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Zehirlenmelerde Acil TedaviZehirlenmelerde Acil Tedavi

1.1. ResüsitasyonResüsitasyon ve ve StabilizasyonStabilizasyon (ABC)(ABC)

2.2. Öykü ve Fizik MuayeneÖykü ve Fizik Muayene

3.3. DekontaminasyonDekontaminasyon (GİS, cilt, göz, vs)(GİS, cilt, göz, vs)

4.4. LaboratuvarLaboratuvar

5.5. Tedavi (Tedavi (antidotantidot uygulama)uygulama)

6.6. Atılımın KolaylaştırılmasıAtılımın Kolaylaştırılması
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ToksikolojideToksikolojide Laboratuvarın YeriLaboratuvarın Yeri

•• Akut:Akut:
–– Zehirlenme tablosunun teşhisiZehirlenme tablosunun teşhisi
–– AntidotAntidot veya veya eliminasyoneliminasyon tedavilerinin takibitedavilerinin takibi

•• Kronik :Kronik :
–– Kronik zehirlenme (normalden yüksek tedavi değerleri)Kronik zehirlenme (normalden yüksek tedavi değerleri)
–– TerapötikTerapötik sınıra inince tedavinin yeniden başlanmasısınıra inince tedavinin yeniden başlanması

•• Adli Tıp:Adli Tıp:
–– Ölüm nedeniÖlüm nedeni
–– Adli olaylar sonrası alkol düzeyiAdli olaylar sonrası alkol düzeyi
–– Suistimal edilen maddelerin düzeyiSuistimal edilen maddelerin düzeyi

Toksikoloji LaboratuvarıToksikoloji Laboratuvarı

•• Zehirlenmelerde laboratuvar bozukları:Zehirlenmelerde laboratuvar bozukları:

–– Biyokimyasal Testler (elektrolit, glukoz, PT, PTT, Biyokimyasal Testler (elektrolit, glukoz, PT, PTT, 

INR, BUN, INR, BUN, kreatininkreatinin, KCFT vb), KCFT vb)

–– Elektrokardiyografi (EKG), Elektrokardiyografi (EKG), MonitorizasyonMonitorizasyon

–– Radyolojik Görüntüleme (akciğer Radyolojik Görüntüleme (akciğer grafisigrafisi))

–– Diğer (Diğer (arteriyelarteriyel kan gazları, kan gazları, pHpH, asit, asit--baz dengesi)baz dengesi)



3

Toksikoloji LaboratuvarıToksikoloji Laboratuvarı

•• Zehirleyici ajana yönelik yapılan analitik testler:Zehirleyici ajana yönelik yapılan analitik testler:

–– Madde bilinmiyor: Madde bilinmiyor: 

•• ToksikolojikToksikolojik TaramaTarama ((screeningscreening))

–– Madde biliniyor: Madde biliniyor: 

•• Düzey ÖlçümüDüzey Ölçümü

İİdeal deal ToksikolojikToksikolojik TestTest

•• Analitik açıdan geçerli:Analitik açıdan geçerli:

–– Tanımlanmış ve denenmiş sınırları olmalı,Tanımlanmış ve denenmiş sınırları olmalı,

–– KalibrasyonKalibrasyon--yanıt ilişkisi kanıtlanmış olmalı,yanıt ilişkisi kanıtlanmış olmalı,

–– Doğruluğu ve etkileşimleri tanımlanmış olmalı,Doğruluğu ve etkileşimleri tanımlanmış olmalı,

–– Karmaşık olmamalıdır.Karmaşık olmamalıdır.
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İİdeal deal ToksikolojikToksikolojik TestTest

•• Klinik açıdan güvenilir:Klinik açıdan güvenilir:

–– Hızlı sonuç verebilmeli,Hızlı sonuç verebilmeli,

–– Duyarlı ve özgün olmalı,Duyarlı ve özgün olmalı,

–– Klinikle bağdaşan sonuçlar üretebilmelidir.Klinikle bağdaşan sonuçlar üretebilmelidir.

