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Bu kaynak kitabi olustururken zehirlenmeler konusunda tlkemizdeki ilgili tim
doktorlar ve 6grencilerin pratik ve 6z bilgilere kisa zamanda erismesini amacladik.
Klinik toksikolojide ayirici tani ve tedavide ihtiya¢ duyulan bilgiler gtincel litera-
turlerden yararlanilarak madde basliklari seklinde 6zetlendi. Bélumleri yazan
degerli meslektaslarimiza minnettarim. Bir diger tesekktarim Turkiye'de klinik
toksikolojiye buyuk katkilari olan, benim de bu alanda calismama 6nderlik eden,
Uzerimde buyuk emedi olan Klinik Toksikoloji Dernegi kurucusu Sayin Hocam;
Prof. Dr. Giirayten Ozyurt'a olacaktir. Bu projede bize destek veren Glnes Tip
Kitabevlerinin tim calisanlarina da tesekktr ederim. Yolumuzu hep bilimin aydin-
latmasi dilegiyle...

Tiirk milletinin yiirlimekte oldugu ilerleme ve uygarlik yolunda, elinde ve kafa-
sinda tuttugu mesale pozitif bilimdir. Mustafa Kemal Atatiirk

Prof. Dr. Hillya ULUSOY
Trabzon, 2019
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Dr. Ogr. Uyesi Ruslan Abdullayev
Marmara Universitesi Tip Fakuiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali

Uzm. Dr. Ash Acikgo6z

Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali

Yogun Bakim Bilim Dali

Uzm. Dr. Esma Adiyaman
Eskisehir Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Doc. Dr. Belgin Akan
S.B.U. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Ankara Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Uzm. Dr. Devrim So6giit Akdag
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim

Prof. Dr. Aynur Akin
Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Yogum Bakim Unitesi

Prof. Dr. Seda Banu Akinci
Hacettepe Universitesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim
Bilim Dali Baskani

Dr. Ogr. Uyesi Koray Altun
Bezmi Alem Vakif Universitesi Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Dr. Giilsiim Altuntas
Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali

Uzm. Dr. ismail Arslan
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Dr. 6gr. Uyesi Mahmut Arslan
Kahramanmaras Sutct imam Universitesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Bengii Giillhan Aydin
Zonguldak BEU Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali Yogun Bakim

Prof. Dr. Demet Tok Aydin

Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali

Yogun Bakim Bilim Dali

Uzm. Dr. Kutlay Aydin

Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim Arastirma
Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali

Doc¢. Dr. Mustafa Said Aydogan
indnl Universitesi Tip Fakdltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Prof. Dr. Giilbin Aygencel
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi ic Hastaliklari
Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Prof. Dr. Hilal Ayoglu
Zonguldak Blent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Prof. Dr. Ulkii Aypar
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi
Emekli Ogretim Uyesi

Uzm. Dr. ismail Aytac
S.B.U. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Ankara Sehir Hastanesi Anesteziyoloji Klinigi

Prof. Dr. Canan Balai
Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali

Prof. Dr. Giilden Baskol
Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Biyokimya
Anabilim Dali

Prof. Dr. Mustafa Kemal Bayar
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Uzm. Dr. Yesim Serife Bayraktar
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Uzm. Dr. Tamer Bayram
Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Fatih Sultan
Mehmet SUAM Yogun Bakim Klinigi

Dr. Ogr. Uyesi Ayfer Beceren
Marmara Universitesi, Eczacilik Fakdltesi,
Farmasotik Toksikoloji Anabilim Dali

Uzm. Dr. Yeliz Bilir

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim

Bilim Dali
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Uzm. Dr. Sitha Bozbay

istanbul Universitesi Cerrahpasa

Cerrahpasa Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Uzm. Dr. Firdevs Tugba Bozkurt
Sanliurfa Mehmet inan Egitim Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Kligini

Uzm. Dr. Kadir Bulut
Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi
Yogun Bakim Unitesi

Uzm. Dr. ilkay Ceylan

Bursa Universitesi YUiksek ihtisas Egitim Arastirma
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali

Prof. Dr. ismail Cinel
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali

Uzm. Dr. 6zlem Cakin
Antalya E@itim Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Bilim Dali Yogun Bakim Klinigi

Uzm. Dr. Esra Cakir
Ankara Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Uzm. Dr. Duygu Kayar Calili
Zonguldak Atatirk Devlet Hastanesi
Yogun Bakim Klinigi

Doc. Dr. Feriyde Caliskan
S.B.U. Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
Acil Tip Acil Tip Kligini

Uzm. Dr. Giilbahar Caliskan
Bursa Cekirge Devlet Hastanesi Yogun Bakim Unitesi

Prof. Dr. Jale Bengi Celik
Selcuk Universitesi Tip Fakdltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Uzm. Dr. Emre Celiksoy
istanbul Tip Fakdltesi Anesteziyoloji ve Reanimas-
yon Anabilim Dali

Uzm. Dr. Fulya Ciyiltepe

istanbul Doktor Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Klinigi

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Selim Cémez
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Uzm. Dr. Hayriye Cankar Dal
S.B.U. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall
Ankara Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Dr. Ogr. Uyesi Hayrettin Daskaya
Bezmi Alem Vakif Universitesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali

Uzm. Dr. Emin Tun¢ Demir

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali

Uzm. Dr. Hicran 6zdemir Demir
istanbul Doktor Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Klinigi

Prof. Dr. Yavuz Demiraran
Medipol Universitesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Hilmi Demirkiran
Van 100. Yil Universitesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali

Prof. Dr. Oktay Demirkiran

istanbul Universitesi Cerrahpasa

Cerrahpasa Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Doc¢. Dr. Necla Dereli
Hacettepe Universitesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Uzm. Dr. Cihangir Dogu
S.B.U. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall
Ankara Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Prof. Dr. Levent D6semeci
Medikal Park Anestezi ve Reanimasyon Bilim Dali
Yogun Bakim Klinigi Antalya

Uzm. Dr. Serdar Efe

ic Hastaliklari ve Yogun Bakim Uzmani
Eskisehir Sehir Hastanesi ic Hastaliklari
Yogun Bakim Unitesi

Uzm. Dr. Esra Eker
SBU Siyami Ersek Egitim Arastirma Hastanesi
GKD Cerrahisi Anestezi BoIUmu

Dr. Ogr. Uyesi Giilseren Elay
Gaziantep Universitesi ic Hastaliklari
Yogun Bakim Unitesi

Uzm. Dr. Emrah Emiral
Ankara Universitesi Tip Fakltesi
Adli Tip Anabilim Dali

Dog¢. Dr. Deniz Erdem
S.B.U. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall
Ankara Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi
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Dr. Ogr. Uyesi Basar Erdivanh
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Dog. Dr. Hale Aksu Erdost
Dokuz Eylul Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali

Prof. Dr. Ahmet Eroglu
Karadeniz Teknik Universitesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Uzm. Dr. Giines Eskidemir
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma
Hastanesi Anestezi Anabilim Dali

Yogun Bakim Yandal

Prof. Dr. Aliye Esmaoglu
Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Uzm. Dr. Filiz Banu Ethemoglu
Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Prof. Dr. Stileyman Ganidagh
Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali

Doc¢. Dr. Ender Gedik
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Doc. Dr. Funda Gok

Necmettin Erbakan Universitesi Meram

Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Uzm. Dr. Onur Gokce
Gazi Universitesi Tip Fakdltesi
Yogun Bakim Egitim Programi

Doc¢. Dr. Derya Gok¢inar
S.B.U. Aneteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Ankara Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Prof. Dr. A. Necati Gokmen
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali Bagkan

Prof. Dr. Mustafa Gonulli

Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Emekli
Ogretim Uyesi

Uzm. Dr. Fethi Giil

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma
Hastanesi Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Klinigi

Doc. Dr. Isil Kése Giildogan
Saglik Bilimleri Fakdltesi izmir Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Prof. Dr. Ali Glinerli
Dokuz Eylul Tip Fakiiltesi Emekli Ogr. Uyesi

Doc. Dr. Neslihan Giirbiiz
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Acil Servis

Uzm. Dr. Engin Haftaci
Karaman Devlet Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Doc¢. Dr. Murat Haliloglu
Yedikule Egitim Arastirma Hastanesi

Prof. Dr. Hamit Hanci
Ankara Universitesi Tip Fakltesi Adli Tip
Anabilim Dali

Dr. Orbay Harmandar
istinye Universitesi Anestezi ve Reanimasyon
Bilim Dali

Uzm. Dr. Egemen Umit Hazar
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali

Uzm. Dr. Derya Hosgiin

S.B.U. Atatiirk Goégus Hastaliklar ve Gogus
Cerrahisi Egitim ve Arastima Hastanesi
Yogun Bakim Klinigi

Prof. Dr. Mehmet Turan inal
Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali

Uzm. Dr. insa Giil Ekiz iscanh
S.B.U. Sultan Abdilhamit Han Egitim Arastirma
Hastanesi Gogus Hastaliklari Yogun Bakim Klinigi

Prof. Dr. Leyla lyilikgi
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dal

Prof. Dr. Seval izdes
Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakltesi
Ankara Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Uzm. Dr. Kadir Kabahasanoglu
Celal Bayar Universitesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Prof. Dr. Ferda S. Kahveci

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Cigdem Unal Kantekin
Kayseri Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali
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Dog. Dr. iskender Kara
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali

Prof. Dr. Simay Karaduman
Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Klinigi

Uzm. Dr. Serap Zengin Karahan
Karadeniz Teknik Universitesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Doc. Dr. Giilsah Karadren
SBU Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Uzm. Dr. Arzu Karaveli

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi

Uzm. Dr. Pinar Kiiciikdemirci Kaya
Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Yogun Bakim

Doc. Dr. Dilek Kazanci
S.B.U. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall
Ankara Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Uzm. Dr. Sevgi Kesici

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Etfal Egitim
Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi

Uzm. Dr. Orhan Kilig

Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali

Prof. Dr. ibrahim Kurt

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali

Uzm. Dr. Gzlem Kutlu Kiiciik
Balikesir Atatlrk Sehir Hastaneleri
Yogun Bakim Klinigi

Prof. Dr. Afife Mat
istanbul Universitesi Eczacilik Fakdiltesi
Farmakognozi Anabilim Dali

Prof. Dr. Dilek Memis
Trakya Universitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji
Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Bas Asistan Uzm. Dr. Nevzat Mehmet
Mutlu

S.B.U. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall
Ankara Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Uzm. Dr. 6zge Nadastepe
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi
Yogun Bakim Egitim Programi

Dr. Ogr. Uyesi. Rahsan Dilek Okyay
Zonguldak B.E.U. Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali Yogun Bakim Klinigi

Uzm. Dr. Sevda Onuk
Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi
Yogun Bakim Bilim Dali

Dog. Dr. Elvan O¢cmen
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve
Reanimasyon Anabilim Dali

Prof. Dr. Hafize Oksiiz
Kahramanmaras S.I.U. Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali

Uzm. Dr. Géksen Oz
Antalya Atatirk Devlet Hastanesi
Genel Yogun Bakim Unitesi Sorumlusu

Uzm. Dr. Beysim Ozcan
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kligini

Prof. Dr. Dilek Ozcengiz
Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Uzm. Dr. Asiye Ozdemir
Karadeniz Teknik Universitesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Prof. Dr. Ayse Belin Ozer
indnl Universitesi Tip Fakdltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Uzm. Dr. Cansu Ozgen
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Klinigi

Uzm. Dr. Hiiseyin Ozkarakas
Bozyaka Eg@itim Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Klinigi

Uzm. Dr. Cagatay Erman Oztiirk
S.B.U. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Klinigi

Dr. Giirayten Ozyurt
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Emekli Ogretim Uyesi

Uzm. Dr. Hakan Parlak
istinye Universitesi Anestezi ve Reanimasyon
Bilim Dali
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Uzm. Dr. Tiilay Tuncer Peker
S.B.U. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Ankara Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Do¢. Dr. Aysun Postaci

S.B.U. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Ankara Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi

Uzm. Dr. Ali San
Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi
Yogun Bakim Klinigi

Uzm. Dr. Sema Sari
S.B.U. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Ankara Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Uzm. Dr. Ahmet Sari
Haydarpasa Numune EAH Yogun Bakim Klinigi
Yan Dal Uzmani

Uzm. Dr. ismet Sayan
Hamidiye Sisli Eftal EAH Yogum Bakim Klinigi

Uzm. Dr. Ali ihsan Sert
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi
Anestezi Yogun Bakim Klinigi

Prof. Dr. Pharm. Ekrem Sezik
Yeditepe Universitesi, Eczacilik Fakdltesi
Farmakognozi ve Fitoterapi Anabilim Dali

Uzm. Dr. Hilal Sipahioglu
Erciyes Universitesi ic Hastaliklari

Prof. Dr. Hillya Sungurtekin
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali

Uzm. Dr. Kezban &zmen Siiner
Sakarya Universitesi EAH Yogun Bakim Bilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Aynur Sahin, Phd
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi
Acil Tip Anabilim Dali

Dr. Hiiseyin Sahintiirk

Celal Bayar Unviversitesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Ana Bilim Dali

Yogun Bakim Bilim Dali

Prof. Dr. Semra Sardas
istinye Universitesi Eczacilik Fakdiltesi Toksiyoloji
Anabilim Dali

Uzm. Dr. irem Akin Sen
Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Klinigi

Uzm. Dr. Hiiseyin Senel
Karadeniz Teknik Universitesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Do¢. Dr. Nimet Senoglu
Saglik Bilimleri Fakdiltesi izmir Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Dr. Ogr. Uyesi Gamze Talih
Bozok Universitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali

Uzm. Dr. Banu Tasdemir
Mersin DH Toros Devlet Hastanesi
Yogun Bakim Boluma

Dr. Ogr. Uyesi Arzu Esen Tekeli
Van 100. Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Uzm. Dr. Sultan Sivgin Til

istanbul Doktor Ltfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dal
Yogun Bakim Klinigi

Dr. 6gr. Uyesi Murat Emre Tokur
Kiitahya S.B.U. Evliya celebi EAH Anasteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali

Prof. Dr. Yakup Tomak
Sakarya Universitesi EAH Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Uzm. Dr. Sengiil Topcu
Saglik Bilimleri Fakdiltesi izmir Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Prof. Dr. Glildem Turan

Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet
SUAM Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Yogun Bakim Klinigi

Prof. Dr. Isil 6zkocak Turan
S.B.U. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Ankara Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Do¢. Dr. Sema Turan
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ZEHIRLENMELERDEN

KORUNMA
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi !

