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1. GİRİŞ

İlaç kullanım öyküsü veya hayvan tarafından ka-
zara ilaç alımı olan vakalarda, klinik değerlendir-
me süreci derhal başlatılmalıdır. Bu süreçte kul-
lanılan ilacın adı, formülasyonu, dozu, kullanım 
süresi ve maruziyeti takip eden dönemde fark 
edilebilecek kusma, nöbet, kanama eğilimi gibi 
belirtilerin olup olmadığı sorgulanır. Respiratorik, 
kardiyovasküler veya nörolojik bulguların varlığı 
durumunda, bu bulgulara yönelik semptomatik 
destek tedavisi başlanmalı; ardından dekontami-
nasyon ve detoksifikasyon işlemleri hızla uygu-
lanmalıdır.

2. DEKONTAMİNASYON VE 
DETOKSİFİKASYONUN GENEL 
İLKELERİ

2.1. Dekontaminasyonun Tanımı ve 
Amaçları

Dekontaminasyon, dezenfektanlar ve çeşitli kim-
yasal maddeler kullanılarak hayvanın vücut yüze-
yinin veya bulunduğu ortamın temizlenmesi, su, 
sabun, yüksek basınçlı su veya sıcak su kullanıla-
rak toksik maddelerin yüzeylerden ve vücuttan 

uzaklaştırılmasıdır. Oral maruziyet durumlarında 
mide içeriğinin bazı kimyasal maddeler yardımıy-
la boşaltılması da dekontaminasyon yöntemleri 
arasında yer alır. Kusturma, bilinen ve en yaygın 
tercih edilen dekontaminasyon yöntemlerinden 
biridir. Tüm zehirlenme vakalarında maruziyet 
miktarı ve maruziyet sonrası geçen süre önemli 
olmakla birlikte, özellikle hastalar semptom gös-
termeden önce kusturma yöntemi tercih edilebilir. 
Bunun yanı sıra, zehirlenme vakasına bağlı olarak 
toksik maddenin cerrahi olarak uzaklaştırılması, 
solunum havasının dekontaminasyonu, oküler 
veya dermal dekontaminasyonun sağlanması ve 
diürez uygulanarak toksinlerin vücuttan atılması 
gerekebilir.

Zehirlenmiş bir hastayı tedavi ederken uygun 
dekontaminasyon yöntemi ve tedaviyi belirleye-
bilmek için Veteriner hekimin toksik maddenin 
etki mekanizmasını, farmakokinetiğini ve toksik 
olabilecek dozunu bilmesi gereklidir.

2.2. Detoksifikasyonun Tanımı ve 
Uygulama Alanları

Detoksifikasyon, zararlı toksin veya kimyasalların 
vücuttan uzaklaştırılması ya da zararsız hale ge-
tirilmesi sürecidir. Zehirli maddeler bazen meta-
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ne geri alınması sağlanabilir. İntravenöz kalsiyum 
uygulanarak kan basıncının dengelenmesi ve kalp 
debisinin artırılması desteklenebilir.

Ciddi vakalarda, yüksek doz insülin tedavisi 
veya intravenöz lipid emülsiyonu (İLE) uygulan-
ması tercih edilebilir. Maruziyet dozu çok yüksek 
değilse ve hayvan erken tedavi edilirse prognoz 
genellikle orta ila iyi arasında değişir. Ancak, aşırı 
doz vakalarının çoğu ölümcül seyredebileceğin-
den, hızlı ve etkili bir müdahale hayati önem ta-
şımaktadır.

4.8. Barbitürat Zehirlenmeleri

Barbitüratlar, kedi ve köpeklerde sedasyon, anes-
tezi ve nöbet kontrolü gibi çeşitli amaçlarla kul-
lanılan merkezi sinir sistemi baskılayıcı ilaçlardır. 
Aynı zamanda bazı durumlarda ağrı yönetimi ve 
anksiyete tedavisinde de tercih edilebilirler. An-
cak, dikkatli doz ayarlaması yapılmadığında ze-
hirlenmelere yol açabilirler. Zehirlenme vakaları 
genellikle yüksek doz alımı, hayvanların yanlış-
lıkla başka hayvanlara veya insanlara ait ilaçlara 
erişmesi ve daha nadiren ötenazi uygulanmış hay-
vanların etlerinin tüketilmesiyle ortaya çıkmakta-
dır.

Barbitüratlarla ötenazi uygulanan hayvanların 
dokularında, eksanguinasyon veya pişirme gibi 
yöntemler uygulansa dahi ilaç kalıntıları tama-
men ortadan kaldırılamaz. Bu nedenle, bu tür et-
ler kedi ve köpeklerin tüketimine kesinlikle uygun 
değildir. Barbitüratlar, karaciğerde konjugasyon 
ve oksidasyon süreçleriyle metabolize edilir, bu 
nedenle metabolik kapasitesi düşük veya fonksi-
yon kaybı olan hayvanlarda toksisite riski artar.

Zehirlenme belirtileri alınan doza bağlı ola-
rak değişiklik gösterebilir ve oral alımdan sonra 
1-8 saat içinde ortaya çıkar. Merkezi sinir sistemi 
depresyonu, uyuşukluk, bilinç kaybı ve komaya 
kadar ilerleyebilen anestezi etkileri görülebilir. İn-
koordinasyon, kalp ve solunum hızında değişik-
lik, hipotermi, azalmış bağırsak motilitesine bağlı 
kusma ve ölüm meydana gelebilir.

Barbitürat zehirlenmesinin tedavisinde, ilacın 
vücuttan uzaklaştırılmasını sağlayan dekontami-

nasyon ve detoksifikasyon önlemleri uygulan-
malı, ilaç metabolize edilene kadar solunum ve 
kardiyovasküler destek sağlanmalıdır. Erken dö-
nemde kusmanın uyarılması dekontaminasyon 
için tercih edilebilir, bilinci açık hastalarda aktif 
kömür uygulaması yapılabilir. Destekleyici bakım 
kapsamında intravenöz sıvı tedavisi uygulanmalı 
ve hasta ilk 24 saat boyunca yakından izlenme-
lidir. Ciddi vakalarda, hastanın entübe edilerek 
ventilasyon desteği sağlanması veya hemodiyaliz 
uygulanması gerekebilir.

5. SONUÇ

Kedi ve köpeklerdeki ilaç zehirlenmelerinde, te-
davi veya diğer girişimler sırasında, mümkünse 
maruz kalınan ilaçla ilgili eksiksiz bir anamnez 
alınması ve hızla tıbbi girişimlerin uygulanması 
hayati önem taşır. Zehirlenmeye neden olan ilacın 
bilinen bir antidotu varsa, bu antidot derhal uygu-
lanmalıdır. Antidot mevcut değilse, hızla dekon-
taminasyon ve detoksifikasyon süreçlerine başla-
narak hastanın klinik durumu yönetilmelidir. Bu 
süreçler, hayvanın sağkalım şansını artıracak ve 
zehirlenmeye bağlı komplikasyonların önlenme-
sine yardımcı olacaktır.
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