İİdeal deal ToksikolojikToksikolojik TestTest

•• Sonuçları kullanışlı:Sonuçları kullanışlı:

–– Zehirlenmenin teşhisinde fikir verebilmeli,Zehirlenmenin teşhisinde fikir verebilmeli,

–– Tedavinin takibinde, ve sonlandırılmasında Tedavinin takibinde, ve sonlandırılmasında 

belirleyici olabilmeli,belirleyici olabilmeli,

–– Hastanın (veya tedavinin) takibinde, sevkinde veya Hastanın (veya tedavinin) takibinde, sevkinde veya 

taburcu edilmesinde yol gösterici olabilmelidir.taburcu edilmesinde yol gösterici olabilmelidir.
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Kullanılan analitik yöntemlerKullanılan analitik yöntemler
•• KimyasalKimyasal
•• SpektrofotometrikSpektrofotometrik
•• İmmünassayİmmünassay
•• KromatografikKromatografik

–– İnce tabaka İnce tabaka kromatografisikromatografisi ((thinthin--layerlayer chromatograpychromatograpy))
–– Gaz Gaz kromatografisikromatografisi
–– Yüksek performanslı sıvı Yüksek performanslı sıvı kromatografisikromatografisi (HPLC)(HPLC)
–– Gaz Gaz kromatografikromatografi –– kütle  spektrometresi (GSkütle  spektrometresi (GS--MS)MS)

60.00060.000++++++++++++<8<8EEEE++++++++++++GSGS--MSMS

20.00020.000++++++++<4<4EEEE++++++++HPLCHPLC

15.00015.000++++++++<4<4EEEE++++++++Gaz Gaz 
KromatografisiKromatografisi

1.5001.500++++++++++++22--44HHEE++++++İİnce tabaka nce tabaka 
kromatografisikromatografisi

15.00015.000++++<1<1BBBB++++++++İİmmünassaymmünassay

10.00010.000++++++++22--44BBHH++++SpektroSpektro--
fotometrikfotometrik

500500--++<0,5<0,5HHHH++++Kimyasal SpotKimyasal Spot

Başlangıç Başlangıç 
Maliyeti Maliyeti 

($)($)

Teknik Teknik 
UzmanlıkUzmanlık

İşİşgücügücüSonuç Sonuç 
Verme Verme 

Süresi (saat)Süresi (saat)

Düzey Düzey 
Tayini Tayini 

((kantitatifkantitatif))

Çoklu Çoklu 
Madde Madde 
AnaliziAnalizi

DuyarDuyar--
lılıklılık

ÖzgünÖzgün--
lüklük

YöntemYöntem

E: Evet H: Hayır B: Bazı

Clinical Toxicology. Ford, Delaney, Ling, Erickson. W.B. Saunders Company. 2001. pp 51-60
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ToksikolojikToksikolojik Tarama TestiTarama Testi

•• Acil Acil toksikolojitoksikoloji içinde sık karşılaşılan içinde sık karşılaşılan 
zehirlenmeleri tanımlayabilecek ve bazı ilaçları zehirlenmeleri tanımlayabilecek ve bazı ilaçları 
kapsayan analizlerdir.kapsayan analizlerdir.

•• Ayrıca bazı özel tarama testleri de bulunmaktadır:Ayrıca bazı özel tarama testleri de bulunmaktadır:
–– Koma İlaçları Tarama Testi (TT)Koma İlaçları Tarama Testi (TT)
–– KonvülsifKonvülsif İlaçlar TTİlaçlar TT
–– Uyuşturucu (Uyuşturucu (illicitillicit) İlaçlar TT) İlaçlar TT
–– Geniş Kapsamlı TTGeniş Kapsamlı TT

ToksikolojikToksikolojik Tarama (Tarama (screeningscreening))

•• Zehirlenme nedeni bilinmiyorsa istenmelidir.Zehirlenme nedeni bilinmiyorsa istenmelidir.
•• İstek yaparken dikkat edilecek noktalar:İstek yaparken dikkat edilecek noktalar:

–– Şüphelenilen madde ve teşhis belirtilmelidir.Şüphelenilen madde ve teşhis belirtilmelidir.
–– ToksikolojikToksikolojik tarama test tarama test menüsümenüsü içinde hangi içinde hangi 

maddelerin olduğu (yada olmadığı), isteği yapan maddelerin olduğu (yada olmadığı), isteği yapan 
klinisyenklinisyen tarafından iyi bilinmelidir.tarafından iyi bilinmelidir.

