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Yuzyihmizin ikinci yarisinda hizla geligen endiistrilesme ve kentlesme ile insanlar
biyik oranlarda gesitli kimyasal maddelere maruz kalabilmektedirler. Bu kimyasal
maddeler arasinda bulunan endistri ve tarim gibi ig kollarinda galiganlarin maruz
kaldigi kimyasal maddeler, evlerde kullanilan kimyasal maddeler, kirli sehir
havasinda bulunan kimyasal maddeler ve tedavi amaci ile kullanifan ilaglar insanlarda
akut zehirlenmelere neden olabilmekiedir. Akut zehirlenmeler kazaen oldugu gibi
kasitli da olabilmektedir. Zehirlenme olgulari nedenlerine bagli olarak yag ve cinsiyete
gore farklilik gosterdigi gibi ilkelerin kogullarina gére de farkl olabilmektedir.

Akut zehirlenme olgularinda derhal ve etkin girisimde bulunmak esas oldugundan,
zehirlilik etkeni hakkinda genig ve ayrintili bilgilerin (6rnedin semptomiarn, varsa anti-
dotu gibi) gereksinim duyan kigilere aktarimi hayat kurtarici olabilmektedir. Bu bilgile-
rin derlenip toplandid: ve zehirlenme olgularinda ilgili kigilere bu bilgi aktarimini yapan
birimler Zehir Kontrol Merkezleridir. A.B.D gibi geligmis bir lilkede yaklasik 156 Zehir
Kontrol Merkezi bulundugu bildirimektedir. Bu merkezlerden gerekli bilgi telefon ile
alinabilmektedir. Ulkemizde de Zehir Kontrol Merkezi Saglik Sosyal Yardim Bakanhg:
biinyesinde Ankara da R.S. Hifzisihha Enstitiisii'nde 23 Haziran 1986 yilinda kurul-
musg ve 28 Mart 1988 tarihinden itibaren 24 saat araliksiz hizmet vermeye
baglamigtir. Ayrica Hacettepe Universitesinde de llag ve Zehir Danigma Merkezi son
yillarda hafta igi ¢aligma saatlerinde hizmet vermeye baglamistir. Bu gibi kuruluglarin
Turkiye'nin gesitli bolgelerinde kurulmasi ve isbirligi iginde galismalari zehirlenme ol-
gularinda hastalarin yagama dénme sanslarini siiphesiz arttiracaktir.

Bu merkezler bir taraftan akut zehirlenmelerin tedavisine yardimel olurken, diger
taraftan zehirlenmelerin dnlenebilmesi amaci ile toplumu aydinlatici egitim programlari
da duzenlerler. Yine bu kuruluglar zehirlenmelerin nedenleri, zehirlenme etkenleri,
zehirlenenlerin yag, cinsiyet ve mesleklere gére dagiimi gibi parametrelere gére ista-
tistiksel degerlendirmeler yaparak ilgili kurum ve kuruluglar uyarirlar.

Zehirlenmelerle ilgili olarak 1987 yilinda A.B.D. de 1 milyon zehirlenme olgusu bil-
dirilmis olmasina kargin gergek rakkamin bu degerin en az 5 kati oldugu bildirilmekte-
dir. Yine bu iilkede zehirlenmeler sonucunda yilda 400 kiginin 8ldigi bildiriimektedir.
1988 yili verilerine gore bu llkede zehirlenmelere neden olan kimyasal maddelerin
baginda ilaglarin digindaki kimyasal maddelerin geldigi bildirilmektedir. Bu kimyasal
maddelerle 6 yagindan kiigilk gocuklarin daha gok zehirlendigi gériilmustir. Ancak
zehirlenme olgularinda ilk 5 siraya giremeyen ilaglarin éliimlerden sorumlu olduklari

(*) Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Toksikoloji Anabilim Dali

29




. da yapilan istatistiksel degerlendirmelerle ortaya gikmigtir. Zehirlenip 6len kigilerin
daha gok yetigkinler oldugu ve bu kisilerin intihar amaci ile bu ilaglar aldiklari bildiril-
mektedir.

1989 yili Zehir Kontrol Merkezine gelen telefonlara dayanilarak yapilan istatistik-
lere gore ise Tirkiye'deki zehirlenmelerden birinci derecede sorumlu ilaglardir (toplan
vakalarin % 68'). Telefonla merkezi arayarak bilgi isteyenlerin goguniukla sirasiyla
Devlet, Universite ve Ozel Hastane doktorlari oldugu bildiriimektedir. -Toplam telefon
ile bilgi istemlerinin % 10'unun evlerden geldigi de bildiriimektedir. Bu olgularin
gogunun kazaen oldugu, ikinci sirayi intihar etmek amaci ile alinan ilaglarla olugtugu
ve gok az vakanin mesleksel maruziyetle olugtugu da bildirilmektedir. 1989 yili ista-
tistiklerine gére Tirkiye'de gocuklarda zehirlenmeye neden olan etkenin biyik oran-
da ilaglar oldugu da saptanmigtir (toplam vaka sayisinin % 72'si). Gocuk zehirlenme-
lerinin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde zehirlenmelerin daha gok 1 - 4 yag
grubunda yogunlastigi bildirilmektedir. Cocuklardaki ilagla zehirlenmelerde analjezit
ve antidepresanlarin ilk iki siray: aldiklari da belirlenmigtir.

