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GIRIS

Zehirlenmeler acil servislerde sik goriilen acil
durumlardandir.Zehirlenmelerin klinik etkileri
alinan maddeye, doza, maruz kalinma siiresine
ve hastanin varolan komorbiditeleri gibi birgok
degiskene baghdir. Zehirlenme vakalarinda en
onemli nokta hastaneye bagvuruda toksikasyon-
dan siiphelenilmesidir.

Geligmekte olan tilkelerde zehirlenme vakala-
r1 genellikle cocuklarda kaza ,erigkinlerde intihar
girisimleri sonucudur; bu da mortalite ve morbi-
diteyi artirir.En sik eroin ve opioidler olmak tizere
analjezikler, antipsikotikler, sedatifler, antidepre-
sanlar intoksikasyona neden olan ajanlardir (1,2).

ZEHIRLENMELERE YAKLASIM

Zehirlenmeler bir¢ok yolla meydana gelebilir;
oral, intravendz, inhalasyon, transdermal. Zehir-
lenmeler erken fark edilir, solunum ve dolasgim
acil durumlar1 erken degerlendirilip iyi yonetilir,
uygun destekleyici bakim hizla baglatilirsa cogun-
lukla mortal seyretmezler.

Giiniimiizde ilaglara veya ¢esitli kimyasal
maddelere erisimin kolay olmasi intoksikasyon
vakalarini karmagik hale getirmistir. Ulusal zehir
danisma merkezi (UZEM) hekimlere profesyonel
destek saglamaktadir. (Telefon no:114) UZEM da-
nigilan tiim vakalarin istatistiki bilgilerini tutarak,
madde, yan etki, tibbi tedavi 6nerilerinde bulunur
ve gerekli ise antidot temini i¢in yardimci olur.

Akut zehirlenme yonetiminde basamaklar;

ZEHIRLENMELERE YAKLASIM

Giiler ERASLAN DOGANAY !

» Resusitasyon (hava yolu,solunum,dolasim,né-
bet kontrolii,hipoglisemi ve hipertermi yoneti-
mi, kurtaric1 antidot tedavileri)

 Risk degerlendirmesi

o Monitorizasyon ve destek tedavi

o Arastirmalar (EKG, parasetamol diizeyi, spesi-
fik tedavi)

o Dekontaminasyon

« Eliminasyon

» Antidot tedavisi

« Dispozisyon
Zehirlenme olan kritik hastalar kapsamli sekilde

degerlendirilmeli, uygun stabilizasyon ve destekle-
yici bakim ilk planda distiniilmeli ve uygulanmali-
dir (3). Riskli durumlar1 erken diglamak i¢in hem
toksikolojik hem de toksikolojik olmayan tanilar
iceren 6n tanilar1 diisiinmek énemlidir. Ornegin,
alkol kokan bilinci olmayan bir hasta intrakrani-
yal kanama da gegirmis olabilir veya antikolinerjik
aldigina inanilan ajite bir hasta aslinda metabolik
veya bulasic1 bir hastalik nedeniyle ensefalopatik
tabloda olabilir.

Resusitasyon

Toksikolojik acil durum ile bagvuran hasta i¢in
agresif resiisitasyon gerekebilir. Hava yolu,solu-
num ve dolagimin yonetimi 6nemlidir. Santral si-
nir sistemi depresyonu ve koma seklinde bagvuran
hastalarda hava yolunu korumak ve aspirasyon
riskini azaltmak i¢in entiibasyon gerekebilir.

Tiim zehirlenme vakalarinda en az bir biiytik
capl periferik intravenoz kateter bulunmali ve hi-
potansif hastalarda ikinci bir intravendz hat peri-
ferik veya santral olarak takilmalidir.
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olarak kanitlanmadig1 igin sadece solunumsal
semptomu olan hastalarda kullanilabilir. Stres il-
serlerinden korunmak i¢in proton pompa inhibi-
torleri tedaviye eklenmelidir.

Ozefagus ve mide perforasyon bulgular1 olan
hastalarda, kontrol altina alinamayan GIS kana-
malarinda, BTde ozefagusta transmural hasari
olan hastalarda acil cerrahi planlanmalidir.Hasta-
larda ilk 48 saat icinde endoskopi planlanmalidir.

METANOL INTOKSIKASYONU

Metanol kokusu ve rengi olmayan alkol sinifindan
bir maddedir. Intoksikasyonlar1 genellikle kagak
icki tiiketimine bagli veya intihar amagli olarak
goriilmektedir.

Metil alkoliin kendisi ¢ok toksik bir madde
olmamakla birlikte doniistigii formik asit reaktif
oksijen radikallerinde artig ve hiicre 6limiine se-
bep olur. Semptomlar bulanti, kusma, gérme kay-
bi,gastrointestinal ~ kanama,pakreatit,metabolik
asidoz ve koma olabilir. Metanolun formik aside
doniisiirken yar1 dmrii 6-18 saat arasinda degisir
;semptomlarin gelisimi 6-24 saat icinde gergekle-
sir (60). Hastalarin %29-72sinde optik sinir hasa-
rina bagh gérme kaybr gelisir.

Amerikan klinik toksikoloji akademisi asagi-
daki durumlarda etanol veya fomepizol tedavisi
baslanmasi 6nermektedir (61);

1- plazma metanol diizeyi 20mg/dl iizerindeyse

2- osmolar gap 10 mOsm/L {izerindeyse

3- siipheli metanol alimi siiphesi ve asagidakiler-
den ikisi mevcutsa

arterial pH< 7.3
serum HCO3< 20 mEq/L
osmolar gap >20 mOsm/L

Fomepizol alkoldehidrogenaz enzimine me-
tanolden 8000 kat fazla affiniteye sahiptir. Diisiik
konsantrasyonlarda etki olmasi, diisitk yan etki
profili, diizeyinin takip gerektirmemesi bakimin-
dan daha ¢ok tercih edilir. Eger maruziyet son bir
saatte ise gastrik dekontaminasyon faydali olabilir.
Hemodiyaliz ciddi methanol zehirlenmesi olan
hastalarda hayat kurtaricidir. Metanol zehirlen-
mesi olan hastalarda anyon gapli metabolik asidoz
ve end organ hasari varsa diyaliz yapilmalidir.
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