–– TerapötikTerapötik ilaç ilaç izlemindeizleminde ((TherapeuticTherapeutic DrugDrug
MonitoringMonitoring –– TDM), TDM), toksikolojiktoksikolojik tarama testi tarama testi 
istenmemelidir.istenmemelidir.
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Tarama Testi Sonucunun GüvenirliğiTarama Testi Sonucunun Güvenirliği

•• İİki farklı yöntemle de aynı maddenin gösterilmiş ki farklı yöntemle de aynı maddenin gösterilmiş 
olmasıolması

•• Oldukça özgün bir yöntemle (örn. Oldukça özgün bir yöntemle (örn. immünassayimmünassay, , 
kromatografikkromatografik yöntemler) maddenin gösterilmiş yöntemler) maddenin gösterilmiş 
olmasıolması

•• Sonuç rapor edilmeden önce klinikte hastadan Sonuç rapor edilmeden önce klinikte hastadan 
sorumlu hekim ile görüşülmüş olmasısorumlu hekim ile görüşülmüş olması

ToksikolojikToksikolojik Analiz İçin ÖrnekAnaliz İçin Örnek

•• KanKan
–– SerumSerum
–– PlazmaPlazma
–– Tam kanTam kan

•• İdrarİdrar
•• DiğerDiğer

–– SaçSaç
–– TerTer
–– VitrözVitröz sıvısıvı
–– Mide sıvısıMide sıvısı
–– BOSBOS
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ToksikolojikToksikolojik Tarama TestleriTarama Testleri

•• Değişik tiplerde (Değişik tiplerde (immünassayimmünassay ve ince tabaka ve ince tabaka 
kromatografisikromatografisi) idrar tarama testleri ) idrar tarama testleri 
bulunmaktadır.bulunmaktadır.

•• İmmünassaylerİmmünassayler ile özgün ilaçlara (örn. ile özgün ilaçlara (örn. benzobenzo--
diazepinlerdiazepinler, , metadonmetadon vs) bakılabilir.vs) bakılabilir.

•• KromatografikKromatografik yöntemlerle ise daha geniş yöntemlerle ise daha geniş 
tarama yapmak mümkündür.tarama yapmak mümkündür.

ToksikolojikToksikolojik Tarama TestleriTarama Testleri

•• Ancak bu testlerin özgünlük ve duyarlılıkları çok Ancak bu testlerin özgünlük ve duyarlılıkları çok 

güvenilir değildir.güvenilir değildir.

–– Negatif sonuçlar zehirlenmenin o maddeler Negatif sonuçlar zehirlenmenin o maddeler 

tarafından olduğunu tarafından olduğunu ekarteekarte ettirmezettirmez..

–– Pozitif sonuçlar ise hastadaki klinik tablonun yalnızca Pozitif sonuçlar ise hastadaki klinik tablonun yalnızca 

o madde tarafından oluşturulduğunu göstermez.o madde tarafından oluşturulduğunu göstermez.



9

ToksikolojikToksikolojik Tarama TestleriTarama Testleri

•• Spot idrar testleri şu durumlarda faydalıdır:Spot idrar testleri şu durumlarda faydalıdır:
–– Kanun dışı madde kullanımının gösterilmesi,Kanun dışı madde kullanımının gösterilmesi,
–– Açıklanamayan koma gibi durumlarda teşhise Açıklanamayan koma gibi durumlarda teşhise 

yardımcı olarak,yardımcı olarak,
–– Beyin ölümü gerçekleşen hastalarda (Beyin ölümü gerçekleşen hastalarda (barbitüratbarbitürat yada yada 

başka madde zehirlenmesinin olmadığının başka madde zehirlenmesinin olmadığının 
kanıtlanması amacıyla),kanıtlanması amacıyla),

–– Organ bağışı için Organ bağışı için donördonör uygunluğun belirlenmesinde,uygunluğun belirlenmesinde,
–– Değişik adli nedenlerle.Değişik adli nedenlerle.

Özgün AnalizlerÖzgün Analizler
•• DigoksinDigoksin
•• EtanolEtanol
•• DemirDemir
•• LityumLityum
•• AsetaminofenAsetaminofen
•• SalisilatSalisilat
•• KolinesterazKolinesteraz
•• Etilen glikol ve Etilen glikol ve metanolmetanol
•• DiğerleriDiğerleri
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Özgün Analizler (Özgün Analizler (DigoksinDigoksin))

•• DigoksininDigoksinin plazma veya serum konsantrasyonları plazma veya serum konsantrasyonları 
zehirlenmenin ciddiyeti ile zehirlenmenin ciddiyeti ile korelekorele olmayabilir olmayabilir 
(dokuda bağlanma)(dokuda bağlanma)

•• TerapötikTerapötik aralık: 1aralık: 1--2 2 µµg/Lg/L
•• Ciddi zehirlenme: 4 Ciddi zehirlenme: 4 µµg/L ve üzeri (sıklıkla g/L ve üzeri (sıklıkla 

hipokalemihipokalemi ile birlikte)ile birlikte)
•• DİKKAT: DİKKAT: digoksindigoksin düzeyi için kan örneği, düzeyi için kan örneği, 

digoksindigoksin antikoru verilmeden önce alınmalıdır.antikoru verilmeden önce alınmalıdır.

