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PARASETAMOL (ASETAMiINOFEN)
ZEHIRLENMELERI

Abdullah ERCAN!

Epidemiyoloji

Parasetamol (asetaminofen, N-asetil-p-aminofenol, 4-hidroksi asetanilid)
diinyada en yaygin kullanilan analjezik ajan olup, 2015 yili itibariyle tilkemizde
300den fazla ilag preparatinin i¢inde bulunmaktadir (1). Parasetamol 1878de
Morse tarafindan sentezlenmis (2) ve ilk defa 1893’te Von Mering tarafindan
klinik olarak kullanilmistir. Bununla birlikte parasetamoliin ticari kullanimi
1950’li yillarin sonunda baglamistir. Pediatrik hasta grubunda asetil salisilik asit
tiirevlerinin Reye Sendromu’na yol agtiginin anlagilmasi analjezik se¢iminde
parasetamole yonelme anlaminda 6nemli bir doniim noktast olmustur. Sonug
olarak, parasetamol 1980’li yillarda ¢ocuklar i¢in temel analjezik ve antipiretik
ila¢ haline gelmis ve Reye sendromu insidansinda azalma goriilmiistiir (3). Pa-
rasetamol onerilen dozlarda kullanilmas: halinde giivenli bir ilagtir. Ancak doz
agimlar1 ozellikle karaciger hasarinin gériildigii zehirlenme durumlarina yol
acabilir (2). Ulusal Zehir Danisma Merkezinin 2008 yilinda yayinladig ¢alisma
raporu parasetamoliin Tiirkiyede zehirlenmeye en sik neden olan ilag oldugunu
gostermektedir (4). Amerika Birlesik Devletlerinde ilag iligkili karaciger hasar1
olgularinin en sik nedeni yine parasetamoldiir (5).

Farmakoloji

Parasetamoliin etki mekanizmasi tam olarak anlagilabilmis degildir. Pros-
toglandin sentezinin inhibisyonu, seratoninerjik, opioid, nitrik oksit (NO) ve
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uygulanmasi tedavi basarisini etkileyen en 6nemli faktordiir. Hastalarin tedavi

stiresince Ozellikle karaciger transaminazlari, bobrek fonksiyon testleri ve ko-
agiilasyon testleri yoniinden takip edilmesi, hepatoksisite, akut karaciger yet-
mezligi gibi dliimciil komplikasyonlarin gelisebilecegi ve ileri 6zellesmis yogun
bakim takibi veya karaciger transplantasyon ihtiyac1 dogabilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir.
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