Dr. Firdevs Tugba Bozkurt, Dr. Seval izdes

q Kasitli olan ve olmayan akut zehirlenmeler kiiresel bir saglik sorunudur

B Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Birliginin (AAPCC) Ulusal Zehir Veri Sisteminden (NPDS),
toksik maddelere maruz kalip akut zehirlenme gelisen 2.115.186 vakada en fazla maruz kalinan ilk
5 maddenin; analjezikler (%11.08), ev temizlik maddeleri (%7.43), kozmetik/kisisel bakim tirtinleri
(%6.76), sakinlestiriciler/hipnotikler/antipsikotikler (%5.74) ve antidepresanlar (%5.02) oldugu bil-
dirilmistir. Ayrica 5 yas ve altindaki gocuklarda en sik goriilen 5 akut zehirlenme nedeni; kozmetik/
kisisel bakim tiriinleri (%12.59), ev temizlik maddeleri (%10.96), analjezikler (%9.18), yabanci cisim-
ler/oyuncaklar/cesitli nesneler (% 6.39) ve topikal ilaglar (% 4.84) olarak belirlenmistir.

B Ulkemizde en sik akut zehirlenmeler; ilaglar, tarim ilaglari, bécek éldiiriiciiler, ev iginde kullanilan
kimyasallar, karbonmonoksit gibi zehirli gazlar, bazi bitkiler, mantarlar, delibal, kayis: ¢ekirdegi gibi
besinler ve zehirli hayvanlarin 1sirma ve sokmalari ile olmaktadir. Ancak bolgesel farkliliklar goriiliir.

q Acil servis bagvurularinin 6nemli bir kismini zehirlenme vakalar1 olusturmaktadir.

B Zehirlenme nedeniyle acil servise yapilan bagvurularin biiyiik gogunlugu, 5 yas alt1 ¢ocuklar i¢in ya-
pilan bagvurulardan olusmaktadir. Cocuk 6liim istatistiklerine gore ¢ocuklar, en ¢ok digsal yaralanma
ve zehirlenme nedeniyle 6lmektedir.

M Diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde, de ¢ocuklar zehirlenme vakalariin biytik kismini olustur-
maktadir.

Akut zehirlenmelerden korunma, zehirlenme 6ncesini, zehirlenme zamanini ve zehirlenme
sonrasini igerir.

M Zehirlenmelerden birincil korunma 6nlemleri; zehirlenme 6ncesinde magdur olabilecek kisinin ze-
hirli maddelere erisimini kontrol altina almak, bu maddelerin magdur tizerindeki etkisini kontrol
altina almak ve gevresel faktorleri denetlemektir. Yasalar, tirtin mithendisligi ve egitim zehirlenmeler-
den birincil korunma énlemlerini saglamak i¢in gereklidir.

M ikincil korunma 6nlemleri, zehirlenmenin gergeklestigi sirada alinan énlemlerdir. Bu noktada en
6nemli adim, zehirlenmenin geri doniisii olmayan boyutlara gelmesine engel olmak ve hastay: eski
saglik durumuna déndiirmek i¢in hemen harekete gegmektir. Ilk yardim, teshis ve dekontaminasyon
bu agsamada gergeklestirilmektedir. Ikincil koruma igin zehir danisma merkezleri kurulmaktadir.
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B Lityum, salisilatlar, etanol ve teofilin zehirlenmelerinde kritik etkisi olabilir.

B Zehirlenmelerde hemofiltrasyon kullanimi konusunda sinirli deneyim bildirilmistir, ancak hemodi-
yalize tolerans gosteremeyen hemodinamik agidan unstabil hastalar i¢in kullanilabilir. Karbemazepin,
fenobarbital, fenitoin, veya teofilin zehirlenmelerinde aktif komiir hemoperfiizyon endike olabilir.

Antidot (F: Fokuslanmis tedavi)

q Antidot arastirmasi ve kullanimu asla iyi bir destekleyici bakimin yerini almamalidur.

Etkili antidotlarin sayisi sinirlidir ve ayirt edici degildir.

Paracelsus’un gozlemledigi gibi, tiim ksenobiyotikler potansiyel olarak toksiktir. Bu gozlem, iddia
edilen antidotlar i¢in de gegerlidir.

Antidotlar uygulamasi hasta hemodinamik olarak stabilize edildikten sonra uygulanmalidur.

Bazi durumlar harig:

1. Glukoz, hipoglisemide hemen verilmelidir.

2. Nalokson, opioid yiiksek doz aliminda endotrakeal entiibasyon ihtiyacini 6nleyebilir.

3. Piridoksin, izoniazid doz agimu ile iligkili nobetler i¢in hemen verilmelidir.

W Intravendz lipit emiilsiyonlar1 son yillarda ilacin kardiyak ve SSS toksisitesini azaltmak igin kullanil-
maktadur.
B Toksine spesifik antikorlarin kullanimi son yillarda artmigtir (digoksin ve yilan venomu igin Fab).

Benzodiazepinler Flumazenil

Beta-blokerler Glukagon

Kalsiyum-kanal blokerleri Kalsiyum, glukagon
Karbonmonoksit Oksijen, hiperbarik oksijen
Kolinerjik ajanlar (pestisitler) Atropin, pralidoksim
Antikolinerjikler Fizostigmin
Asetaminofen/parasetamol N-asetil sistein

Siyanid Sodyum nitrit, sodyum tiyosiilfat, oksijen
Digoksin Digoksin Fab

Agir metaller Spesifik selatorler

Hipoglisemi Dekstroz (eriskin %50, ¢ocuk %25)
Demir Deferroksamine

Metanol/ Etilen glikol Etanol/ Fomepizol
Methemoglobinemi Metilen mavisi

Opioidler Naloksan

Sodyum kanal blokerleri Hipertonik sodyum bikarbonat
Izoniazid Pridoksin

Tubakiirar Neostigmin

Radyoaktif iyodin Potasyum iyodid
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22 | Akut Zehirlenmeyi Yénetme ilkeleri

Zehirlenmelerde mutlaka kan 6rnegi alinarak kan sekeri, elektrolit, kan iire nitrojeni
(BUN), tam kan sayimi1 (CBC), dogurganlik ¢agindaki kadinlarda gebelik testi ve toksiko-
lojik laboratuvar ¢alismasi yapilmalidir

M intravendz sv1 verin.
M Idrar sondas: takin ve mutlaka bir miktar idrar 6rnegini laboratuvar ¢alismasi i¢in saklayin.

Bradikardi

M Senkop ya da hipotansiyon yoksa dnce takip etmek yeterlidir.
M Hipertansiyona yanit olarak gelisen bradikardinin tedavi edilmesi gerekmez.
M Hava yolu giivenligini saglayin, solunumu destekleyin, oksijen verin, hipotermik hastay1 1sitin.

QRS uzamasi (>0,10 saniye)

Ml Hava yolu giivenligini saglayin, solunumu destekleyin, oksijen verin.

W EKGde QRS siiresi 0,10 sn den uzun —> hipotansiyon ve ventrikiil aritmisi var —> sodyum bikarbo-
nat (1 mEq/kg) iv. infizyon. Kontrol EKGde QRS genislemesi ve hipotansiyon siiriiyorsa ayni dozu
yineleyin.

M Hiperpotasemi (K* >5,5 mEq/L) varsa iv. sodyum bikarbonat (1 mEq/mL) ¢ozeltisinden 1 mEq/kg,
glitkoz (dekstrozun sudaki ¢ozeltisinin, yetiskinde % 0’liginden 50 mL ya da % 30’lugundan 80 mL,
gocukta % 20’liginden 2-4 mL/kg) ve insiilin (0,1 U/kg) uygulanir.

M Bradikardi ve atriyoventrikiiler blok --> atropin verin.

M B-blokerler i¢in glukagon, kalsiyum kanal blokerleri i¢in kalsiyum ve glukagon, trisiklik antidepre-
sanlar i¢in sodyum bikarbonat

Tasikardi

M Hipotansiyon ve gogiis agris1 yoksa, sakin bir odada dinlenme ve gozlem.

M Ciddi tasikardide esmolol iv. 0,5 mg/kg bir dakikada, 0,05 mg/kg/dk 4 dakika uygulayimn. Yetersiz
kalirsa esmolol dozunu 0,05 mg/kg/dk arttirin.

M Alternatif olarak iv. propranolol yetiskinde 1-3 mg, 1 mg/dakika, yanit alincaya dek 5 dakikada bir en
¢ok 5 mg, cocukta 0,1 mg/kg % 5 dekstrozun sudaki ¢ozeltisi iginde 5 dakikada, gerekirse 6-8 saatte
bir tekrarlayin.

M Ventrikil aritmisi:

B Nabuzsiz ventrikiiler fibrilasyon —> kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) —> {leri yagam destegi. Ze-
hirlenme olgularinda KPR siiresi uzun tutulmalidur.

M Hava yolu giivenligini saglayin, solunumu destekleyin ve oksijen verin.

M Elektrolit ve asit- baz dengesini diizeltin.

M Nabizli ventrikiil tasikardisi —> lidokain ya da amiodaron uygulayin. Lidokain yetigkinde iv. 1-1,5
mg/kg bolus ve 1-4 mg/dk infiizyon, ¢ocukta 1 mg/kg bolus ve 20-50 w/kg/dk infiizyon. Ektopik
atimlar stirerse 0,5-1 mg/kg’lik dozlar 10 dakika araliklarla. Toplam doz ¢ocukta ve yetiskinde 3 mg/
kg. Amiodaron yetiskinde iv. 300 mg/giin en ¢ok 2,2 g, ¢ocukta 5 mg/kg 20-60 dakikada, giinde en
¢ok 15 mg/kg verilir.

W “Torsade de Pointes” —> magnezyum siilfat yetiskinde iv. 1 g, cocukta 25-50 mg/kg 6 saatte bir verilir.
Serum potasyum diizeyini diizeltin.

Hipotansiyon

M Hava yolu giivenligi saglayin ve solunumu destekleyin, oksijen verin.
M 10-20 mL/kg iv. serum fizyolojik, diisiikk doz dopamin ya da adrenalin uygulayin. Dopamin iv 10-20
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ULTRASONOGRAFi (USG)

q USG ile GiS'de tablet ya da paketin goriilememesi, toksikolojik durumu dislamaz.

M USG acil serviste siklikla kullanilmaktadir ve yatak bas1 uygulanabilmesi, radyasyon yaymamasi, hizli
sonuglanmas: gibi avantajlar1 vardir. Ancak toksikolojik vakalarda giivenilirligi tartigmalidir.

B Abdominal USG, GISden alinan toksinleri belirlemek igin uygun bir method degildir.

M Gortintiilleme kullaniciya ve deneyime bagli oldugu igin yanlis pozitif bulunan vakalar da vardir.

B USGde toksik maddelerin goriintiilenmesi, radyoopasiteye degil ekojeniteye baglidir.

B USG, yasadis1 madde kagakgilig1 yapan bireylerde paketleri hizl bir gekilde saptamak i¢in kullanila-
bilir.

M S1v1 dolu midedeki kat1 tabletler, safra kesesi igerisindeki safra kesesi taslarina benzer bir goriiniime
sahip olabilir.

B USG dalgasini engelleyen hava ve diski nedeniyle GiSe dagilmig tabletleri giivenilir bir sekilde bul-
mak zordur. Bu nedenle USG kullanimi sinirhdur.

B Aralikli dekontaminasyondan sonra, oral kontrasth bir iist GI grafisi veya kontrastli tomografi daha
yararli olabilir.

BiLGiISAYARLI TOMOGRAFi (BT)

Batin BT, karin i¢i organlarin anatomik olarak goriintiilenmesinde 6nemli rol oynar. Bagir-
sakta ilag paketi tastyicilar BT ile taninabilir

M Teorik olarak yutulan tablet ya da paketler, batin BT ile goriintiilenebilir ancak bazen erimeyen yiye-
cek artiklariyla karisabilir. (Resim-6)

B Batin BT ile de direk grafide oldugu gibi bir¢ok madde de goriintiilenemeyebilir.

M ilag paketlerinin yutulup tasinmasi durumunda radyoaktif yabanci cisimler, enterik kontrast kullani-
larak tespit edilebilirler.

M Bagirsakta ilag paketleri tasindiginda, bagirsak iskemisi ve duvari kalinlagmasina neden olur. Intra-
mural kanama ve daha sonraki agamada intramural gaz ve portal venéz gaz batin BT ile gosterilebilir.

Resim 6 « Biling degisikligi ve karin agrisi sikayeti ile basvuran hastanin batin BT’si, midedeki yogunluklar tablet
sanilmis ancak orogastrik lavajdan sonra hasta fasulye kusunca tablet olmadigi belirlenmis (Goldrank’s Toxicolo-
gic Emegencies, 9. edition)
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LABORATUVAR iLKELERI

AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

Dr. Fethi Gdil, Dr. Giilsiim Altuntas, Dr. ismail Cinel

Hastanin dykiisii, fizik muayenesi ve klinik bulgular1 zehire maruziyeti dogruluyorsa labo-
ratuvar testlerin sonuglarini beklemeden gerekli miidahalelere baslanmalidur.

GiRiS

B Tibbi toksikoloji, Ksenobiyotiklere akut veya kronik agir1 maruziyetin zararl etkilerini inceler.

M Ksenobiyotiklerin varligini gostermek ya da konsantrasyonunu 6l¢gmek analitik toksikoloji laboratu-
varinin primer gérevidir.

M Terapotik ilag diizeyi monitorizasyonu ve ilag dozu optimizasyonu da bunun bir pargasidir.

M {laglara ek olarak pestisid, herbisid, bitki-hayvan veya ¢evrede bulunabilen zehirler de laboratuvar
testleriyle 6lgiilebilmektedir.

M Rutin bakilan testler

M Toksikoloji laboratuvarlarinda ¢aligilan testler genis bir dagilim gosterir.

M Bu testler ihtiyaca gore giinde en az birkez olmak tizere tiim giin bakilabilme 6zelligi tasir.

M Acil servislere zehirlenmeyle bagvuran hastalarin yonetiminde fayda saglamak adina ¢alisilabilecek
testler i¢cin konsensiis raporlari sunulmustur. Ancak bu 6nerilerin tiim diinyada uygulanabilirligi giic-
tiir ve tiim bu testlerin es zamanli yapilmasi olanaksizdur.

M Laboratuvarda ¢aligilacak testlerin listesi, laboratuvarin yoneticisi tarafindan medikal toksikoloji ve
klinik hekimleriyle konsiilte edilerek, ¢evresel toksinler, o bolgede kullanilan yasal ve yasal olmayan
ilaglar ve kullanilabilecek kaynaklar da g6z 6niinde bulundurularak belirlenmelidir.

M Toksikolojik testleri kullanmanin en 6nemli faydalarindan biri, hastanin hikayesi ve fizik muayene-
sinden yola ¢ikarak siiphelenilen zehir maruziyetini dogrulamak veya dislamaktir.

M Testler vakalarin yaridan fazlasinin tanisal kesinliligini saglamada islevseldir. Hatta bazi vakalarda
primer olarak test sonuglar tan1 koymayi saglar.