Özgün Analizler (Etanol)Özgün Analizler (Etanol)

•• Plazma etanol düzeyi özellikle istenmesi gereken Plazma etanol düzeyi özellikle istenmesi gereken 
durumlar:durumlar:
–– Teşhis edilememiş koması olan hastalarTeşhis edilememiş koması olan hastalar

–– OzmolarOzmolar açığı fazla olan hastalaraçığı fazla olan hastalar

–– Açıklanamayan Açıklanamayan asidozuasidozu olan olan pediatrikpediatrik hastalarhastalar

–– İleri etanol İleri etanol intoksikasyonuintoksikasyonu olan ve hemodiyaliz olan ve hemodiyaliz 
düşünülen hastalardüşünülen hastalar

–– MetanolMetanol ve etilen glikol zehirlenmesinde etanol ve etilen glikol zehirlenmesinde etanol 
tedavisinin etkinliğini takip etmek için (ideali 80tedavisinin etkinliğini takip etmek için (ideali 80--100)100)
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Özgün Analizler (Etanol)Özgün Analizler (Etanol)
•• Kandaki alkol konsantrasyonuna (Kandaki alkol konsantrasyonuna (mgmg/100 ml) /100 ml) 

bağlı olarak ortaya çıkan SSS ile ilgili etkileri:bağlı olarak ortaya çıkan SSS ile ilgili etkileri:
–– 50 50 -- 80: 80: ÖforiÖfori, hafif motor bozukluk, zihinsel etkinlikte , hafif motor bozukluk, zihinsel etkinlikte 

azalmaazalma
–– 80 80 -- 100: 100: NistagmusNistagmus, beceri isteyen işlerin yapılmasında , beceri isteyen işlerin yapılmasında 

aksama, araba sürme yeteneğinin bozulması, EEG’de alfa aksama, araba sürme yeteneğinin bozulması, EEG’de alfa 
dalgalarının aktivasyonudalgalarının aktivasyonu

–– 100 100 -- 200: 200: EmosyonelEmosyonel düzensizlik, motor koordinasyonun düzensizlik, motor koordinasyonun 
ileri derecede bozulması (ileri derecede bozulması (ataksiataksi, yalpalama), EEG’de alfa , yalpalama), EEG’de alfa 
dalgaların frekansının azalması, daha sonra yavaş dalga dalgaların frekansının azalması, daha sonra yavaş dalga 
periyodlarınınperiyodlarının belirlenmesibelirlenmesi

–– 200 200 -- 300: 300: KonfüzyonKonfüzyon, geveleyerek konuşma, amnezi, geveleyerek konuşma, amnezi
–– 300 300 -- 400: 400: StuporStupor ve komave koma
–– 400 400 -- 500: Koma, ileri derecede solunum depresyonu, bazen 500: Koma, ileri derecede solunum depresyonu, bazen 

ölümölüm
–– 500< : Kesinlikle ölüm500< : Kesinlikle ölüm

Rasyonel Tedavi Yönünden Tıbbi Farmakoloji. Kayaalp SO, Uzbay İT. Hacettepe TAŞ. 2002. pp 923-935

Özgün Analizler (Demir)Özgün Analizler (Demir)
•• Serum demir düzeyi:Serum demir düzeyi:

–– Demir zehirlenmesinin durumu ve Demir zehirlenmesinin durumu ve prognoznunprognoznun
belirlenmesi,belirlenmesi,

–– DesferoksaminDesferoksamin antidotantidot tedavisinin planlanması tedavisinin planlanması 
açısından bakılmalıdır.açısından bakılmalıdır.

–– Oral alımdan en erken 4 saat sonra kan örneği Oral alımdan en erken 4 saat sonra kan örneği 
alınmalıdır.alınmalıdır.

–– Kan örneğinin Kan örneğinin hemolizlihemolizli olmamasına özen olmamasına özen 
gösterilmelidir.gösterilmelidir.

