ZEHIRLENMELERDE TANI YONTEMLERI
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Zehirlenmenin tarihi insanlik tarihi kadar eskidir. Hipokrat yazdig1 meslek
kitabinda zehirlerin adedi ve tedavi yontemlerinden bahsetmektedir. Tibbi tok-
sikolojideki gelismelere ragmen, zehirlenme vakalar1 acil tip uygulamalarinda
onemli yer almaktadir.

Herhangi bir kimyasal ajanin esik toksik dozu iizerinde maruziyet sonrasi
a¢1ga ¢ikan klinik tablo zehirlenme olarak tanimlanir. Akut zehirlenmeler yogun
bakim tinitelerindeki hasta popiilasyonunun 6nemli bir bolimiint olusturur ve
sedatif ilaglar, etanol, yasadis1 ilaglar, solunabilir zehirler ve karisik zehirlenme-
ler en yaygin nedenlerdir (1). Bir¢ok insan i¢in “kimyasal” kelimesi, 6liim, yara-
lanma ve kanseri iceren bir¢ok olumsuz ¢agrisima sahiptir. Ancak bunlarla her
giin karsilasiyoruz; sadece is yerimizde degil, ayn1 zamanda evimizde de deter-
jan, koku, kisisel bakim iirtinleri, ilaglar gibi kimyasallar belli bir doz tizerinde
toksik olabilirler. Bu kimyasallar katilar, sivilar, gazlar, aerosoller ve duman gibi
bir¢ok farkl: bicimde etrafimizda bulunurlar (2). Bilingli veya farkinda olmadan
bu kimyasallara maruziyet sonrasi akut veya kronik zehirlenme tablolar1 agiga
¢ikmaktadir. Pediatrik zehirlenme de diinya ¢apinda yaygin bir acil durumdur
ve maddeler viicuda zararli miktarlarda yutuldugunda, solundugunda, enjekte
edildiginde veya cilt temasi yoluyla emildiginde ortaya ¢ikar (3).

Zehirlenmeler; kisinin yaptig: isle ilgili olarak mesleki veya gevresel, stirekli
veya kisa siireli kullanmak zorunda oldugu bir ilacin yan etkisi olarak, ¢oklu ilag
kullananlarda ilaglarin birbiriyle ve metabolik olarak farkl: etkilesimleri yoluyla,
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ni saglar. Agir klinigi olan ciddi zehirlenme olgularinda kanda etkenin miktari-

nin belirlenmesi se¢ilmis vakalarda antidot gereksinimi ve hizlica uygulanmasi
agisindan ¢ok onemlidir. Toksikolojik agidan yapilan tarama testlerinin uygu-
lanmasi 6ncesi, hastanin durumu, testin gercekten gerekli olup olmadigy, dykii-
den kesinlikle etkene ulagilamayacag gibi durumlarin degerlendirilip kar-zarar
hesabi yapilmalidir. Etkin olan test tedaviye 151k tutup ve tedavi etkinligine etki
eden siire olan akut tablonun ilk saatlerinde sonug verebilmelidir. Dogru yontem
ile yapilan tarama testlerinde uygun siirede alinan ve ¢alisilan numunede 6l¢ii-
len toksinin miktar1 6zellikle; lithium, digoksin, demir, metanol, etanol, para-
setamol ve salisilat gibi maddeler ile olan intoksikasyonlarin yonetimi ve tedavi
planlanmasinda ¢ok degerlidir (16,32).
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