M Klinik toksisitenin ge¢ bagladig1 asetaminofen zehirlenmesinde oldugu gibi, multiple Ksenobiyotikle-
rin emiliminden sonra, klinik belirtiler hentiz baglamadan 6nce bu testler daha da 6nem arzeder.

M Spesifik antidot kullanimi veya 6zel miidahalelerle eliminasyonu hizlandirma gibi kararlarin verilme-
sine olanak saglar.

M Ayrica, antidot uygulamaya baslama ve sonlandirma zamanlarinin belirlenmesi, yogun bakima alma
veya taburculuk gibi kararlarin verilmesine de yardimei olur.

M Kasitli zehirlenmeler, kasitli-kasitsiz ¢ocuk istismar1 veya ihmalleri ve yasli istismar1 gibi medikolegal
durumlarda da bu testler gerekebilir.
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GASTRQINTESTINAL EMILIMI
ONLEMEK iCiN

KULLANILAN TEKNIKLER
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin icin Ozetlendi!

Dr. Neslihan Glirbliz

Zehirlenen hasta stabil hale getirildikten sonra organik fosforlu insektisit, karbamatlar vb. tarim ilaglari,
savag gazlari (sarin) gibi genis dermal bélgelerin etkilendigi toksik maruziyetlerde dermal dekontaminas-
yon gereklidir. Hastanin hizla kiyafetleri ¢ikarilip su ile yikanmaly, saglik personeli koruyucu ekipman ya
da kisisel koruyucular (elbise, eldiven, gozliik) kullanarak ikincil kontaminasyon 6nlenmelidir.

GASTROINTESTINAL EMIiLiMi ONLEMEK iCiN
KULLANILAN TEKNIKLER

M Gastrointestinal dekontaminasyon yillardir tibbi toksikolojide en ¢ok tartismali konulardan bir tanesi
olarak kalmustir. Gastrointestinal dekontaminasyon oral yolla zehirlenen hastalarin baslangi¢ yoneti-
minde 6nemli bir rol oynar ve siklikla destek tedaviye ek, tek tedavi seklidir.

M Oral yolla zehirlenen hastalarin gastrointestinal dekontaminasyonunda; ipeka surubu ile kusmanin
indiiklenmesi, orogastrik lavaj (gastrik lavaj), oral aktif komiir uygulamas: ve tiim barsak irrigasyonu
yontemleri kullanilabilir.

B Gastrointestinal dekontaminasyona her hasta i¢in, risk- yarar analizi yapildiktan sonra karar verilmelidir.

Risk-yarar analizinde;
» Bu maruziyet 6nemli toksisiteye neden olucak m1?
« Gastrointestinal dekontaminasyonun klinik sonuglar1 degistirmesi muhtemel mi?
« Gastrointestinal dekontaminasyonun daha fazla zarara neden olmasi miimkiin mai?

iPEKA SURUBU

Bilinen en iyi kusturucu ipeka surubu olmasina karsin kolay bulunamamasi ve kusturma
sonrasi gelecek asamalari geciktirmesi nedeniyle artik 6nerilmemektedir.

M “The American Association of Poison Control Centers Guidline” a gore ipeka surubu nadir durum-
larda uzak lokasyonlarda kullanilabilir fakat bu 6neri sorgulandiginda, kusmanin indiiksiyonunda
ipeka surubunun rolii olmadig ifade edilmistir.

OROGASTRIK LAVAJ (GASTRIK LAVA))

q Gastrik lavaj iki sekilde yapilabilir; orogastrik ya da nazogastrik lavaj seklinde.
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M Hastalar konservatif olarak arastirilmislar ve sadece kagak ya da mekanik barsak tikaniklig: belirtile-
ri varliginda cerrahiye gitmislerdir. Cogu paketler spontan yirtilmadigindan, mekanik obstriiksiyon
cerrahi i¢in en sik neden olmustur.

M Case raporlarinin, mideden ilag paketlerinin endoskopik yolla uzaklastirilmasina yonelik karisik so-
nuglar sunulmugtur.

M Sonraki yillardaki case raporlarda, ilag paketleri, farmakobezoar ya da yabanci maddelerin endosko-
pik olarak mideden uzaklagtirilmalarinin sonuglar: gosterilmistir.

B Giintimiizde endoskopik yontem, paketlerin riiptiir olasiliklar1 oldugu igin rutin olarak genellikle
onerilmemektedir. Sadece, ciddi ve devamli zehirlenmeye neden olan bir ksenobiyotik igeren kom-
pact farmakobezoarin ¢ikarilmasi i¢in uygundur.

W Midede ne aktif komiir ne de orogastrik lavaj ile etkili bir sekilde uzaklagtirilamayan 43 konglemerat
(etilefrin hidrokloriir) 430 mg’lik tablet endoskopik olarak pargalanmus, tablet pargalarinin uzaklagti-
rilmasi tablet kalintilarinin eliminasyonuna neden olmus ve toksisite semptomlar: hizla diizelmistir.

M Bununla birlikte bazi harici durumlarda uygulamay1 yapmak i¢in yiiksek oranda yogun bakim ya da
ameliyathane gibi tamamu ile kontrol altinda olan bir oda ve kesin bir endikasyon gereklidir.

W Massive demir doz asim1 olan nadir vakalarda kusturma, orogastrik lavaj ve gastroskopi basarisiz iken
gastrotomi uygulanmistir. Klinik diizelme ve belirgin iyilesme, bu 6zel vakalarda cerrahinin dogru
yaklagim oldugunu gostermektedir.

M Kronik masif madeni para yutumundan kaynaklanan ¢inko zehirlenmesinin incelendigi case rapo-
runda, yutulan 270 den fazla madeni parayi laporotomi ve gastrotominin esential olarak uzaklastirdi-
g1 gosterilmistir.
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SOLUNUM ILKELERI

AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

Dr. Murat Emre Tokur, Dr. Necati Gokmen

Viicuda yabanci kimyasal maddeler hiicre ve doku diizeyinde oksijen kullanimini bozarak
sistemik etki gosterirler. Zehirlenme klinigi ile gelen bir hastanin solunumsal monitorizas-
yonu ve oksijenizasyon -ventilasyon destek tedavisi hizlica baglanmalidir.

M Ksenobiyotik: Canli sistemlere yabanci olan ilag, bocek oldiiriict, petrol iirtinleri gibi kimyasal tirtin-
lerdir.

W Akcigerilerin primer gérevi gaz degisimi saglamaktir ki bu; oksijenin (0,) kana taginmasini, kandan
karbondoksit'in (CO,) akcigerler vasitasi ile elimine edilmesini kapsar.

B Akcigerler ayni zamanda metabolizmanin minér bir organi olup bazi ksenobiyotiklerin metabolizma
ve eliminasyonunu saglar. Is1 diizenlenmesinde de rol alir. Ayrica hissedilmeyen su kaybinin (insen-
sible kayip) 6nemli bir kaynagidur.

M Hiicre diizeyinde oksijenin kullanabilmesi birgok faktére baglidir.Ksenobiyotikler bu faktérlerin her
birini ya inhibe edebilir yada bozabilir. Bu faktérler sunlardir:

a. Solunumsal diirtii

b. Inspire edilen oksijen (Fi0,)

¢. Hava yolu agiklig

d. Gogiis duvari ve pulmonerkompliyans

e. Difiizyon kapasitesi

f. Ventilasyon-perfiizyon (V/Q) dengesi

g. Arteriyel kan oksijenigerigi (kontenti)

h. Hemoglobine oksijen baglanmasi ve ayrilmasi
i. Kalp debisidir

a. Solunumsal diirtii (drive)

M Solunum hizi ve derinligini ayarlayan faktorler PCO, ve kan pH degeridir.

M Ventilasyonun en 6nemli kontrol merkezi medulla oblangatadir.

M istemsiz uyarilar ponstan; istemli uyarilar da yiiksek kortikal diizeyde modiile edilir.

B PCO,deki degisiklikler primer olarak serebrospinal sivi pH’sinin santral kemoreseptorler ile; sekon-
der olarak da karotis ve aorttaki periferik kemoreseptorler ile belirlenir.

B PO;’ye bagl veriler karotis ve aortik kemoreseptorler araciligi ile elde edilir.

Bl Gogiisteki gerilim reseptorleri de voliim ve basing gibi akciger dinamikleri hakkinda bilgi toplar.

M Ksenobiyotikler respiratuvar merkezi kontrolii birkag yoldan etkileyebilir:
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e. Difiizyon kapasitesi

M Difiizyon kapasitesinde ciddi azalma nedenleri: Akcigerlerde lokal hasar meydana getiren intersitisiel
pnoémoni, aspirasyon, toksik ksenobiyotik inhalasyonu, bogulma ve travma, sepsis gibi sistemik etki-
lerdir.

M Hipoksemi ve hipoventilasyon ile sonuglanan bu tablonun 3 temel mekanizmasi vardir:

« hipoksinin vaskiiler endotel hiicrelerine zarar vermesi;

« otoregulatuvar damarsal redistribusyonun lokalize kapiller hipertansiyona sebep olmasi ve

« ventilasyon baslangicinda agilip ventilasyon sonunda kapanmanin yarattig1 alveolar mikrotravma-
larin alveolar tinitenin kollapsina neden olmas.

M Bu sekilde notrofiller aktive olur inflamatuvar sitokinler salinir.

M Baz1 ksenobiyotikler kapiller epitelyal hiicrelere toksik etkilidir vasoaktif maddelerin salinmasindan
kismi olarak sorumludur.

M Salisilat ve diger nonsteroid antiinflamatuar ilaglar prostoglandin sentezi izerinden etkilidir.

M Sempatomimetik stimulanlar ve opioidler nérojenik pulmoner 6deme masif katekolamin desarji ile
birlikte yol agabilir.

B Opioidler sedatif hipnotikler, salisilatlar, kokain, karbonmonoksit, ditiretikler, ve kalsiyum kanal blo-
kerleri de ARDS ile iligkilidir (Tablo 6).

M Sigara i¢imi, asbest, silika, komiir tozu, maruziyeti ile kronik etkilenme difiizyon kapasitesini azaltir.

M Kronik kokain kullaniminin da pulmoner fonksiyonlar1 degistirdigi gosterilmistir.

M Morfin tiirevleri, fosgen, parakuat ve salisilatlara bagh gecikmis tip fibrozis de diftizyon bozuklukla-
rina yol agabilir.

Amiadarone Bleomisin

Siklik antidepresanlar Lidokain
Sedatifhipnotikler Vinkaalkoloidleri
Amfetaminler Kalsiyum kanal blokerleri
Sitozinarabinozid Opioidler

Duman inhalasyonu Kokain

Amfoterisin Protamin

Irritan gazlar Kolsisin

Streptokinaz Salisilatlar

f. Ventilasyon-perfiizyon (VIQ) dengesi

Biling kaybina bagl gastrik icerigin aspirasyonu sonucu anormal ventilasyon olan alveoliin normal per-
fiizyonu sonucu olugur.

Hidrokarbonlar dogrudan aspirasyon pnémonisine neden olur.

Parenkimal bir hasar hemen her zaman akciger voliimlerinde azalmayla birlikte V/Q bozukluguna yol
agar.

Kokaine bagli pulmoner vazospazm perfiizyonun azalmasina neden olur ve V/Q bozukluguna yol acar.

g. Arteriyel kan oksijen icerigi (kontenti)

M Kanin oksijen tagima kapasitesinde hemoglobin énemli bir yere sahiptir.

M Kanin oksijen igerigi formulii: Hbx1.39xSa0,+P0,x0.003

H Hbx1.39xSa0,. hemoglobin tarafindan tasinan oksijen miktarini,

M PO,x0.003: kanda ¢oziilmiis serbest oksijen miktarini gosterir.

M Normal sartlarda kanda ¢6ziilmiis serbest oksijen ihmal edilebilir. Ancak anemi derinlestik¢e kanin
oksijen icerigi diiser. Clinkii 1 gr hemoglobin 1.39 mL oksijen tagur.

M Hiperbarik oksijen tedavisi gibi ¢ok yiiksek PO, varliginda ¢6ziilmiis serbest oksijen 6nemli hale gelir.



SINDIRIM SISTEMI ILKELERI

AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

Dr. irem Akin Sen, Dr. Simay Karaduman

GASTROINTESTINAL SiSTEMIN YAPISI VE iNNERVASYONU

M Gastrointestinal sistem, ksenobiyotikler i¢in 6nemli bir fonksiyonel bariyerdir.

o Luminal gastrointestinal sistem bes farkli yapiya ayrilabilir: oral kavite ve hipofarinks, 6zofagus,
mide, ince bagirsak ve kolon.

o Bu bes yap1 arasinda gegis bolgeleri bulunmaktadir. Bu bolgelerde ozel epitelyal yapilar ve farkli
islevleri olan sfinkterler bulunmaktadir.

B Gastrointestinal kanalin visseral yapilar1 birka¢ katmandan olugur; epitel, lamina propria, submuko-
za, mukularis mukoza ve serosa.

« Gastrointestinal sisteminin en i¢ tabakasi olan epitel tabakasy; barsakta 6zellesmis hiicrelerin en
¢ok bulundugu tabaka olup endokrin hiicreleri ve ¢esitli reseptorleri igerir.

« Lamina propria altinda longitudinal ve sirkiiler kaslar1 iceren muskularis mukoza adi verilen kas
tabakas1 bulunur.

o Muskularis mukozasinin kasilmasi, barsak yiizey alaninda degisiklige neden olur; bu degisiklik
sayesinde besin emilimi ve barsak sekresyonu degisir.

« Kas katmanlarinin iglevi; absorpsiyonu maksimuma ¢ikarmak ve bakteri iiremesini en aza indir-
mek i¢in enterik sinir sistemi ile entegre bir sekilde, liimen igeriklerinin gastrointesitnal kanal
boyunca koordineli bir sekilde hareketini saglamaktir.

M Gastrointestinal sistem, hem intrensek hemde ekstrensek yollardan otonom sinir sistemi tarafindan
innerve edilir.

« Ekstrinsik innervasyon; beyin, spinal kord, kemoreptorler ve barsakta bulunan mekanoreseptorler
arasindaki iletisime izin verir.

o Ekstrinsik yoldaki parasempatik stimiilasyon genellikle eksitator etkilidir; vagus, splanknik ve
pelvik sinirler yoluyla myenterik ve submukozal pleksuslara taginir.

 Buna kargilik, artmig sempatik tonus, torakolomber korddan koken alan ve miyenterik ve submu-
kozal pleksuslarda sonlanan liflerle sindirimi ve peristaltik aktiviteyi inhibe eder.

« Gastrointestinal kanalin veya enterik sinir sisteminin kendine 6zgii innervasyonu, gastrointestinal
kanalin parasempatik ve sempatik tonusunun belirlenmesinden sorumludur.