–– Serum demir bağlama kapasitesinin demir Serum demir bağlama kapasitesinin demir 
zehirlenmesinde yeri yoktur.zehirlenmesinde yeri yoktur.
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Özgün Analizler (Demir)Özgün Analizler (Demir)
•• Serum demir düzeyi:Serum demir düzeyi:

–– <<3mg/L (55 3mg/L (55 µµmolmol/L): hafif zehirlenme/L): hafif zehirlenme
–– 33--5 5 mgmg/L (55/L (55--90 90 µµmolmol/L): orta /L): orta şşiddette zehirlenmeiddette zehirlenme
–– >>5 5 mgmg/L (90 /L (90 µµmolmol/L): /L): şşiddetli zehirlenmeiddetli zehirlenme

•• DesferoksaminDesferoksamin ile ile antidotantidot tedavisi:tedavisi:
–– Kan demir düzeyi beklenmeden başlanmalıdır (öz. Kan demir düzeyi beklenmeden başlanmalıdır (öz. 

bilinç kapalı, şok vs).bilinç kapalı, şok vs).
–– Kan demir düzeyi Kan demir düzeyi >>3 3 mgmg/L (55 /L (55 µµmolmol/L) /L) üüzerideyse.zerideyse.
–– DesferoksaminDesferoksamin babaşşlandlandııktan sonra demir dktan sonra demir düüzeyi zeyi 

yanyanııltltııccıı sonusonuççlar verebilir. lar verebilir. 

Özgün Analizler (Lityum)Özgün Analizler (Lityum)

•• Serum lityum düzeyi:Serum lityum düzeyi:
–– Akut veya kronik zehirlenme şüphesi olan hastalarda,Akut veya kronik zehirlenme şüphesi olan hastalarda,
–– Klinik belirtisi olan akut lityum zehirlenmesinde.Klinik belirtisi olan akut lityum zehirlenmesinde.
–– Oral alınımından 6 saat sonra ölçülmelidir.Oral alınımından 6 saat sonra ölçülmelidir.
–– Ciddi zehirlenme yada yavaş salıveren tabletlerle olan Ciddi zehirlenme yada yavaş salıveren tabletlerle olan 

zehirlenmelerde (düşme eğilimine geçene kadar) 6zehirlenmelerde (düşme eğilimine geçene kadar) 6--12 12 
saatlik aralarla düzey tekrarlanmalıdır.saatlik aralarla düzey tekrarlanmalıdır.

–– Kan örneği mutlaka kuru tüpe alınmalı (LityumKan örneği mutlaka kuru tüpe alınmalı (Lityum--
HeparinHeparin içeren tüpler yanlış sonuç verebilir).içeren tüpler yanlış sonuç verebilir).
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Özgün Analizler (Lityum)Özgün Analizler (Lityum)

•• Serum lityum düzeyi:Serum lityum düzeyi:
–– Akut zehirlenme durumunda kan düzeyi (kararlı Akut zehirlenme durumunda kan düzeyi (kararlı 

duruma ulaşmadığı için) hemodiyaliz kararını duruma ulaşmadığı için) hemodiyaliz kararını 
vermede yardımcı olmayabilir, vermede yardımcı olmayabilir, 

–– Bu durumda hastanın kliniği hemodiyaliz için daha Bu durumda hastanın kliniği hemodiyaliz için daha 
önemlidir.önemlidir.

–– Hemodiyaliz sonrası lityum düzeylerinde Hemodiyaliz sonrası lityum düzeylerinde reboundrebound
yükselme olabilir.yükselme olabilir.

–– Normal düzeye (vadi değeri: 0.4Normal düzeye (vadi değeri: 0.4--1 1 mmolmmol/L) /L) 
indiğinde tedavi yeniden başlanmalıdır.indiğinde tedavi yeniden başlanmalıdır.

Özgün Analizler (Özgün Analizler (AsetaminofenAsetaminofen))

•• Serum Serum asetaminofenasetaminofen düzeyi:düzeyi:
–– Yüksek doz alımında, zehirlenme şüphesinde veya Yüksek doz alımında, zehirlenme şüphesinde veya 

antidotantidot tedavisine karar vermek için mutlaka tedavisine karar vermek için mutlaka 
ölçülmelidir.ölçülmelidir.

–– İlaç alımından 4 saat sonra kan örneği alınmalıdır.İlaç alımından 4 saat sonra kan örneği alınmalıdır.
–– İleri dönemde İleri dönemde hepatotoksisiteyihepatotoksisiteyi daha iyi daha iyi 

yorumlayabilmek için beraberinde INR ölçümü de yorumlayabilmek için beraberinde INR ölçümü de 
yapılmalıdır.yapılmalıdır.