Akut zehirlenmelerde esas olan derhal ve etkin girigimde bulunmak oldugundan
zehirlenme etkeninin teghisi tedavinin yénlendiriimesi agisindan dnemlidir. Ancak ze-
hirlenme etkenlerinin tiimiine karg! spesifik antidot bulunmamaktadir. Bu da zehirlen-
me olgularinin godunda genel tedavi yéntemlerinin uygulanmasini ve belirtilere
yonelik (semptomatik) tedavi yapiimasini gerektirmektedir. Akut zehirlenmeler genel-
likle etkenin adiz yolu ile alinmasi sonucunda olusur.

Akut zehirlenmelerde genel tedavi ilkeleri 4 ana baslik altinda toplanir.

1. ABSORBSIYONUN ENGELLENMESI

2. SISTEMIK ANTIDOT TEDAVISI

3. ABSORBE OLMUS$ KIMYASAL MADDENIN ATILIMININ
(ELIMINASYONUNUN) HIZLANDIRILMASI

4. SEMPTOMATl‘K VE DESTEKLEYIC!| TEDAVI

1. ABSORBSIYONUN ENGELLENMESI

Hastaya asagidaki énlemler hemen uygulanamiyorsa kendinde olan hastaya mi-
dedeki zehiri seyreltmek amaci ile yogurt ve su igirilebilir. Bu islem absorbsiyonu
yavaglatacag gibi korozif maddelerle zehirlenmelerde korozifligi azaltmada yardimei
olur. Organizmaya giren zehirin absorbsiyonunun engellenmesi agagidaki gekilde
gerceklegir.

a) - Kimyasal maddenin uzaklagtinimasi
i) Kusturma ve mide ylkama

Il) Barsaklarin bogaltiimasi

b) - Absorbsiyonun yavaglatilmasi

a) - Kimyasal maddenin uzaklastinimasi

Agiz yolu ile alinan kimyasal maddelerin absorbe olmadan uzaklagtiriimasinda
yapilacak iglemler gunlardir.
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i) Kusturma ve mide yikama :

Bu girigimlerin etkin olabilmesi igin zehirin alinmasindan sonra kisa bir siirenin
gegmis olmasi gerekmektedir. Bu siire kimyasal maddenin absorbsiyon hizina, mide-
nin dolu veya bos oluguna ve kimyasal maddenin absorbsiyon yerine (mide veya bar-
sak) gére degigebilmesine kargin genelde bu siire 2 saat olarak kabul edilir. Ancak
zehirlilik etkeni alindiktan sonra daha uzun zaman dahi gegmis olsa bu girigimlerin
yapilmasi énerilir.

Kusturma :

Kusturma ipeka surubu (USP) igirilmesi veya apomorfin injeksiyonu ile
gergeklestirilir. lpeka gurubu (USP) erigkinlere 30 ml, 1 - 12 yas gocuklara 15 ml ve 9
- 12 aylik bebeklere 10 ml dozunda agizdan verilebilir. Midenin dolu olmasi kusma
iglemini kolaylagtirir. Bu nedenle hastanin midesi dolu degilse ipeka surubu ile birlikte
200 - 300 mi (1 - 1,5 bardak) su igirilir. Kusma genellikle 20 dakika iginde olugur. Eger
bu siirede kusma olmazsa ikinci bir doz verilebilir. Ipeka surubunun emetik etkisi
emetin ve sefalin adlarindaki kardiyotoksik etkileri de olan iki alkoloide baglidir. Bu
nedenle ikinci doz sonrasi ipekanin atriyum fibrilasyonu ve diger tiir aritmi yapma
olasilig vardir. Dolayis ile ikinci doz ile de 30 dakika iginde kusma olmaz ise midenin
yikanmas| gerekir.

Etkisi gabuk geligen kimyasal maddeler alindiginda ya da hasta ipeka surubu ve-
rilmesine kargi giiglik gikardiginda apomorfin hidrokloriir ciltaltina 0.1 mg/ kg dozun-
da injekte edilerek kusturma yapilir. Gocuklar igin dozu 0.066 mg/kg dir. Enjeksiyon
sonrasi hastaya igirilecek 200 - 300 ml (1 - 1,5 bardak) su kusmayi kolaylagtiracaktir.
Genelde 5 dakika iginde kusma gériilir. Eger kusma olmazsa ikinci bir doz verilmez.
Zira bu durumda kusma merkezinin alinan kimyasalin etkisi ile deprese edilmis olma
olasiligi vardir. Narkotik analjezikler ve uyku ilaglar gibi SSSni deprese eden ilaglarla
ile antiemetik ilaglarla olan zehirlenmelerde apomorfin kullaniimasi énerilmez.