GASTROINTESTINAL KANALIN iMMUN SiSTEMi VE
MIiKROBIYOLOJiSI

M {leri diizeyde evrimlegmis bir mukozal bagisiklik sistemi gastrointestinal yolu patojenlerden korumak
i¢in gelismistir.
o Mukozal immunite; afferent ve efferent yol olarak ikiye ayrilabilir. Afferent yolda; bir patojen
taninir ve immiinokompetan hiicrelerin ¢ogalmasini ve farklilasmasini indiikler. Efferent yolda ise;
immiin yanit1 koordine eder.
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M Gastrik mukoza, midenin asidik sekresyonlarindan gesitli mekanizmalar ile korunur.

« Ince bir yiizey mukusu tabakasi ve asit ve pepsin igeren sivilarin yiizey epiteli ile temas etmeden
bezlerden ¢ikmasina izin veren kanallar igerir.

« Ek olarak, yiizey epiteli hiicre yiizeyinde daha nétr bir pH olusturarak, bikarbonati salgilar.

M Mukoza hiicrelerinde tiretilen prostaglandinler, bikarbonat ve mukus iiretimini uyarir ve asidin pari-
etal hiicrelerden iiretimini inhibe eder.

M Mideye gelen besinler, 0.2 mmden daha kiigiik partikiil boyutlarina kadar sindirilir, bu daha sonra
ince bagirsakta daha da kiigiik boyutlara ulagtirilir.

q Bir¢ok ksenobiyotik, midenin asidik ortaminda iyonize olmayan zayif asitlerdir.

 Bu durum; ksenobiyotiklerin midenin lipit ¢ift katmanindan emilimini daha da kolaylagtirmakta-
dir.

Ksenobiyotik emilimini etkileyen diger faktorler; partikiil biiyiikliigii, gegis siiresi gibi fak-
torlerdir.

M Farkl: ila¢ formiilasyonlari; zaman salinimly, enterik kaply, yavag ¢oziilen matrisler, ozmotik pomplar
ile ¢6ztinme kontrollii, iyon degistirici regineleri ve pH duyarli mekanizmalar gibi gesitli mekanizma-
lar biyoyararlanim etkileyebilir.

M Gastrik bosalma igin gereken siire; kas haraketleri, gastrointestinal innervasyon, ksenobiyotik maru-
ziyeti ve altta yatan hastalik varsa hastaliga bagli olarak degismektedir.

M Sindirim ve absorpsiyon, zamana bagli islemlerdir ve optimal absorpsiyon i¢in besin kompozisyonu
ve yogunlugu da olduk¢a 6nemlidir.

M Gastrointestinal sistem kanalindaki osmoreseptorler ve kemoreseptorler, gesitli norokrin, parakrin ve
endokrin mekanizmalari kullanarak, gegisi ve sekresyonu diizenleyerek, sindirim ve emilim stiregle-
rinde rol alirlar.

M Cok sayida mediator motiliteyi etkiler
o Genel olarak, parasempatik uyar1 motiliteyi arttirirken, sempatik stimiilasyon motiliteyi inhibe

eder.

ince ve Kalin Barsaklar

M Eriskinlerde ince barsak yaklagik 6 metre uzunlugundadir ve duodenum gibi retroperitoneal olarak
baglar ve jejunum ve ileumda peritoneal hale gelir.

M ince barsak ileogekal valfe gelindiginde kalin barsaga doniisiir ve kalin barsak yetiskinlerde yaklagik
1.5 metreyi bulur.

M Kalin barsak veya kolon ayrica gekal, asendan, transvers, desenden ve sigmoid béliimlere ayrilir. Sig-
moid kolon rektuma kadar uzanarak aniis olarak sonlanir.

M Anterograd ve retrograd peristaltizm ince barsakta olusurken, anterograd peristaltizm kolonda daha
baskindir.

M Bu hareketler besinlerin karismasini saglar, besinlerin mukoza ile temasini en tist diizeye ¢ikarir.Ay-
rica bu haraketlerin timi intrensek ve ekstrensek sinir sistemi aracilig1 ile gerceklesir.

M ince barsagin dikkat cekici absorbsiyon kapasitesi, liimene uzanan kiigiik epitel kapli “parmaklar”
olan intestinal duvarin sayisiz villusuyla olusturulur.

M Ince barsagin epitel sinirinda ayrica miisin salgilayan goblet hiicreleri, endokrin hiicreler ve ézel ab-
sorbtif hiicreler bulunur;islevsel olarak, bu hiicreler maksimum besin emilimi i¢in ideal bir ortam
yaratir.
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TOKSIKOLOJi ve

HEMATOPOETIK SISTEM
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi !

Dr. ismet Sayan, Dr. Murat Haliloglu

Kan organizma i¢in hayati bir sividir; oksijen gibi gerekli maddelerin hiicrelere tasimnmasi, hiicre meta-
bolizmasi sonucu olugan atiklarin alinmasi, hormonlarin iiretildikleri organlardan alinip hedef organ-
lara taginmasi, enfeksiyonlara karsi savunmay: geregeklestirmesi ve inflamasyon ile yara iyilestirmesini
saglamasi, vaskiiler biitiinliigi korumast hematopoetik sistemin sagladigi 6nemli gérevlerdir.

Normal saglikli insanlarda kan hiicrelerinin ii¢ ana grubu 1-3 milyon/sn hizinda iiretilmektedir,
patolojik durumlarda bu tiretim hiz1 birkag kata kadar artabilir. Kan klasik farmakokinetigin merkezin-
de yer aldig1 i¢in organizmaya sistemik olarak etki edebilecek tiim toksinler ile direkt etkilesim gosterir.
Ayrica yliksek proliferatif 6zellik intestinal mukoza ve gonadlar gibi hematopoetik sistemi de kanser,
enfeksiyon ve immiinolojik hastaliklar icin kullanilan sitorediiktif ve antimitotik ajanlar i¢in hedef
haline getirmektedir. Bunun yaninda hiicreler i¢in besinsel tiriinlerin ( demir, vitaminler) sunumunu
bozan, uygun metabolik ¢evrenin olugsmasini engelleyen ( iire, billiiribin birikmesi), biiylime faktorle-
rinin (eritropoetin, G-CSF) iiretilmesi ve etki etmesini bozan ajanlar da dolayli olarak hematopoetik
sistemi etkilemektedirler.

Toksik olabilecek ajanlar; tedavi igin kullanilan ilaglar, tedavi edici olmayan kimyasallar ve ¢evrede
bulunan toksik maddelerden olusmaktadir.

Toksik ajanlarin kan elemanlarina olan etkilerinin sonuglar1 hayati tehdit edici olabilirler; hipoksi,
hemoraji ve enfeksiyon en 6nemli sonuglardir. Bu sonuglar bazen subklinik olup yavas seyredebilir,
bazen de akut olup fulminan seyredebilir.

HEMATOPOEZ

Hematopoez, kanin hiicresel elemanlarin gelismesidir. Tiim kan hiicreleri, kemik iliginde hematopoetik
kok hiicre olarak adlandirilan totipotent kok hiicrelerden gelisir. Hematopoez i¢in kemik iligindeki
mikrogevrenin hematopoetik kok hiicrenin ¢ogalmasi ve farklilagmast icin uygun olmasi gerekir. Kemik
iligindeki stroma hiicreleri ve salgiladiklar1 ekstraseliiler matriks elemanlar1 hematopoetik kok hiicre-
nin baglandig: yapisal bir ag olustururlar.

Kok hiicreler kendini yenileme ve farkls hiicre tiplerine farklilagabilme 6zelligine sahip hiicrelerdir.
Hematopoetik kok hiicreler kemik iligi hiicre havuzunun 1/100.000ni olusturur. Fakat bu kadar az
olmasina ragmen insanda giinde kilogram basina 3 milyon eritrosit, 2,5 milyon trombosit ve 1,5 milyon
graniilosit tiretebilme kapasitesine sahiptirler. Enfeksiyon ve kanama durumlarinda bu tiretim birkag
kata kadar artabilir.

Hiicreler tarafindan salgilanan ve hiicreler arasi iletisimi saglayan sitokinler [biiytime faktorleri(GF),
koloni uyaric1 faktorler(CSF), interlokinler, interferonlar, kemokin ve monokinler) kok hiicrelerinin
¢ogalmasi, farklilagmasi ve kan hiicrelerinin taginmalarini diizenlerler. Ayrica apoptozisi baskilayarak
hiicre yikimlarini engellerler, boylece istenmeyen hiicre yikimini engellenmis olurlar.
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Karbonmonoksit (CO) hemoglobine diisiik oranda baglanir ama baglandiktan sonra oksijene gore
200 kata daha fazla afinite gosterir ve oksijenin baglanmasini bozar.

Bas dénmesi, nefes darlig1 ve bas agrisi gibi karbon monoksit toksisitesi belirtileri karboksihemog-
lobin seviyeleri %20’ye ulagtiginda ortaya gtkmaya baslar, %50 ila %80 karboksihemoglobin seviyeleri
oldiriicii olabilir. Tedavide anahtar nokta, CO ortamindan uzaklastirmak ve uygun oksijen destegi
saglamaktir, gerekirse hiperbarik oksijen tedavisi de kullanilabilir.

1. Eritrosit sagkaliminda degisiklikler

Dolagima katilan eritrositin normal émrii 120 giindiir. Bu siire zarfinda eritrositler gesitli oksidatif
hasarlara maruz kalirlar. Oksidatif hasar1 arttiran, hiicre metabolizmasini azaltan veya hiicre zar1 yapi-
sin1  degistiren herhangi bir durum eritrosit konsantrasyonunda azalmaya ve buna bagli anemiye
neden olabilir.

Nonimmiin hemolitik anemi

Mikroanjiopatik anemiler

Eritrositlerin intravaskiiler alanda yikimlar1 mikroanjiyopatik hemolitik anemilere yol agar. Periferik
kan yaymalarinda parcalanmus eritrositler “sistozitler” goriliir. Fibrin yikim tirtinlerinin olugmast erit-
rosit par¢alanmasina yol agan ana mekanizmadir.

Oksidatif hemoliz
Molekiiler oksijen, reaktif ve potansiyel olarak toksik bir kimyasal maddedir. Eritrositlerdeki oksidatif
yaralanmaya kars1 koruma saglayan ana mekanizmalar arasinda NADH diaphoraz, siiperoksit dismu-
taz, katalaz ve glutatyon yolu bulunur. Fizyolojik kosullar altinda siiper oksit dismutaz, siiperoksiti
hidrojen peroksite donistiiriir. Bu da daha sonra katalaz ve glutatyon peroksidaz ile metabolize edilir.
Ozellikle aromatik aminler iceren bilegikler olmak iizere bazi ksenobiyotikler eritrositlerde oksida-
tif hasara neden olabilir. Tablo 6da oksidatif hasar ile iliskili ksenobiyotikler siralanmistir. Bu kimyasal-
larin normal redoks reaksiyonlarini kuvvetlendirdigi ve normal koruyucu mekanizmalarin koruyucu
kapasitelerini astiklar1 goriilmektedir.

Asetanilid Fenilhidrazin
Naftalin Nitrobenzen
Nitrofurantoin Fenasetin
Siilfametoksipridazin Fenol
Aminosalisilik asit Hidroksilamin
Sodyum siilfokson Metilen mavisi
Dapson Toluidin mavisi
Phenazopiridin Furazolidon
Primaquin Nalidiksik asit
Klorat Siilfanilamid
Siilfasalazin

Oksidatif yaralanma

Oksidatif yaralanma eritrositlerin canliligini azaltan bir takim degisikliklerle sonuglanir. Serbest radi-
kallerin neden oldugu hasarlarin ¢oguna karsi korunma indirgenmis glutatyon sayesinde saglanir.

Nonoksidatif kimyasal hemoliz

Bazi1 ksenobiyotikler oksidatif hasar olusturmadan hemoliz yol agabilirler. Arsenik hidrid sanayi siireg-
lerinde tretilen ve inhalasyonu sonucunda; hemoliz, sarilik ve hemoglobiniiriye neden olur. Kursun
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OPIOIDLER VE OPIOID

ANTAGONISTLERI
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi !

Dr. Serdar Efe, Dr. Ahmet Eroglu

B Gelismis tilkelerde, kétiiye kullanima ve bagimliliga en sik neden olan madde opiattir.
B Tibbi tedavi tirtinleri ve yasadist yoldan elde edilen maddelerin kotiiye kullanimy, intihar girisimi ya
da tedavi siirecinde gelisen yan etki sonucu zehirlenme gelisir.
M Eroin digindaki opiatlara bagimlilik en sik olarak tibbi tedavi esnasinda bagimli olan kisilerde ve bu
tip ilaglara kolaylikla ulasabilen saglik profesyonellerinde goriiliir.
M Tecaviiz saldirilarini kolaylastirmak igin kotii amaglarla da kullanilabilmektedirler.
M Ayrica paketlenmis uyusturucular: viicudunda tagiyan uluslararas: kagak¢ilik yapan canli kuryeler
uyusturucu paketinin yirtilmasinin sonucu 6limciil zehirlenme bulgular: gelistirebilir.
M Opioidler dogal, yar1 sentetik ya da sentetik olarak ven ya da kas igine, deri altina, agizdan, koklama
ile ya da sigara iginde kullanilabilirler.
M Diinyada kimyasal olarak birbirinden farkli 20'den fazla opioid klinik kullanim halindedir.
Dogal
Morfin, Kodein
Yar1 sentetik
Eroin (diasetilmorfin), Hidromorfin, Oksikodon, Buprenorfin
Sentetik
Meperidin, Metadon, Tramadol, Fentanil, Buturfenol
B Cok gesitli regeteli ilaglar ¢ogu zaman aspirin veya asetaminofen ile kombinasyon halinde opioidler
icerir.
M Antidireik lomotil, meperidin analogu difenoksiliat icerdiginden ¢ocuklarda opioid toksisitesine ne-
den olabilir.
M Antitussif 6zelligi olan Dekstrometorfanin analjezik 6zelligi yoktur ve bagimlilik yapmaz.
M Buturfenol, hizli emilimi olan bir burun spreyi olarak bulunur.
Bl Morfinin veya oksikodonun yavag salinimli preparatlar1 (MS-Contin, OxyContin), gecikmis bir etki
baslangicina ve uzun siireli etkilere sahip olabilir.
H Dermal bantlarin yutulmas: da toksikasyona neden olabilir.
M Dermal Fentanil yamalariin emilimi ¢ikarildiktan sonra bile devam edebilir.
M Opioidlerde toksik doz, spesifik bilesige, uygulama yoluna, uygulama hizina ve kronik kullanimin bir
sonucu olarak ilacin etkilerine karg1 gelisen toleransa bagli olarak genis l¢tide degisir.

