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Zehirlenmeler nedeniyle yoğun bakım yatışı sıktır. Nedeni bilinmeyen çoklu or-
gan yetmezliklerinde zehirlenme akla gelmelidir.

Zehirlenme şüphesi ile gelen hastada ilk yapılması gereken hastanın kardiyo-
pulmoner stabilizasyonudur. Hipotansif, bradikardik ya da solunum yolunu ko-
ruyamayan, bilinci kapalı hastada gerekli destek tedavi hızla sağlanmalıdır. Has-
tanın asit baz dengesi korunmaya çalışılır.

Daha sonra aynı anda ve hızla;

	Ք Hangi ajana, ne kadar miktarda, en son ne zaman maruz kalındığı öğrenil-
melidir. Detaylı anamnez için hastanın ailesinin dışında arkadaşlarından ve 
polisten bilgi alınmalıdır.

	Ք Ulusal zehir danışma hattı aranarak bilgi verilmeli ve destek alınmalıdır.
	Ք Merkezdeki imkanlar ölçüsünde toksikolojik analiz için kan ve idrar örnekleri 

alınmalıdır.
	Ք Hidrasyon başlanmalı ve varsa antidot uygulanmalıdır. En son alınan dozun 

gastrointestinal pasaj süresi içerisinde ise aktif kömür ile mide lavajı yapıl-
malıdır. Ajanın molekül büyüklüğüne göre hemodiyaliz planlanabilir. İdrar 
alkalileştirme yapılabilir. Transdermal geçiş olabilecek durumlarda hastanın 
kıyafetleri çıkarılarak gerekli arındırma işlemi yapılmalıdır.
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dir. Erken başlayan hızlı seyirli hepatotoksisite ve nefrotoksisitenin prognozu geç 
başlangıçlı yavaş seyirli olanlardan daha kötüdür. Ayrıca halüsinasyonlar, psikotik 
atakların görüldüğü nörotoksisite ve rabdomyoliz ile de karşımıza çıkabilir. Sek-
resyonların artışı, bradikardi ve bronkokonstruksiyonun görüldüğü parasempatik 
stimülasyon olabilir. Herhangi bir antidot veya spesifik tedavi yoktur. Hidrasyon, 
aktif kömür ile gastrointestinal lavaj ve semptomatik destek tedavi verilmelidir. 
Etkisi tam olarak kanıtlanmasa da yaygın kabul görmüş yaklaşımlar mevcuttur. 
Bunlar intravenöz penisilin, N- asetilsistein (NAC), simetidin ve silmarindir. Pe-
nisilin α amantadinin proteine bağlanarak taşınmasını ve hepatik metabolizması-
nı inhibe eder. Simetidin de sitokrom enzim sistemini bloke ederek etki gösterir. 
NAC ve silmarin antioksidan olarak kullanılır. Karaciğer diyalizi olarak bilinen 
MARS (moleküler adsorbant resirkulasyon sistemi) ve fraksiyonel plazmaferez 
bazı olgularda etkin görülse de randomize klinik çalışmalarla kanıtlanamamıştır.
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