–– AsetilsisteinAsetilsistein uygulanmasından sonra ölçülen düzeyler uygulanmasından sonra ölçülen düzeyler 
güvenilir olmayabilir (güvenilir olmayabilir (enzimatikenzimatik yöntemlerde yöntemlerde 
asetaminofenasetaminofen ile etkileşebilir).ile etkileşebilir).



14

•• RumackRumack BH, BH, MatthewMatthew H.  H.  AcetaminophenAcetaminophen poisoningpoisoning andand toxicitytoxicity: : PediatricsPediatrics
55(6):87155(6):871--876, 1975.876, 1975.

RumackRumack--MatthewMatthew nomogramınomogramı

•• Dikkat edilecek noktalar:Dikkat edilecek noktalar:

–– X ekseni ilaç alımından sonraki zamanı gösterir.X ekseni ilaç alımından sonraki zamanı gösterir.

–– Bu Bu nomogramdanomogramda kullanılacak ilaç düzeyi kullanılacak ilaç düzeyi 
asetaminofenasetaminofen yutulmasından en az 4 saat sonra yutulmasından en az 4 saat sonra 
olmalıdır.olmalıdır.

–– NomogramNomogram sadece bir defada yüksek ilaç alımı için sadece bir defada yüksek ilaç alımı için 
kullanılmalıdır.kullanılmalıdır.
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Özgün Analizler (Salisilat)Özgün Analizler (Salisilat)

•• Serum salisilat düzeyi:Serum salisilat düzeyi:
–– Yüksek doz (Yüksek doz (>>120 120 mgmg/kg) /kg) asetilasetil salisiliksalisilik asit alımında asit alımında 

veya belirlenememiş zehirlenme vakalarında (koma, veya belirlenememiş zehirlenme vakalarında (koma, 
tinnitustinnitus, , metabolikmetabolik asidozasidoz, , respiratuarrespiratuar alkalozalkaloz
varlığında) ölçülmelidir.varlığında) ölçülmelidir.

–– İlaç alımından 2 (İlaç alımından 2 (semptomatiksemptomatik vakalar) vakalar) –– 4 4 
(semptomsuz vakalar) saat sonra kan örneği (semptomsuz vakalar) saat sonra kan örneği 
alınmalıdır.alınmalıdır.

•• Yavaş salıveren tabletlerle olan zehirlenmelerde bu süre 12 Yavaş salıveren tabletlerle olan zehirlenmelerde bu süre 12 
saate kadar çıkar.saate kadar çıkar.

Özgün Analizler (Salisilat)Özgün Analizler (Salisilat)

•• Serum salisilat düzeyi:Serum salisilat düzeyi:
–– Yine de salisilat dYine de salisilat düüzeyinin zeyinin >>35350 0 mgmg/L (2.5 /L (2.5 mmolmmol/L) /L) 

olması genellikle zehirlenme ile birliktedir.olması genellikle zehirlenme ile birliktedir.
•• 300 300 -- 500 500 mgmg/L hafif zehirlenme/L hafif zehirlenme

•• 500 500 -- 800 800 mgmg/mL orta derecede zehirlenme /mL orta derecede zehirlenme 

•• 800 800 mgmg/L ciddi zehirlenme/L ciddi zehirlenme
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Özgün Analizler (Salisilat)Özgün Analizler (Salisilat)

•• Serum salisilat düzeyi:Serum salisilat düzeyi:

–– Orta düzeyde zehirlenme idrar Orta düzeyde zehirlenme idrar alkalinizasyonualkalinizasyonu
gerektirirken,gerektirirken,

–– Ciddi zehirlenmelerde hemodiyaliz uygulanır.Ciddi zehirlenmelerde hemodiyaliz uygulanır.

–– Hemodiyaliz sonrasında salisilat düzeyi Hemodiyaliz sonrasında salisilat düzeyi 
tekrarlanmalıdır.tekrarlanmalıdır.

Done AK. Aspirin overdosage: Incidence, diagnosis and management. 
PediatricsPediatrics 62:89062:890--897, 1978.897, 1978.
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Özgün Analizler (Salisilat)Özgün Analizler (Salisilat)

•• Done Done nomogramınomogramı salisilat zehirlenmesinde (tek salisilat zehirlenmesinde (tek 
defada alım) durumun ciddiyetinin göstergesidir.defada alım) durumun ciddiyetinin göstergesidir.