OPiOIiD ZEHIRLENMESI SEMPTOM VE BULGULARI

Santral Sinir Sistemi

B Uyusukluk, Biling Degisikligi
W Huzursuzluk, Kisilik Degisiklikleri
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BOTULIZM

AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

Dr. Mehmet Selim Cémez, Dr. Funda Gok

Botulizm nadir fakat potansiyel olarak yasami tehdit eden Clostridium botulinum ekzotoksini-
nin neden oldugu néroparalitik sendromdur.

1. MiKROBIiYOLOJI

M Clostridium botulinum, gram pozitif, spor olusturan ve zorunlu anaerob bir bakteridir.

M Clostridium botulinum bakteri ve sporlar1 toprak, deniz suyu ve havada bulunur ve kolaylikla sebze,
meyve, deniz yiyeceklerinin yiizeyinden izole edilebilir.

M Clostridium botulinum 7 ayr1 ekzotoksin iiretir. A dan G ye kadar isimlendirilir (Tablo 1).

M Toksin A ve B kotii islenmis et ve sebzelerde bulunur. Proteolitik enzimlerinin aktivitesinden dolay:
kontamine gidalar giirtimiis kokabilir veya goriinebilir.

M Toksin E ham veya fermente deniz balig1 ve memelilerinde yaygin bulunur. Kontamine gidalarin tat
ve kokusu normaldir.

M Botulinum toksini 1siya duyarlidir. 100 °C de 10 dk kaynatilma iglemi toksini tahrip edilebilir.

M Botilinum sporlari 1s1ya direnglidir.120 °C de 30 dk basingli pisirme ile tahrip edilebilir.

Smiflandirma Gida kaynakl Infant Yara Eriskin Intestinal
Kolonizasyon
Toksin tipi Insanlarda A, B, E, E, A,B,CF A B A
G; hayvanlarda C, D
Yol Toksin alim1 Bakteri ve sporlarin | Yara, apse Bakteri ve
alim1 (siniizit) sporlarin alimi
Ornekler Daska: pozitif bakteri/ Digku: Iyilestikten 8 | Yara yeri: Gram | Disku: pozitif
spor ve toksin haftaya kadar boyama, aerobik | bakteri/spor ve
pozitif bakteri/spor | ve anaerobik toksin
ve toksin kiltirler; pozitif
bakteri/spor
Serumda botulinum toksini | + & + +
Gidada bakteri/sporlar + + - +

Gidada botulinum toksini + = - _
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M Hastalara nutrisyon destegi ve sekonder enfeksiyonlarin hemen tani ve tedavisi gerekir. Beslenme
kiigiik voliimle siirekli nazogastrik beslenme ile olmalidir. Siddetli ileus durumunda parenteral hipe-
ralimentasyon gerekli olabilir.

Ozgiil Antidot ve ilac

M Besin kaynakli botulizmin tek 6zgiil tedavisi botulinum antitoksininin uygulanmasidur.
M Asagida ayrintil olarak yer verilmistir.

Korunma

M Ev yapimi konserveler ve kapagi bombelesmis ticari konserveler yenmemeli, yiyecekler buzdolab:
kosullarinda saklanmalidur.

M infant botulizmi 6nlemek i¢in alinacak tedbirler gocugun agzina alabilecegi gida ve objeleri tamamen
yikayarak sporlara maruz kalmayi sinirlamayi kapsamalidir.

M Bir yasindan kii¢iik bebeklere bal verilmemelidir.

M Konserve gidalar en az 10 dakika kaynatilmalidir.

M Botulinum toksini 85°Cde 5 dakika 1sitmakla etkinligini yitirir, ancak sporlarin da 6lmesi i¢in
120°Cde en az 30 dakika kaynatilmalidir.

M Hasta izolasyonu gereksizdir. Fakat saglik ¢alisanlar1 her zaman evrensel tedbirleri kullanmalidir.

M Biyolojik silah olarak kullaniminda maruz kalan bireylerin elbise ve cildi spor, toksin veya bakteriyle
kontamine olmus olabilir. Kurtaricilar ve saglik gérevlileri ikincil bir kontaminasyondan kaginmak
i¢in tedbir almalidirlar. Bunun i¢in:

1. Potansiyel olarak kontamine elbiseler ¢ikarilmali, su ve sabun ile hasta tamamen yikanmalidir.

2. Diliie gamasir suyu ( % 0,5 ) ve amonyak muhtemel bakteriyle kontamine yiizeylerin temizligi
i¢in etkilidir.

3. Tim elbise sicak su ve ¢amagir suyu ile temizlenmelidir.

Gastrik dekontaminasyon

B Aktif kémiir toksinleri adsorbe ettiginden destekleyici tedavinin bir pargast olmalidir.

M Cok yakin zamanda bilinen kontamine bir gida alan asemptomatik bir kisi de gastrik lavaj veya kus-
turma yapilmalidir.

M Magnezyum tuzlar1 gibi katartikler noromuskuler blokaji artirabileceginden kullanilmamalidir.
Onemli bir ileus yoklugunda bir katartik segilecek ise, sorbitol tercih edilebilir bir ajandir.

Yara bakimi

B Tam yara debridmani derhal yapilmalidir. Penisilin G, C. Botulinuma etkilidir ve yara tedavisinde
kullanilir. Spor formlara ve toksine etkisizdir.
B Aminoglikozidler ve klindamisin néromuskuler iletimi kesintiye ugratacagindan kullanilmamalidir.

7. PROGNOZ

Ml Botulinum toksinine maruziyetten sonra olugan iyilesmenin uzams ve degisken periyodu dogrudan
noromuskuler blokajin genisligi, nérojenik atrofi ayrica sinir uglari ve presinaptik membranlarin ye-
nilenme oranlarina baghdir.

M Hasta akut faz stirecinde mitkemmel solunum destegine sahip ve yeterli parenteral nutrisyon almigsa
rezidiiel norolojik sakatlik olusmayabilir.

M fyilesme siklikla haftalar ve aylar alir.

M Yaygin uzun dénem sekeller agiz kurulugu, konstipasyon, dispepsi, artralji, egzersiz dispnesi, tasikar-
di ve ¢abuk yorulmayi kapsar.
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DIGER ANTIHIPERTANSIFLER

AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

Dr. Ozlem Cakin, Dr. Levent Désemeci

Tekrarlanan ofis ol¢iimlerinde arteriyel kan basincinin 140/90 mmHg den daha yiiksek ol-
mast hipertansiyon olarak tanimlanir. Hipertansiyon, sistemik bir hastalik ve 6nemli bir sag-
ik problemidir. Tiirkiye'de yapilan ¢alismalarda eriskinlerde hipertansiyon prevalans: % 33
(Tiirk Kardiyoloji Dernegi), % 35.9 (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi) ve %
30.3 (Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi) arasinda degismektedir.

ANTIHIPERTANSIFLER
ANTIHIPERTANSIFLER
B BLOKERLER KALSIYUM DIURETIKLER DIREKT SEMPATOLITIKLER TOR
KANAL ) VAZODILATORLER INHIBITORLERI
BILOKERLERT AARB
DIURETIKLER

Diiiretikler, viicuttaki sivi voliimiinil ve viicut sivilarinin elektrolit igerigini degistirebilen ilaglardir.
Sodyum (Na+) ve su atilimini arttir, Potasyum K., Sodyum-bikarbonat (NaHCO3), Klor (CI') ve
Magnezyum (Mg.) iizerine de etkilidirler. Akut ve Kronik kalp yetmezligi, nefrotik sendrom (NS), akut
pulmoner 6dem (APO) ve siroz durumunda kullanilir. Bes grupta incelenir, klinikte antihipertansif
tedavide kullanilan {i¢ ana grup vardur.

B Tiyazid ve benzeri diiiretikler: Hidroklortiyazid, Klortalidon, Indapamid

B Kwrim diiiretikler: Furosemid, Bumetanid, Torsemid, Etakrinik asid

W Potasyum tutucu ditiretikler: Spironolakton, Amilorid, Triamteren

B Karbonik anhidraz inhibitérleri: HT tedavisinde kullanilmamaktadir

B Ozmotik ditiretikler: HT tedavisinde kullanilmamaktadir

HT tedavisinde ilk sira ilaglardir. Relatif olarak etkin/giivenilir.
Yasli hastalar i¢in de uygun, oral, kombinasyona uygun ve ucuz.
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MiNOKSIDIL

B Akut MI sonrast refleks tasikardiye bagli oksijen ihtiyacini artirir.

M Kalp yetmezligi: Miyokard fonksiyon bozuklugunu siddetlendirebilir.
B Onemli bobrek yetmezligi olan hastalarda dikkatli kullanilmalidir.

M Dolagim bozuklugu veya kriyoglobulinemi hastalar1 ayrica etkilenen organlarin iskemik ataklarina

da maruz kalabilir.

MINOKSIDiL

Maximum doz

Toksik etkiler

Tedavi

<12 yas

HT Oral: 50 mg/ giin

> 12 yas ve Yetigkinler:
100mg/giin ve 1-3 doza
boliinerek verilir
BobrekYetmezligi:

Uretici tarafindan tavsiye
edilen doz ayar1 yoktur ama
doz azaltilabilecegi
belirtilmistir

Karaciger Yetmezligi:
Tavsiye edilen doz ayari
yoktur dikkatli kullanilmast
oOnerilir

Geriatrik hasta: Baglangig:
giinde bir kez 2.5 mg; kade-
meli artirilir

KVS:Hipotansiyon, tasikardi, 6dem, gogiis agris,
KKY, anjina, perikardiyal efiizyon, perikardit,
miyokard depresyonu, pulmoner hipertansiyon. EKG
de ST segment depresyonu ve T dalga inversiyonu
MSS: Bas donmesi, yorgunluk, bas agrisi
Dermatolojik: Dort haftadan uzun siire kullanimda
hipertrikoz (%80) meydana gelebilir. Kabaran yiiz
ozellikleri, dermatolojik reaksiyonlar, biilloz dokiintii,
Stevens-Johnson sendromu, giines yanig1, hirsutizm,
biill6z lezyonlar, akne

Endokrin ve metabolik: Sodyum ve su tutma,
jinekomasti

GIS: Kusma, mide bulantisi, asit, ALP diizey artisi
Hematolojik ve onkolojik: Azalan hematokrit (gegici,
hemodiliisyon), kirmizi kan hiicrelerinde azalma
(gegici, hemodiliisyon), 16kopeni, trombositopeni,
iirtiker, ekzantem, toksik epidermal nekroliz
Noromiiskiiler ve iskelet: Parestezi

Okiiler: Optik norit

Renal: Artmis kan iire azotu (gegici), artan serum
kreatinin

S8S: Akciger 6demi

Yerel: Topikal yanma, kasinti

**<% 1, satig sonrasi ve / veya vaka raporlart: Gogiis
hassasiyeti (nadir)

30 dakika i¢inde ipeka veya
lavaj (1 saat iginde)

Aktif komiir

Hipotansiyon gelisirse; I.V.
siv1 verilir ve trendelenburg
pozisyonuna alinir

Bu 6nlemlere cevap vermezse,
parenteral vazokonstriktor
kullanilmasi gerekebilir
(Fenilefrin veya dopamin).
(Odem durumunda loop
diiiretik uygulanir.

Siniis tagikardisi: Beta-bloker
ile birlikte kullanilmasi etkiyi
azaltmaya yardimci olabilir.
Iskemik kalp hastaligi olan
hastalarda dikkatli kullanin.
Eliminasyonun arttirilmasi:
Aktif kdmiiriin ¢oklu
dozlanmasi yararlidir;
Hemodiyaliz faydal olabilir;
diyaliz edilebilir (% 50 ila

% 100)

NiTROPURISID

M {lacin etkisi ¢ok cabuk baslayip iv infiizyon bittiginde sona erer.
M Hipertansif aciller, hipertansif kriz, akut pulmoner 6dem ve kalp yetmezliginde kullanilir
M Ergot alkaloidlerinin alinmasinda olusan periferik arter spazminin tedavisinde kullanilir.

M Methemoglobinemi: >10 mg/ kg nitroprussid alan ve yeterli kardiyak debiye ve arteriyel PO0,’ye rag-
men bozulmus oksijen iletimi varsa methemoglobinemi diistiniilmelidir.

M Nitroprusidin en 6nemli dezavantaji siyaniir ve nadir olarak goriilen oliimle sonuglanabilen tiyosi-
yanat zehirlenmesidir. Nitroprusid kanda hizla enzimatik olmayan bir reaksiyonla siyaniire ve daha
sonra karacigerde tiyosiyanata doniisiir. Zehirlenme durumunda klinik durumda bozulma, mental
durumda degisiklik ve laktik asidoz gézlenir. Bu durum dikkatli monitorizasyon ve etkili en diisiik
dozun kullanilmasi ile 6nlenebilir. Nitroprusidin uzun siire kullanimi (> 24-48 saat), altta yatan bob-
rek hastaliginin bulunmast ve yiiksek doz kullanim (> 2 pg/kg/dakika) siyaniir birikme riskini artirir.
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Hemoglobin (Fe+2) + Amilnitrit (ya da Sodyum nitrit)
Methemoglobin (Fe+3) + Siyanir
Tiyosulfat + Siyanomethemoglobin

Tiyosiyanat + Sulfit + Methemoglobin

Sekil 2 . Siyanur detoksifikasyon metabolizmasi.

Bu ilem sirasinda methemoglobin diizeyi kesinlikle izlenmelidir. % 40’ in tstiine ¢tkilmamalidir,
¢ikilmas1 durumunda Metilen mavisi uygulanir. Sodyum Tiyostilfat hipotansiyon yapmas1 durumun-
da 0.1gr epinefrin uygulanir.

Nitrit-tiyosiilfat kombinasyonu yerine dikobalt tetracemate’ in (kelocyanor) metal iyonlarini siya-
niire baglayarak etki eder. Yiizde 1,5 kelocyanor ‘dan 20 ml iki ampul ve 20 ml %50 glukoz enjekte
edilerek uygulanir.

SEMPATOLITIKLER
Santral a, Adrenerjik Agonist Ganglion Blokirleri Periferik Adrenerjik Periferal a; Adrenerjik
Klonidin Trimethampan Néron Antogonistleri Antagonistl
gszz?:;‘:]ze Guanetedin Prozasin
Metildopa Guanadrel Doksozosin
Metirosine Terazosin
Rezerpin

SANTRAL ETKILi SEMPATOLITIK iLACLAR

KLONIDINE-METILDOPA

B Klonidin sempatik sistemi baskilarken parasempatik toniisii artirmakta ve sonugta kan basincini
azaltirken kalp hizin1 da diigiirmektedir.

B Depresyonu hastalarinda veya tedavisi sirasinda depresyon gelisenlerde klonidin kullanilmas: kont-
rendikedir.

