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6ykii Ozkiymm diistincesi, 6nceki 6zkiyim girisimleri., birlikte alinan mad-
deler, alim zamani ve dozu hasta veya yakinindan égrenilmelidir.

Bulgular 10-20 mg / kg alim potansiyel olarak hayati tehlike olusturur.
Bulgular genellikle 30-40 dakika iginde baslar, 2 saat iginde klinik olarak
belirginlesirken gecikmis zehirlenme de gézlenebilir. PR, QRS, QT komp-
leksinin uzamasy, siniis tasikardisi, hipotansiyon, akut respiratuar distress
sendromu, aspirasyon veya aspirasyona bagh gelisen hipoksi, konvulziyon
ve komaya kadar ilerleyen biling degisiklikleri, deliryum, dezoryantas-
yon, ajitasyon, haliisinasyonlar ve psikotik davraniglar, midriyazis, mukéz
membranlarda ve deride kuruluk, hipertermi, gastrik motilitede yavasla-
ma, ileus, idrar retansiyonu gozlenebilir.

Ayiria Tam Alkolik ketoasidoz, anaflaksi, anksiyete, delirium tremens,
kalp bloklari, hiperkalemi, hiperozmolar hiperglisemik nonketotik koma,
Noroleptik Malign Sendrom, Serotonin Sendromu, sok, subbaraknoid ka-
nama, subdural hematom.

Tetkikler Serum TSA diizeyleri zehirlenmenin ciddiyetinin tespitinde ok
anlamli degildir. Coklu madde alimi olabileceginden diger toksikolojik
maddelerin diizeyleri, tam kan sayimi, biyokimyasal tetkikler, kan gazlari,
anyon gap, alkol diizeyi, idrarda kalitatif testler, (tedavi dozundan toksik
diizeye kadar pozitif ¢ikabilir.) EKG, CT ayiric tani igin anlamlidur.

Tedavi Herhangi zehirlenme bulgusu varhiginda; hasta yogun bakim tinite-
sinde en az 24 saat izlenmelidir. Asemptomatik hastalar en az 6 saat monito-
rize edilp EKG ve yasamsal bulgularin takibi yapilmalidir. Hastanin ABC’si
saglanir. Gastrik dekontaminasyon ve aktif komiir ilk 2 saatte faydalidir.
Bilinci kapali veya nébet gegiren hastalara endotrakeal entiibasyon uygula-
nir. Hipotansiyon varhgmda %0.09 NaCl infiizyonu, yanit vermezse vazop-
ressorler, iv bikarbonat verilir.

QRS =100 msn ise serum alkalinizasyonunun (pH 7.50-7.55 olacak sekilde)
iv bikarbonat ile saglanmasi1 TCA’ya bagh kardiyotoksisitede esastir.

Ventrikiiler bradiaritmilerde pacemaker veya alternatif olarak kronotropik
ila¢ uygulanur. Ventrikiiler aritmide lidokain kullanirken, sebep olabilecegi
nobetlere karsi dikkatli olunmalidir. Intravensz lipid emidilsiyonlarmin
(ILE) ciddi kardiyotoksisitede faydali oldugu gozlenmistir®>?. (%20
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iLE 100 mL (1.5 mL/kg) 1 dk.'nin tizerinde iv bolus, ardindan 15-30 dk.
igerisinde 400 mL inftizyon seklinde verilir).

Nobetler, genellikle kendiliginden durur. Uzamis ve tekrarlayan nébetler-
de benzodiazepinler tercih edilir. Genel anestezi, standart tedaviye (ben-
zodiazepinler, barbitiiratlar, propofol) yanit vermeyen nébetlerde, status
epileptikusta yapilir.

Fizostigmin, Ipeka surup, TiplA ve Tip 1C antidisritmikler ve flumazenil
TCA zehirlenmelerinde kullanilmaz.
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