•• Done Done nomogramınınnomogramının kullanımı şu durumlarda kullanımı şu durumlarda 
güvenli değildir:güvenli değildir:
–– Belirgin Belirgin asidozuasidozu olan,olan,
–– İlacı bir defada değil bir çok defada alan, İlacı bir defada değil bir çok defada alan, 
–– Yavaş salıveren Yavaş salıveren preperatpreperat almış olan ve almış olan ve 
–– Kronik salisilat zehirlenmesindeKronik salisilat zehirlenmesinde

Özgün Analizler (Salisilat)Özgün Analizler (Salisilat)

•• Salisilat düzeyi tek başına zehirlenmenin Salisilat düzeyi tek başına zehirlenmenin 
derecesini belirtmeyebilir (klinik ve biyokimyasal derecesini belirtmeyebilir (klinik ve biyokimyasal 
parametrelerle beraber yorumlanmalıdır:parametrelerle beraber yorumlanmalıdır:
–– Kan şekeri,Kan şekeri,
–– ArteriyelArteriyel kan gazları ve kan gazları ve pHpH takibi,takibi,
–– Serum sodyum, potasyum, Serum sodyum, potasyum, 
–– Bikarbonat ve anyon açığı,Bikarbonat ve anyon açığı,
–– BUN,BUN,
–– İdrar İdrar pH’sıpH’sı..
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Özgün Analizler (Özgün Analizler (KolinesterazKolinesteraz))

•• Plazma veya eritrosit Plazma veya eritrosit kolinesterazkolinesteraz ölçümü ölçümü 
organofosfatorganofosfat veya veya karbamatkarbamat grubu maddelerle grubu maddelerle 
zehirlenme durumunda yararlıdır.zehirlenme durumunda yararlıdır.

•• Plazma Plazma kolinesterazkolinesteraz aktivitesi daha kolay ve hızlı aktivitesi daha kolay ve hızlı 
(<3 (<3 stst) bir testtir, ancak özgünlüğü düşüktür ve ) bir testtir, ancak özgünlüğü düşüktür ve 
bazı insanlarda bu enzim aktivitesi genetik olarak bazı insanlarda bu enzim aktivitesi genetik olarak 
düşük olabilir.düşük olabilir.

Özgün Analizler (Özgün Analizler (KolinesterazKolinesteraz))

•• Eritrosit Eritrosit kolinesterazkolinesteraz ölçümü ölçümü organofosftaorganofosfta veya veya 
karbamatkarbamat grubu maddelerle zehirlenme grubu maddelerle zehirlenme 
durumunda en kesin sonucu verir.durumunda en kesin sonucu verir.

•• Bu tür zehirlenmelerden şüphelenildiğinde Bu tür zehirlenmelerden şüphelenildiğinde 
eritrosit eritrosit kolinesterazkolinesteraz ölçümü yapılmalıdır.ölçümü yapılmalıdır.

•• Ancak bu test daha uzun sürede sonuç Ancak bu test daha uzun sürede sonuç 
vermektedir (>6 vermektedir (>6 stst).).

•• Fakat test sonucu beklenmeden atropin yada Fakat test sonucu beklenmeden atropin yada 
pralidoksimpralidoksim uygulanmalıdır.uygulanmalıdır.
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Özgün Analizler Özgün Analizler 
(Etilen(Etilen--glikol ve glikol ve MetanolMetanol))

•• Çok sık olmamakla birlikte etilen glikol veya Çok sık olmamakla birlikte etilen glikol veya 
metanolmetanol zehirlenmelerinde zehirlenmelerinde optimaloptimal tedavi tedavi 
açısından bu maddelerin düzeyine bakılmalıdır, açısından bu maddelerin düzeyine bakılmalıdır, 
ancak bu testler de yaygın olarak bulunmayabilir.ancak bu testler de yaygın olarak bulunmayabilir.
–– MetabolikMetabolik asidozluasidozlu (öz. (öz. pHpH: <7.2): <7.2)
–– Anyon açığı fazla olan,Anyon açığı fazla olan,
–– OzmolarOzmolar açığı olanaçığı olan

•• Hastalarda özellikle düzeyi istenmelidir.Hastalarda özellikle düzeyi istenmelidir.