M Aniden kesilmesi sempatik sinir sistemi aktivasyonuna bagli 6liimciil hipertansif kriz yapar.

M Doz atlanildiginda agiri sinirlilik hali, tagikardi ve terleme gelisebilmektedir.

B Metildopa periferik damar direncini azaltarak etkisini gosteir. Metildopa a metilnorepinefrine do-
niismekte ve adrenerjik vezikiillerde NE ile yer degistirmektedir. Adrenerjik ndronun uyarilmasi ile
beraber sinaptik araliga salinir ve a-2 reseptorleri aktive eder.

M Depresyon, aktif karaciger hastaligi, feokromastoma ve porfiriya varliginda kontrendikedir

M Metildopanin en sik rastlanilan toksik etkisi belirgin sedasyon yapmasidir. Bu durum o6zellikle teda-
viye ilk baslandig1 dénemlerde ortaya ¢ikmaktadir. Uzun siireli tedavilerde hastalarda siirekli mental
yorgunluk ve bozulmus mental konsantrasyon yakinmalar: ortaya ¢ikabilmektedir. Hipotalamustaki
dopaminerjik iletimi de baskilamasina bagli olarak prolaktin diizeylerinin artigina bagh kadinlarda



INHALASYON ANESTEZIKLERI

AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

Dr. Ali ihsan Sert, Dr. ibrahim Kurt

inhalasyon anesteziklerinin kullaniminda toksisite, ilacin artmus fizyolojik etkisi, metabolik
yollar iizerindeki dogrudan ilag etkileri ve ilag metabolitlerinin toksik etkileri gibi ¢esitli me-
kanizmalardan kaynaklanabilir. Hayat: tehdit edici yan etkiler nadir goriilmekle birlikte, bu
ilaglar1 kullanan hekimlerin farmakolojileri ve potansiyel toksisiteleri hakkinda bilgi sahibi
olmalari gerekir.

M Genel anestezi sinaptik nérotransmisyonu modiile eden ksenobiyotiklerin neden oldugu nérolojik
fonksiyondaki geri dontistimlii degisikliklerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Genel anestezinin yay-
gin olarak kabul edilen unsurlar1 hipnoz, amnezi, analjezi, noksiyoz reflekslerin inhibisyonu ve iskelet
kast gevsemesidir. Inhalasyon anesteziklerinin (Sekil 1) farkli konsantrasyonlarinda farkh etkiler or-
taya ¢ikar. Yan etkiler klinik duruma bagly, toksisite, olarak tanimlanabilir.

TARIHCE

B Bilinen en eski inhalasyon anestezigi Isvigre'li bir doktor ve simyaci olan Paracelsus tarafindan yapi-
lan ve “vitriol'un tatli yag1” olarak adlandirilan dietil eter, alkol ve su karigimidir. Wilhelm Froben bu
maddeye 1735 yilinda modern ismi olan “eter” adini verdi.

M Eter topikal olarak, 6zellikle intranazal yoldan bas agrisi, sinir hastaliklar1 ve nobetlerde tedavi ama-
cryla kullanildi. Modern anestezi uygulamasinin, 1846da Massachusetts Genel Hastanesinde dis he-
kimi William Morton tarafindan, inhale eter buharinin cerrahi agriy1 hafifletici etkisinin gosterilme-
siyle basladig1 kabul edilmektedir.

B Humphry Davy, “giildiiren” gaz1 solurken kendi zevkli ve canlandirict deneyimini tarif ettikten son-
ra, meslektaslar1 ve arkadaslarinin ¢ogu, sasirtici etkilerini deneyimlemek igin nitr6z oksit soludular.
Davy nitr6z oksidin solunmasinin bag agrisini ve siddetli molar dis agrisin1 nasil hafiflettigini de
acikladu.

M Hastalara kisa siire sonra nitroz oksit kullanimina baslandi. Hartford, 1844 yilinda Connecticut'taki
bir sovda nitroz oksit etkisi altinda, bacagini yaraladi ancak herhangi bir agr1 hissetmedi. Izleyiciler-
den biri olan dis hekimi Horace Wells, ertesi giin nitr6z oksit solurken ortag: bir disini ¢ekti. Boyle-
likle dis ¢ekiminde nitroz oksit kullaniminin cerrahi anestezi sagladig1 genel kabul gordii.

M 1847de Biiyiik Britanyada, bir kadin dogum uzmani olan James Simpson, dogum agrisini hafifletmek
i¢in ilk kez eter kulland1. Daha sonra daha hos kokusu ve daha hizli indiiksiyona neden oldugundan
bu amagla kloroformu benimsemistir.
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NOROLOJIK ETKILER

M Nitroz oksidi kétitye kullanan saglik ¢alisanlarinda polindropatinin engellenmesi ilk olarak 1978de
tanimlanmistir. Norolojik bozukluk, hastalar nitroz oksit kullanimindan uzak durdugunda yavas bir
sekilde iyilesir. Tartisildig gibi, bu néropati, pernisiy6z anemiyle iliskili spinal kord subakut kombine
dejenerasyonundan klinik olarak ayirt edilemez.

M Nitroz oksit noropatisi sendromu, siklikla posterior ve lateral spinal kord tutulumu bulgular: ile bir-
likte olan sensorimotor polindropati ile karakterizedir. Belirti ve semptomlar ekstremitelerde uyusma
ve parestezi, zayiflik ve trunkal ataksiyi icerir.

M Norolojik degisiklikler birkag ay boyunca nitréz oksite stk maruz kaldiktan sonra gelisir. Risk altinda-
kiler arasinda, gazi kronik olarak kétitye kullananlar ve uzun siire boyunca yiiksek konsantrasyonlar-
da nitr6z oksitle kirlenmis ortamlarda mesleki olarak maruz kalanlar bulunur.

M Hayvan ¢alismalari, metiyonin sentazin, genellikle dental girisim odalarinda yogun bir konsantras-
yon olan 1000 ppmden (parts per million: milyonda birim madde) daha fazla nitr6z okside maruz
kalinmasiyla inaktive olabilecegini gostermektedir.

M Bu senaryo, inhalasyonel anesteziklerin atildig1 modern ameliyathanede pek olas: degildir, ancak per-
sonelin 1000 ppmden fazla nitroz oksitten daha ytiksek konsantrasyonlara maruz kaldigy, yetersiz
havalandirilmis dis hekimliginde ortaya ¢ikabilir.

NiTROZ OKSITE AKUT VE KRONiK MARUZIYET SONRASINDA
TOKSISITE

W Nitroz oksite maruz kaldiktan sonra akut toksisite, eger gazla birlikte yeterli oksijen saglanmiyor-
sa asfiksiden kaynaklanir. Akut toksisite belirtileri asfiksi ile iligkilidir ve bas agrisi, bag donmesi,
konfiizyon, senkop, nébet ve kardiyak aritmileri igerir. Interstisyel amfizem ve pndmomediastinum
bildirilmistir.

M Kronik nitréz oksit kétitye kullanimi, B12 vitamini eksikliginin etkilerine benzer olarak megaloblas-
tik anemi, trombositopeni, 16kopeni, periferik néropati ve miyelopatiye neden olabilir.

M Hematolojik ve sinir sistemlerine kronik toksisite kobalt atomunun geri doniisiimsiiz oksidasyonun-
dan sonra B12 vitamininin etkisizlestirilmesinden kaynaklanir. B12 Vitamini, metiyoninin homosis-
teinden sentezi ve tetrahidrofolat iiretimi igin gereklidir. Metiyonin, miyelin iiretimi, tetrahidrofolat
ise DNA sentezi igin gereklidir.

M Nitroz oksit kullanimyi, subklinik B12 vitamini veya folik asit eksikligi olan hastalarda norolojik semp-
tomlar1 artirabilir. Kronik olarak nitroz okside maruz kalan ¢aliganlarda fertilite bozukluklari bildiril-
mistir.

M Dis hekimleri ve dis hekimligi asistanlar1 genellikle iyi havalandirilmis ameliyathanelerde galisan ki-
silere gore daha fazla konsantrasyonda atik anestezik gazlara maruz kalirlar.

M Bir epidemiyolojik aragtirmada, uygulamalarinda nitroz oksit kullanan ve kullanmayan 15.000%r dis-
hekimi karsilastirlldginda kronik olarak nitrz oksite maruz kalanlarda, karaciger, bobrek ve nérolo-
jik hastaliklarda 1,2 ile 1,8 kat, nérolojik sikayetlerin goriilme sikliginda ise 4 kat artis gozlenmistir.

B Nitroz oksite maruz kalan asistan dis hekimlerinde spontan dustiklerde iki ile ti¢ kat artis, fertilitede
diisiis ve dogumsal anomali oranlarinda artis saptanmustir.

B Kronik olarak 2000 ppm nitr6z okside maruz kalma, dis hekimlerinde asemptomatik fakat olgiile-
bilir B12 vitamini diigiisii yaratmaktadir. Maruziyet sinir1, 8 saatlik bir zamanda ortalama olarak 50
ppmdir (90 mg/m?).

TANI

M Tan1 maruz kalma Oykiisiine ve klinik tabloya dayanir (6rnegin, asfiksi ve bos bir teneke kutu veya
tiip). Diger faydali laboratuvar ¢aligmalari, hastanin noropatisi varsa manyetik rezonans goriintiileme



SEDATIF VE HIPNOTIKLER

AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

Dr. ilkay Ceylan, Dr. Ferda Kahveci

Sedatif-hipnotikler santral sinir sistemi (SSS)’nin uyarilmasinda baskilanmaya neden olan
ilaglardur.

M Benzodiyazepinler ve barbituratlar bu grupta en sik kullanilan ilaglardir.
M Sedatif-hipnotikler, suisidal ve keyif verici/uyusturucu amagh kullanima bagl zehirlenme ve 6liimle-
rin baglica nedenleridir. Genellikle suistimale agik diger ilaglar ile birlikte kullanilirlar.

FARMAKOLOJI

M Etkilerini SSSnin inhibitér noroiletiminin baslica mediyat6rii olan gama aminobiitirik asit (GABA)
reseptorlerine agonist etki sonucu GABA iliskili klor kanallarini aktive ederek gosterirler.

B GABA reseptor tip A (GABA 4 reseptdr) postsinaptik membranda yer alan ve klor kanallar: ile iligkisi
olan pentamerik yapida ve farkli polipeptit alt {initeleri (alfa, beta, gamma vs) olan reseptordiir. Alt
tinitelerinin farkli varyasyonlarda bulunmasi sedatif, hipnotik, anksiyolitik, amnestik ve kas gevseme-
si potenslerini belirler.

M Sedatif-hipnotiklerin bir¢ogu gastrointestinal yoldan hizla emilir. Barbituratlar ve benzodiazepinler
ince barsaktan emilir. Klinik etkilerini kan-beyin bariyerinden gegislerini etkileyen yagda ¢oztiniir-
likleri belirler.

M ilk dagilimlarindan sonra birgok sedatif-hipnotik yeniden dagilima ugrayarak yagdan zengin viicut
bolgerine ulagirlar. Birgok sedatif-hipnotigin etki siiresini eliminasyondan ziyade yeniden dagilim
faz1 belirler.

M Birgogu karacigerde aktif metabolitlere elimine edilir.

M Biiyiik ¢ogunlugu yiiksek protein baglanma kapasitesine sahiptirler. Bu nedenle bébreklerde filtre
edilemezler.

TOKSISITE

M Sedatif-hipnotik kombinasyonlarinin toksik etkileri sinerjizm ile ortaya ¢ikar. Ayrica ilag- ilag etkile-
simi yoluyla toksik etkilerini ortaya ¢ikarabilirler.

M Barbituratlar ve benzodiazepinler GABA 4 reseptoriindeki etkilerini potansiyalize ederek sinerjistik
etki gosterirler.

M Propofol pentobarbitalin etkisini klor girisi yoluyla potansiyalize eder.

577



580 |Sedatif ve Hipnotikler

BENZODIAZEPINLER

M Sedatif ve anksiyolitik olarak kullanilir.

B SSSde GABA 4 reseptoriindeki alfa 1 subiiniti olan omega 1 ve 2 olarak adlandirilan 6zel benzodiaze-
pin reseptorlerine baglanir.

M Basta hipokampus, striatum, retikiiler aktive edici sistem ve spinal kordda bulunan benzodiazepin
reseptorleri kas tonusu, biling, uyaniklik, hafiza ve bagimlilikla iliskilidir.

M Yan zincirlerdeki degisiklikler benzodiazepinlerin farmakolojik 6zeliklerini degistirir. Cogu lipofilik
ve yiiksek protein baglanmasi olan ilaglardir.

M Karacigerde oksidasyona ve konjugasyona ugradiktan sonra bobrekten atilirlar.

M Benzodiazepinlerin uzun dénem kullanimlarinda dahi 6zgiil organ hasar1 tanimlanmanugtir. Sedas-
yon yapici 6zeliklerine tolerans 6nce ve hizli gelisir.

W Uzun siireli kullanimlar1 sonrasi ani kesilmeleri otonomik disfonksiyon, algida degisim, parestezi,
basagrisy, titreme ve nobet ile karakterize ¢ekilme sendromuna yol agabilir

Zehirlenmelerinde letarji, konusma bozuklugu, ataksi, koma, solunumun baskilanmasi, hipo
veya arefleksi, myozis, hipotermi goriilebilir. Tek baslarina oral alimlarinda 6liim ¢ok nadir
goriiliir. Alkol veya diger sedatif-hipnotikler ile birlikte alimlarinda bu oran artmaktadir.

Destek tedavisine ek olarak spesifik tedavisinde flumazenil kullanilir. Baslangi¢ dozu 0,1-0,2
mg ve siiresi 15-30 saniyedir. Erken donemde ilk 1 saat i¢inde aktif komiir etkili olabilir.

PROPOFOL

M Cerrahi sedasyon ve genel anestezi indiiksiyonu ve idamesi amaciyla kullanilir.

M Postsinaptik GABA reseptorii olan hizhi etki baglangichi bir sedatif-hipnotiktir. Presinaptik GABA
reseptorlerini de etkileyebilen propofol ayni zamanda N-Metil D- Aspartat (NMDA) reseptorlerine
antagonist etki gosterirler. Nigral GABAg reseptorlerinden dopamin salinimini artirir ve dopaminer-
jik-2 reseptorlerine parsiyel agonist etki gosterir.

M Lipit ¢ozuntrligi yiiksek olup kan-beyin bariyerini hizla geger. Hizli etki baslangici sonrasi hizla
redistribisyona ugramasi nedeniyle etkisi kisa siirede sonlanir.

M Akut alimda solunum depresyonu ile birlikte miyokard depresyonu ve sistemik hipotansiyon goriiliir.

