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intralipid tedavisi; lipid emülsiyonlarının intravenöz (iv) olarak hastaya veril-
mesiyle, emülsiyonun çeşitli mekanizmalar kullanarak toksik maddenin vücuda 
zarar vermesini engelleme yöntemidir. Emülsiyonlar birbiri içinde çözünmeyen 
sıvıların birbirleri içlerinde dağılarak oluşturduğu heterojen karışımlardır. Baş-
langıçta malnutrisyon hastalarında kalori desteği amacıyla kullanılan bu karı-
şımlar 1998 yılında weinberg ve ark. ratlar üzerinde yaptığı çalışmayla, zehir-
lenmelerde İV lipid kullanılmasıyla devam edecek yeni bir dönemi başlatmıştır 
(1). Weinberg ve ark ratlar üzerinde bupivakain toksisitesi ile oluşan kardiyak 
arrestin İV lipid emülsiyon (İLE) tedavisiyle geri döndürülebileceğini göster-
mişler böylece lokal anestezik toksisitelerinde yeni bir tedavi yaklaşımının önü 
açılmıştır(1).

2006 yılında bupivakain zehirlenmesi sonrası arrest olan hasta İLE tedavisiyle 
iyileştiği bildirildi (2). 2008 yılında ise ilk defa lokal anestezik dışı bir ilacın tok-
sisitesinde İLE tedavisi kullanılarak başarılı olduğu bildirildi (3). Bundan sonra 
hemodinamik olarak stabil olmayan lipofilik ilaç toksisitelerinde İLE tedavisi 
kullanımı gittikçe yaygınlaşmıştır.

İLE NEDİR

İLE içerisinde su ve yağ karışımı bulunan bir mikroemülsiyondur. Bu emülsi-
yon çeşitlerinden piyasada en çok bulunanlardan biri %20’lik intralipid’tir. Soya 
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melerde ilk tedavi şekli değildir ve İLE tedavisi uygulanması esas tedaviyi gecik-
tireceği için ilk tedavi olarak denenmemelidir.

İLE tedavisi etki mekanizması henüz net olmamakla beraber en olası teori 
lipid sink olarak görülmektedir. İspatlanması gerekli teoriler mevcuttur.

İLE ile ilgili dozaj önerilerinde net bir standart mevcut değildir, ancak re-
bound etki düşünülerek bolus doz sonrası idame tedavi mutlaka başlanmalıdır.

İLE tedavisi sonrası hastanın laboratuvar sonuçlarında ciddi hatalı sonuçlar 
çıkacağı için hastanın laboratuvara gidecek kanları mutlaka tedavi öncesi gön-
derilmelidir.

İLE tedavisiyle ilgili literatürdeki bilgiler genel olarak olgu bildirimi şeklinde-
dir yapılacak klinik çalışmalar geleceğe ışık tutabilir.
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