Özgün Analizler Özgün Analizler 
(Etilen(Etilen--glikol ve glikol ve MetanolMetanol))

•• FomepizolFomepizol veya etanol ile yapılan veya etanol ile yapılan antidotalantidotal
tedavi veya uygulanan hemodiyaliz bu tedavi veya uygulanan hemodiyaliz bu 
maddelerin serum düzeyleri düşene kadar maddelerin serum düzeyleri düşene kadar 
verilmelidir:verilmelidir:
–– Etilen glikol için 50 Etilen glikol için 50 mgmg/L (0.8 /L (0.8 mmolmmol/L) /L) 
–– MetanolMetanol için 100 için 100 mgmg/L (1.6 /L (1.6 mmolmmol/L) /L) 

•• ReboundRebound yükselmeler bildirildiği için yükselmeler bildirildiği için 
hemodiyaliz sonrasında da düzeyleri hemodiyaliz sonrasında da düzeyleri 
ölçülmelidir.ölçülmelidir.
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Özgün Analizler Özgün Analizler 
(Etilen(Etilen--glikol ve glikol ve MetanolMetanol))

•• Günlük ölçümlerle Günlük ölçümlerle antidotalantidotal tedavi veya tedavi veya 
hemodiyaliz sonlandırma kararı alınabilir.hemodiyaliz sonlandırma kararı alınabilir.

•• Etilen glikol, kalsiyum ile kompleks oluşturan Etilen glikol, kalsiyum ile kompleks oluşturan 
oksalata oksalata metabolizemetabolize edilir.edilir.

•• Bu nedenle plazma kalsiyum konsantrasyonu da Bu nedenle plazma kalsiyum konsantrasyonu da 
yakından takip edilmelidir.yakından takip edilmelidir.

Özgün Analizler (Diğerleri)Özgün Analizler (Diğerleri)

•• Ağır metaller (arsenik, kurşun, Ağır metaller (arsenik, kurşun, civaciva))

•• MetotreksatMetotreksat

•• FenobarbitalFenobarbital

•• FenitoinFenitoin

•• KarbamazepinKarbamazepin

•• ValproikValproik asitasit

•• TiroksinTiroksin
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Klinikle Bağdaşmayan DüzeylerKlinikle Bağdaşmayan Düzeyler

•• Toksinin, örnek alınan Toksinin, örnek alınan kompartmandankompartmandan (plazma) (plazma) 
etki göstereceği etki göstereceği kompartmanakompartmana (beyin) (beyin) geçişiningeçişinin
ve dengelenmesinin yavaş olduğu durumlar (örn. ve dengelenmesinin yavaş olduğu durumlar (örn. 
lityum, lityum, digoksindigoksin).).

•• Ölçülebilen toksinin, ölçülemeyen bir (aktif) Ölçülebilen toksinin, ölçülemeyen bir (aktif) 
metabolitemetabolite dönüşerek etki göstermeye devam dönüşerek etki göstermeye devam 
etmesi.etmesi.

Klinikle Bağdaşmayan DüzeylerKlinikle Bağdaşmayan Düzeyler

•• İİlacın yada toksinin lacın yada toksinin farmakokinetiğifarmakokinetiği üzerinden üzerinden 
yapılan tahminler doğru olmayabilir (örn. yapılan tahminler doğru olmayabilir (örn. teofilinteofilin
terapötikterapötik sınırlar içinde 1sınırlar içinde 1oo, toksik sınırın üstünde , toksik sınırın üstünde 
ise 0ise 0oo derece kinetiği ile elimine edilir).derece kinetiği ile elimine edilir).

•• Yapılan analizin duyarlılık ve özgünlüğü, (hızlı Yapılan analizin duyarlılık ve özgünlüğü, (hızlı 
sonuç verebilmesi amacıyla) düşük olabilir sonuç verebilmesi amacıyla) düşük olabilir 
(yalancı pozitif veya negatif sonuçlar).(yalancı pozitif veya negatif sonuçlar).
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ZorluklarZorluklar

•• Analiz için gereken süre hastaya müdahale için Analiz için gereken süre hastaya müdahale için 

gereken kritik süreden fazla olabilir.gereken kritik süreden fazla olabilir.

•• Her türlü toksin için analitik yöntem yoktur.Her türlü toksin için analitik yöntem yoktur.

•• Mümkün olan analizlerin hepsi de tek bir Mümkün olan analizlerin hepsi de tek bir 

laboratuvarda bulunmayabilir.laboratuvarda bulunmayabilir.

ZorluklarZorluklar

•• Her laboratuvarda analizleri yapan ve yorumlayan Her laboratuvarda analizleri yapan ve yorumlayan 

farmakolog ve/veya farmakolog ve/veya toksikologtoksikolog bulunmayabilir.bulunmayabilir.

•• Aynı test için farklı laboratuvarlardan farklı Aynı test için farklı laboratuvarlardan farklı 

birimlerde sonuç gelebilir (örn. birimlerde sonuç gelebilir (örn. mgmg/ml, IU, /ml, IU, 

molmol/L, vs)./L, vs).
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