M Tipik olarak aritmiye neden olmasa da nadiren atropine duyarl bradikardiye neden olur.

048 saatten uzun siireli ve 5 mg/kg/saatten yiiksek dozda kullanimda propofol infiizyon send-
romu olarak bilinen metabolik asidoz, kardiyak disritmi, akut bobrek hasari, akut karaciger
hasar1 ve rabdomyoliz ile karakterize klinik duruma neden olur. Geng yas, agir travmatik
beyin hasari, katekolamin infiizyonu, eksojen steroid uygulamasi, karbonhidrat aliminda ek-
siklik mitokondriyal myopati kolaylastirici etmenlerdir.

oPropofolun ¢oziicii olarak kullanildig: soliisyon soya siitii emiilsiyonundan elde edilmekte-
dir. Enterokok, pseudomonas, stafilokok, streptokok, kandida suslari igin besi yeri olustur-
maktadir. Ayrica ¢oziicii soliisyon makrofaj foksiyonlarini bozar, trigliserit yiiksekligi, hista-
minin aracilik ettigi anafilaktik reaksiyon, trombosit fonksiyon bozuklugu ve koagiilasyon
bozukluguna neden olur.

M Toksisite genel anestezik 6zelliklerine baglidir. Antidotu yoktur. Hemodializ etkisizdir.
B FIZOSTIGMIN bilinct hizla geri getirir.



HALUSINOJENLER

AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

Dr. Yesim Serife Bayraktar, Dr. iskender Kara

“Haliisinojen” terimi, duyular1 bozmadan alg, diisiince ve ruh halini degistiren veya bozan
farkli bir ksenobiyotik grubunu tanimlar.

M Haliisinojenler kimyasal yapilarina gore gruplandirilabilecegi gibi dogal ve sentetik olarak da siniflan-
dirilabilir.

M Haliisinojenler yapilarina gore lisergamitler, triptaminler (indolealkilaminler), amfetaminler (fenile-
tilaminler), arilheksaminler, kanabinoidler, harmin alkaloitleri, belladon alkaloitleri ve tropan alkalo-
itleri olarak siniflandirilabilir.

M Ayrica salvia divinorum, nutmeg, kratom ve kava kava gibi birka¢ tane benzersiz haliisinojenden
bahsedilebilir (Tablo-1).

TARIHCE

M Haliisinasyon, ¢evresel ortamdan temel almayan yanlis algilama olarak tanimlanabilir.
M Haltisinasyonlar gercekte olan nesnelerin algilarini ¢arpitan iliizyonlardan farklidir.

M Haltisinojenler, binlerce yildir dini térenlerde kullanilmaktadur.

M Sentetik haliisinojen kullanimi Liserjik Asit Dietilamid (LSD) kesfi ile baglar.

EPIDEMIiYOLOJI

M 2006 Ulusal Ilag Kullanim1 ve Saglig1 Arastirmasina (NSDUH) gére, Amerikada 12 yas iizeri popiilas-
yonda 23 milyondan fazla kisi hayatlarinda en az bir defa LSD kullanmigstir.

M Ayrica 6.6 milyon kisinin fensiklidin (PCP) ve 12 milyon kisinin metilen dioksi metamfetamin
(MDMA) kulland1g: bildirilmistir.

Lysergamides

d -Lysergic acid diethylamide (LSD)

Lysergic acid hydroxyethylamide

Ergine

Devam ediyor
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M Psilosibin i¢eren mantarlarin 5 g1 haliisinojenik etki i¢in yeterlidir. Psilosibin intestinal kanalda halii-
sinojen etkili olan psilosine doniisiir.

B DMT, burundan soluma, sigara olarak ve enjeksiyon seklinde yapilabilir. Alimdan 5-20 dakika iginde
haliisinojenik etkisi pik yapar ve 30-60 dakika siirer.

M 5-MeO-DiPT oral, sigara olarak ve insuflasyon yoluyla alinabilir. Oral alimdan 20-30 dakika sonra
disinhibisyon ve rahatlama olur. Midriyazis, 6fori, isitsel ve gorsel halusinasyonlar, ishal, ¢cene kenet-
lenmesi ve mide bulantis olabilir. Bu semptomlar 3-6 saat devam eder.

B Amfetamin, metamfetamin ve MDMA'in eliminasyon yar1 6mrii 8-30 saat arasindadir. Amfetaminler
zayif baz olduklari i¢in asidik idrarda eliminasyonlar1 daha hizhidir.

M Literatiirde 2C-B ve 2C-T-7 hakkinda fazla bilgi olmamakla birlikte oral, intranazal ve intrarektal
kullanilablir. Haliisinojenik etkileri 1 saat sonra ortaya ¢ikar.

M Salvia divinorum ¢ay olarak alinabildigi gibi ¢igneme ve tiitsii olarak da kullanilabilir. Salvia kullani-
cilarinda sinestezi olugabilir. Haliisinojenik etki 1-2 saat siirer.

M Kratom ¢ay i¢inde, ¢igneme ve tiitsii ile alinabilir. Kratom yapraklarinin i¢inde mitraginin vardir. 2-6
gr dozlarda uyarici etki gosterirken 7 grin iizerinde sedasyon yapar. Etki 5-10 dakikada baglar 4-6
saatte sonlanuir.

M Nut meg, macun olarak veya igecekle karistirilarak alinir. Halusinasyonlar alimdan 1saat sonra baglar
ve etkisi 24 saat siirer.

M Belladonna alkaloitleri; Jimson otw’'nun bir tohumunda 0.1 mg atropin bulunur. 10 tohum alimindan
sonra 20-30 dakika i¢inde haliisinasyonlar ortaya ¢ikar. Angel trompetinin tohumlarinda ve kokle-
rinde belladonna alkaloitleri yiiksek oranda bulunur. Bir gigekte yaklasik 0.3 mg atropin ve 0.65 mg
skopolamin bulunur. Atropinin eliminasyon yari1 6mrii 2,5 saat iken skopolaminin 8 saat civarindadr.

FARMAKOLOJI

Lizergamid, indolalkalamin ve feniletilamin gibi haliisinojenler yapisal olarak farkli olsa da
kognitif fonksiyonlardaki etkilerini, benzer merkezi serotonin reseptorleri etkileyerek gos-
terirler.

M Serotonin birgok psikolojik ve fizyolojik siireci modiile eder. Cesitli 5-hidroksitriptamin [serotonin
(5-HT)] reseptor alt tipleri vardir.

M Indolalkilamin ve feniletilaminin 5-HT2 reseptorlerine affinitesi yiiksektir. Serebral kortekste 5-HT2
reseptorlerinin yogun bulundugu alanlar haliisinojen etkinin olustugu ortak alanlardir.

M Beyinde 5-HT 2A reseptorlerinin uyarilmasi, kortikal tabaka V piramidal hiicrelerinden glutamat sa-
linimini arttirir. Lisergamitler, D1 ve D2 dopamin reseptorlerini uyarir. Hayvan deneylerinde LSD ve
feniletilamin, N-metil-d-aspartat (NMDA) reseptorii iliskili etkileri modiile etmistir. Bundan dolay:
ketamin ve PCP’ye sekonder gelisen norotoksisiteye karsi koruyucu etkisi olmas1 muhtemeldir.

M Diger norotransmitterleri igeren bir baska teori “talamik filtreleme” kavramidir. Talamus, kortex ve
retikiiler aktive edici sistem arasinda birgok input ve outputa sahiptir ve duyusal girisleri filtreler. Bu
teori organik psikoz ve haliisinojenlerin etkilerini agiklamada kullanilmustir.

M Dopamin, asetilkolin, y-amino-aminobiitirik asit (GABA) ve glutamat gibi birgok ndrotransmitter
talamus Gizerinde etki gosterir. Artmis uyarici veya azalmis inhibitor noérotransmitter etki sonucu
“duyusal agir1 yiiklenme” meydana gelerek psikoz olusabilir.

M Salvinorin A etkisini k-opioid reseptorii tizerinden gosterir ve bu etkinin benzeri yoktur. k-opioid
reseptoriiniin uyarilmasi sonucunda 6fori ve analjezi olusur.

M Kratom alkaloiti olan mitragynine, yohimbin ile yapisal bir benzerligi vardir. In vitro ortamda mit-
ragynine, supraspinal opioid § ve yu reseptorlerinde aktif oldugundan, analjezi ve opioid yoksunluk
durumlarinin tedavisinde etkindir.
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TOKSIK ALKOLLER

AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

Dr. insa Gl Ekiz iscanh, Dr. Hiilya Ulusoy

METANOL

B Metanol; endiistride kullanlan bir alkol olup odun ispirtosu olarak bilinir. Metanol karigmig sahte igki
titketimine bagly, kazara veya intihar amagli kullanilarak zehirlenmelere neden olur. Kiigiik miktar-
larda alindiginda bile toksik etki yapabildiginden taninmasi ¢ok 6nemlidir.

M Metanol esas olarak sarhosluga neden olsada, metabolik tiriinleri 6-30 saatlik karakteristik bir latent
donemden sonra metabolik asidoza, kérliige ve 6liime neden olabilir.

Yiiksek anyon a¢ikli metabolik asidozun eslik ettigi bir osmolar gap, ilk olarak metanol veya
etilen glikol ile zehirlenmeyi diisiindiirmelidir.

I. TOKSISITENIN MEKANIZMASI

M Metanol, alkol dehidrogenaz ile yavas yavas formaldehite ve daha sonra aldehid dehidrogenaz ile
formik aside (format) metabolize edilir.

M Sistemik asidoza hem format hem de laktat neden olurken, korliige esas olarak formik asit neden olur.
Laktik asidozun nedeni; formik asitin mitokondrial solunumu inhibe edici etkisi ve bunun sonucun-
da goriilen doku hipoksisidir

B Farmakokinetik: Metanol kolayca emilir ve hizli bir sekilde viicut sivisina dagitilir (Vd = 0.6-0.77 L/
kg). Proteine baglanmaz. Rapor edilen “yar1 miir”, metanol serum konsantrasyonuna (serum seviye-
si yiikseldikge, yar1 6miir uzadik¢a) ve metabolizmanin engellenip engellenmedigine (6rnegin etanol
veya fomepizol) bagli olarak 2.5 ila 87 saat arasinda degisir. Sadece % 3’i bobrekler tarafindan degis-
meden salinir ve %10-20’si ise solunumla atilir. Endojen format yar1 6mrii 1.9 ila 9.3 saat arasindadir;
Diyaliz sirasinda, yar1 dmiir 1.5-3.1 saate diiser.

Il. ZEHIRLI DOZ

M Oliimciil diizeydeki oral metanol dozunun 30-240 mL (20-150 g) (0,5 mL/kg) oldugu tahmin edil-
mektedir. Minimum toksik doz yaklasik 100 mg / kgdir.

M Yiiksek dermal maruziyetten sonra artmis serum metanol seviyeleri bildirilmistir.

M Solunum igin isyeri maruz kalma siniri, 8 saatlik bir zaman i¢in ortalama olarak 200 ppmdir ve saglik
i¢in tehlikeli sayilan diizey ise 6000 ppmdir.
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TEDAViI

Acil ve destekleyici 6nlemler

B Agik havayolunu koruyun ve gerekirse havalandirmayi saglayin.
M Varsa koma, kasilmalar, kalp ritmi bozukluklarini ve metabolik asidozu tedavi edin.
B Hipokalsemiyi IV kalsiyum glukonat veya kalsiyum kloriir ile tedavi edin (p 463)

Spesifik tedaviler

M Etanol: Etilen glikoliin antidotudur. Agizdan ya da ven igine uygulanir. Etanolle tedavi sirasinda
hastalarin merkezi sinir sistemi baskilanmasi ve hipoglisemi yoniinden izlenmesi gerekir.

M Fomepizol:
Yiikleme dozud Ven igine 100 mL %0,9’luk sodyum kloriir ya da %5 dekstroz i¢inde, 15 mg/kg 30
dakikada uygulanir.
idame dozu: Ven igine 10 mg/kg 12 saat arayla toplam 4 kez, ardindan 15 mg/ kg 12 saatte bir, 30 daki-
kalik infiizyonlarla verilir. Fomepizol, hastanin asidozu ve genel durumu diizelinceye kadar verilir.

Hemodiyaliz

H Hemodiyaliz hem toksik asit metabolitlerini hem de ana alkolleri hizli bir sekilde ortadan kaldirmak
i¢in en iyi yontemdir ve ciddi derecede zehirlenmis hastalarin tedavisinde temel bir rol oynar.
« Tlag seviyesinden bagimsiz olarak yiiksek anyon agig1 metabolik asidoz(Toksik bir yutmadan siip-
heleniliyorsa, 7.30 esik pH’1 makul; siiphe zayifsa, 7.10’lik bir pH daha uygun olabilir).
« Bobrek yetmezligi
 Yogun destek tedaviye karsin yagamsal islevlerin bozulmasi
« Olgiilebiliyorsa serum metanol ya da etilen glikol diizeylerinin >50 mg/dL iizerinde olmast.
o 10 mOsm / Lden daha biiyiik bir osmol agig1

TEDAVININ SON NOKTASI

Ciddi toksisite ile iligkili minimum serum etilen glikol konsantrasyonu bilinmemektedir. Ek olarak,
etilen glikol seviyelerinin diyaliz kesildikten sonra toparlandig: bildirilmektedir.

Bu nedenle, fomepizol veya etanol ile isleme, osmol ve anyon agig1 normallesinceye kadar veya
tespit edilebiliyorsa serum etilen glikol ve glikolik asit seviyeleri artik saptanamayan degere kadar
tedaviye devam edilmelidir.

Hemodiyaliz, metanol ya da etilen glikol diizeyleri saptanamayacak diizeye inene ya da me-
tabolik asidoz diizelene (pH > 7,3) dek siirdiiriiliir.

Ca GLUKONAT

Lokovorin kalsiyum (15 mg’lik tablet, 5 mg/mL, 7,5 mg/mL, 10 mg/mL folinik asit igeren ampul ve
flakonlar) & Folik asidin etkin bi¢imidir.

Metanol ve etilen glikol zehirlenmelerinde yardimcr ilagtir.

Yetiskinde 50 mg, ¢ocukta 1 mg/kg (en gok 70 mg) ven igine 4 saatte bir 6 kez uygulanir. Daha
sonra, ayni dozda, agizdan 4-6 saat ara ile, hastanin belirti ve bulgular1 gerileyinceye kadar 2 giin
boyunca verilir

Piridoksin hidrokloriir

Etilen glikoliin toksik olmayan metabolitlerine yikilmasini kolaylastirmak igin siv1 destegi ile birlikte
50 mg piridoksin ven ya da kas i¢ine 6 saatte bir belirtiler diizelinceye kadar verilir.
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Buharlagmalari oldukga yavas olan bu ajanlar ¢evrede varligini belirli kosullada (havada tig giin, toprak
tizerinde haftalarca, toprak altinda ise on yila kadar) kalabilmektedir. G6z, solunum, cilt ve hiicresel
diizeyde ciddi toksik ozellikleri vardir. Akut maruziyette bol yikama ve solunum destegi verilmelidir.
Antidotu yoktur. Atropin denenebilir.

C- KIMYASALIN MARUZIYETINE BAGLI CiLT ETKILENiMi

Genellikle yanic1 veya agindirict maddelere maruziyet séz konusudur.

1. Tim giysi ve aksesuarlar derhal ¢ikarilmali (hasta ¢iplak olacak kadar), cilt bol suyla ytkanmali-
dir. Deriye yapismis olan yanan giysileri zorlayarak ¢ikarmaya ¢aligtilmamalidur.

2. Kuru kimyasallar 6nce hafif fircalanir, digerleri dogrudan suyla, agr: dinene degin (60 dakika'ya
kadar stirebilir) yikanir,

3. Yaraya merhem/sprey vb. bir uygulama yapilmamalidir. Notralizan bir madde kérlemesine kul-
lanilmamalidir.

4. Yanign tizerine fazla bastirmadan steril bir bandaj (bulunamiyorsa temiz bir bez) ortiilmelidir.

5. Birinci derece yaniklar: Agri, kizarma ve sisme gézlenir. Deride su toplamas: (ikinci derece) veya
beyaz renk veya kavrulmus siyahi bir goriintii ({i¢iincii derece) ortaya ¢ikarsa sok tablosuna gecis hizli
olabilir. Resusitasyon iglemleri i¢in hazirlikli olunmalidir.

6. Intravendz damar yolu agilmas: gerekirse, tercih edilecek sivi laktatl ringer soliisyonu veya bir
kristaloid solusyon olmalidir. Gereginde dolagim, solunum ve idrar ¢ikisi izlemi saglanir. Elektrolit
replasmani ve yanik yiizdesine gore sivi replasmani yapilabilir.

7. Kimyasalin ozelligine gére (HF de oldugu gibi) narkotik disinda analjezik kullanimi (magnez-
yum, kalsiyum lokal yaraya veya IV) arastirilmalidir.

8. Tetanoz agilamasi (6zellikle direk major travma ve metal maruziyetinde) unutulmamalidir.

9. Bir madde veya miistahzarin pH <2 veya pH? 11,5 ise korozivdir ve cilt bariyeri saniyeler i¢inde
yanik olusturmaktadir: karbon distilfiir, petrol damitma tirtinleri (benzin, kerosen), komiir katran ¢ozii-
ciileri (ksilol, toluol, benzen), turpentin, klorlu hidrokarbonlar (metilen klorit, trikloretilen, freon),
alkoller (metil alkol,etil alkol) vb. Ancak kromatlar, epoksi regineler ve onlarin sertlestirici ajanlari,
akrilik regineler, formaldehid gibi kimyasallar cilt ve mukozalara sadece tahris edici 6zellikte kabul edilir.

i

Resim 1 « A ve B: Hidroflorik asit maruziyetine bagl deride, degisik asamalarda giderek derinlesen agrili koroziv
dermoabrazyonlar. Kaynak: Caliskan Tiir F, Aksay E. Hydrofluoric Acid Exposure. Turk J Emerg Med, 2015; 15 (1): 1.




PULMONER iRRITANLAR

AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

Dr. Derya Gékginar, Dr. Isil Ozkocak Turan

Akut ve yiiksek konsantrasyonda pulmoner irritanlara maruz kalinmasi, solunum yollar:
ve alveollerde inflamatuar yanit ve hasara yol agar. Erken dénemde hava yolu agikliginin
siirdiiriilmesi, hipokseminin diizeltilmesi ve hemodinamik stabilitenin saglanmas1 hayati
onem tasir.

M Pulmoner irritanlar solunum yollar1 ve akciger parankiminde hasar olusturabilen inhaler toksik
maddelerdir.

M Gaz, duman, toz, buhar, sis ve ¢iseleme formunda bulunabilirler.

M Hava yollarinda 6dem, sekresyon artisi ve titkanmaya yol agabilen larenjit, trakeit, bronsit ve brongio-
lite neden olurlar.

B Solunum yoluyla toksik etkili ajanlar genel olarak ti¢ gruba ayrilir: Basit asfiksi olusturan gazlar, kim-
yasal asfiksi olusturan gazlar ve pulmoner irritanlar. Bazen ikisi veya {i¢tiniin kombinasyonu seklinde
zehirlenme olabilir.

M Basit asfiksi olugturan gazlar karbondioksit, metan, etan, argon, asetilen, hidrojen, azot, helyum ve
neondur.

M Kimyasal yoldan hiicresel hipoksiye neden olan ve oksijen transportunu etkileyen gazlar karbonmo-
noksit, azotdioksit, hidrojen siilfiir, siyaniir ve metilen klorittir.

M Direk doku hasarina yol agan baslica pulmoner irritanlar amonyak, klor, hidrojen klor, hidrojen flor,
hidrojen siilfiir, azot dioksit, kiikiirt dioksit, fosgen, ozon, kadmiyum ve civadir.

M Pulmoner irritan gazlara bagli akciger hasar1 olusmasinda dokularda koagiilasyon nekrozu, likefaksi-
yon nekrozu, inflamasyon ve serbest radikallerin olusumu rol oynar.

B Amonyak sogutucu, giibre, patlayic1 maddeler ve temizleyici maddeler igerisinde bulunur.

B Amonyak mukoza yiizeyinde su ile reaksiyona girerek giiclii bir alkali olan amonyum hidroksit mey-
dana getirir ve bu ise likefaksiyon nekrozu ve termal hasara da yol agar.

B Amonyagin suda ¢oziiniirliigii fazla oldugundan proksimal hava yollar1 daha fazla etkilenir.

M Klor ¢amagir suyu, dezenfektan ve beyazlatici maddeler icerisinde bulunur. Orta derecede suda ¢6-
ziiniir olmasi nedeniyle akcigerde irritan etkileri biitiin hava yolu boyunca ortaya ¢iksa da 6zellikle
bronsiol ve alveollerde belirgindir.

H Azot dioksit silolarda depolanan tahillarin fermentasyonu, elektroliz ile kaplama, oksijen ile kaynak,
nitroseliiléz filmlerin yanmasi ve sanayide organik maddelerin nitrik asit ile karsilasmas1 sirasinda
ortaya cikar.

B Fosgen pestisid, plastik, boya ve ilag tiretimi sirasinda olugur.

M Kiikiirt dioksit kagit iretiminde, sogutma depolari, petrol aritma, madencilik, batarya iiretimi ve
meyvelerin korunmasinda kullanilir.
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Sekil 1 « Hemoglobin molekiilt, globin kismiyla ¢cevrelenmis hem merkezi ile sembolik olarak gosterilmistir. his
= histidin. (Nelson LS, Lewin NA, Howland MA, et al.Goldfrank’s Toxicologic Emergencies. 9th ed. NewYork, NY:
McGraw-Hill;2011'den esinlenilerek ¢izilmistir)

M Eritrositlerde, normal MetHb konsantrasyonunu korumak igin birgok mekanizma mevcuttur.
« Bu sistemlerin tiimii, okside olmus demir atomuna bir elektron vermektedir. Bu etkili indirgeme
mekanizmalar1 nedeniyle, olusan MetHbnin yar1 6mrii 1 ila 3 saat arasindadur.
o Coklu koruyucu mekanizmalar tamamen islevsel oldugunda normalde MetHb seviyesi %1’in
altinda tutulur ancak akut veya kronik stres ile MetHb seviyesi artar ve yar1 dmrii uzar (Sekil 2).
M Sitokrom b5 rediiktaz yolag: - Eritrositteki sitokrom-b5 reditktaz (NADH’ye bagimli methemoglo-
bin rediiktaz veya NADH diaforaz olarak da adlandirilir) MetHbnin hemen hemen tiimiiniin azalma-
sindan sorumludur.

Metilen mavisi
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Sekil 2 « Disik MetHb konsantrasyonunu saglamak icin mevcut olan mekanizmalar. HbFe+2: Normal ferr6z
hemoglobin, NADH: Nikotinamid adenin dintkleotit, NADPH: Nikotinamid adenin diniikleotit fosfat (Burkhart K,
Hatten M, et al. Critical Care Toxicology Diagnosis and Management of the Critically Poisoned Patient. Brent J,
editor: Springer Nature;2017'den esinlenilerek ¢izilmistir).



RADYASYONUN ETKILERI VE

TEDAVISI: Ca-DTPA ve Zn-DTPA
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi !

Dr. Belgin Akan, Dr. Isil Ozkocak Turan

Radyasyon hasari, kompleks biyolojik cevaplarin olustugu bir siirectir. Radyasyon toksisitesi
saatler icinde baslar, etkileri haftalar, aylar ve hatta yillarca siirebilir. Radyasyon tiplerine
gore olusan biyolojik cevap her doku ve organda farklilik gosterir.

M X-1gmlarmin 1895 yilinda Wilhelm Roentgen tarafindan kesfedilmesinden hemen bir yil sonra rad-
yasyon bir toksin olarak kabul edilip aragtirilmaya baslandi.

M Thomas Edison, x-151n1 kaynaklart ile ¢alisan kisilerin korneasinda hasar tespit etti. Bu olaydan yak-
lasik 8 y1l sonra da Amerika Birlesik Devletlerinde radyasyon iliskili ilk 6liim bildirildi.

M Insanoglunun yeryiiziinde radyasyondan kaginmasi miimkiin degildir. Havada, toprakta ve suda rad-
yasyon bulunabilir. Cogumuz yilda ortalama 1-2 mili Gray radyasyona maruz kalur.

M Yillar iginde nadir de olsa endiistriyel ve tibbi radyasyon kazalari ile radyoaktif materyallerin de kul-
lanildig1 terdr saldirilarinin olmasi, bunlara karsi uygun tibbi miidahalelerin gelistirilmesini zorunlu
kilmigtir.

M Radyasyonun hiicre, doku ve organ sistemlerinin fonksiyonlarini nasil etkiledigi, etkileyen dozun
nasil anlagilabilecegi ve radyasyon hasarinin nasil tedavi edilebilecegi tiim saglik ¢aliganlarinca iyi
bilinmelidir. Saglik kuruluslarinin radyasyona maruz kalinma durumu ile ilgili acil miidahale planla-
rinin bulunmasi, ¢alisanlarinin da bu konuda egitim almig olmasi gereklidir.

Radyasyon ve cesitleri

M Radyasyon, ortamda yayilan enerji olarak tanimlanabilir. Bu enerji, pargaciklar ve elektromanyetik
dalgalar (‘foton’ denilen kiitlesi bulunmayan enerji paketgikleri) araciligiyla yayilir.

M Bir atoma enerji aktarilarak atomdan elektron koparilmasina iyonlasma denir. Eger aktarilan enerji
atomlarda iyonlasmaya sebep oluyor ise ‘iyonizan radyasyon’ adini alir.

M fyonizan radyasyonun iki tipi vardir: elektrik yiiklii olan alfa parcacik, beta pargacik ve proton de-
metleri ile elektrik yiikii bulunmayan notron demetleri parcacik radyasyonuna; gama ve x-1s1nlart ise
elektromanyetik radyasyona 6rnektir.

M fyonizan radyasyon maruziyetten sonraki dakikalar ve hatta saatler boyunca hiicre ve dokuda oksida-
tif strese bagl serbest radikal olusumuna yol agar. Hiicresel diizeyde radyasyon iligkili DNA hasar1 ve
kromozom kirilmalari olur.

M Kanser, iyonizan radyasyonun etkisi ile ortaya ¢ikan en 6nemli saglik problemidir. Radyasyon, iireme
sistemi tizerindeki etkisiyle infertiliteye, kardiyovaskiiler sistem {izerindeki etkisiyle aterosklerozun
hizlanmasina ve goz tizerindeki etkisiyle de katarakt olusumuna neden olabilir.
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B Merkezde hekim, eczaci, yardimci saglik personeli galismaktadir. Gerekli durumlarda gesitli branglar-
dan klinisyen ve klinik toksikologlardan danismanlik hizmetleri de alinmaktadir.

M Yilda ortalama 420,000 civar1 gagri almaktadir.

M Telefon: 114 (ulusal merkezi hat).

Sekil 2 « Ulusal Zehir Danisma Merkezi Logosu.

Tarihsel Onem - Uludag§ Zehir Danisma Merkezi

M Ulkemizde su anda faal olmayan, fakat tarihsel énemi olan bir Zehir Danigma Merkezi de vardi.
Uludag Zehir Danigma Merkezi 1996 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde, ayni za-
manda ayni y1l ulusal Klinik Toksikoloji Derneginin de kurucusu olan Prof. Dr. Giirayten Ozyurt
tarafindan kurulmustu.

M Bir akademisyen, bir eczaci toksikolog ve egitimli tip 6grencilerinin ¢alismalari ile, 24 saat kesintisiz
olarak, 2006 yilina kadar hizmet vermistir.

M Yilda 1000’in iizerinde telefon aramasina yanit vermistir.

M Faal oldugu yillarda 6nemli ¢alismalara imza atmigtir. Bazi 6rnekleri agsagidadir:

o Delphi-Packard Fabrikas: Calismast: 1996-1999 yillarinda, 30 lehim is¢isinin 3 ayda bir saghk kont-
rolleri - klinik ve laboratuvar - ve idrarda kursun taramalar: yapild;. Calisma kogullarinin agirlas-
masi ile klinik degisiklikler ve idrarda kursun miktarinda yiikselme saptandi.

« Bursa Sanayi Bolgesi Kimyasal Emniyet Disketleri: 17 soru iceren anket formu hazirlands, 76 fabri-
kaya dagitildi, 66 fabrika cevap verdi. Bu fabrikalarda 10,347 is¢i ¢alisiyordu, 47 degisik kimyasal
madde saptandi. 47 degisik kimyasal maddenin yanici, parlayici, patlayict ve kirletici ozellikleri
saptandi. Goz, deri, solunum sistemleri ve metabolik organlarin akut tehlike altinda olabilecegi sap-
tandi. Kimyasallarin metabolik organlara etkilerinin yanisira, kanserojen 4 adet ve teratojen 4 madde
saptandi. Her maddenin ozelikleri ve olas: tehlikeleri emniyet disketlerine islenerek Bursa Sanayi
Bolgesi Miidiirliigi’ne teslim edildi.

B Merkezdeki galismalar bir¢ok ulusal ve uluslararasi bilimsel alanda sunulmugtur.

M 7/24 zehir danmigmanlik hizmetinin yanisira, bilimsel arastirmalar ve egitim ¢aligmalari ile 6rnek bir
Merkezdi.
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