Zehirlenmelerde, genelde, kusturucu olarak ipeka surubu apomorfin injeksiyonu-
na tercih edilir. Ozellikle gocuklarda ipeka gurubu daha kullanthiglidir.

llagla kusturmanin mide yikamaya gére bazi ustinlikleri vardir. Bunlar :
1. Travmatik degildir.
2. Mide yikamaya gére mide igerigini daha fazla digari gikarmaktadir.

3. Kusma esnasinda geri - peristaltizm nedeni ile duodenum ve jejunumun ist
kisminin igerigi de mideye dénebilir.

Ayrica zehirlenme olgularinda hastaya tuzlu su igirerek veya agizdan parmak
sokup farenksin arkasina dokunmak suretiyle hastanin kusturulmasi da olasidir.

Ancak her zaman kusturma islemi dnerilemez. Kusturma igleminin dnerilmedigi
durumlar sunlardir.

1. Hasta bilingsizse
2. Konviilsiyon veya konviiilsiyon tehdidi varsa

3. Kuvvetli asit veya baz gibi korozif zehirler alinmigsa
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4. Gaz yag! ve benzin gibi solunum yollarina kolaylikla kagabilen sivi hidrokarbon-
lar igilmisse

5. Hastada 6glrme refleksi kaybolmusgsa
6. Hasta SSS stimilani almigsa

7. Hasta 6 ayliktan kiigiikse

Mide Yikama :

Midenin yikanmasi Gaucher borusu ile yapilir. Sekil 1'de gériildigi gibi hasta
ylzl masa kenarina yakin olacak sekilde sol yanina yatirilir. Borunun huni kismina
konulan suyun yergekimi ile mideye gitmesi saglandiktan sonra huni agzi asaglya
donik durumda mide hizasina kadar indirilerek sifon sureti ile verilen suyun ve mide
iceriginin bogaltiimasi saglanir. Yikama suyu olarak erigkinlere her seferinde 300 m|
musluk suyu gocuklara ise 10 ml/kg fizyolojik tuzlu su verilir. Bu suyun oda
sicaklijinda olmasi yeterlidir. Yikama suyu berrak oluncaya kadar isleme devam
edilir. Bunun igin erigkinlerde toplam 5 litreye ve gocuklarda 2 litreye kadar su verile-
bilir.

Korozif maddelerle zehirlenmelerde Gaucher borusu kullanilmasi 6zafagus ve
mide delinmelerine yol agabildiginden énerilmez. Bu durumda katateri sokarak aspire
etmek suretiyle mide temizlenebilir. Ancak etkinligi mide yikamadan disiktir.

Sekil 1. Hastanin yatis sekli

ii) Barsaklarin bosaltiimas::

Barsaklardaki kimyasal maddenin uzaklagtirimas! igin mideyi temizledikten sonra
aktif kémir bulamaci ile birlikte purgatif bir ilag verilir. Pirgatif olarak, duruma gore,
magnezyum sitrat veya magnezyum siilfat tercih edilir. Bu ilaglar agizdan uygu-
lanirlar veya mide yikama sondasi gekilmeden énce onun iginde verilirler.
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b) Absorbsiyonun yavaglatiimasi

Bu amagla lokal antidotlar uygulanir. Agizdan yutturmak veya yilkama borusu
ile mideye birakilarak uygulanir. Agizdan alinan ve absorbsiyonu engelleyen bazi
lokal antidotlar Tablo 1 de gosteriimektedir. Bu lokal antidotlar agagidaki sekilde et-
kirler.

1. Zehiri adsorbe ederler (fiziksel kompleks yapma)

2. Zehirle kimyasal kompleks yaparak absorbe olmayan veya absorbe olsa bile
toksik olmayan bir bilesige dénistiiriirler

3. Zehirle kimyasal reaksiyona girerek onu pargalamak veya nétralize etmek su-
retiyle inaktive ederler

4. Zehiri presipite ederler

Bitkisel aktif kémir zehirlenme etkenini adsorbe etmesi igin en fazla tercih edilen
lokal antidottur. Ipeka surubu ile kusturma yapildiktan sonra aktif kémiir uygulanir.
50 - 60 gram kadar bitkisel aktif komiir 360 m (iki bardak) suda bulamag haline getiri-
lerek agizdan verilir. Hafif zehirlenme olaylarinda kusturma yapilmaksizin sadece
aktif kémur bulamacinin bir piirgatif ile verilebilecegi de bildirilmektedir.

Tablo 1. Agizdan alinan zehirli maddelerin gastrointestinal kanaldan absorbsiyo-
nunu engelleyen antidotlar

Zehir Antidot Etkilesme

Cesitli ilaglar Aktif kémiir Inaktivasyon

Fenol Zeytinyadi Absorbsi'yonu geciktirir
Inorganik civa Yumurta aki veya st Presipitasyon

ve arsenik bilegigi

lyot (tentiirdiyot) Nisasta Kompleks olugumu
Demir tuzlar Desferrioksamin $elasyon

2. SISTEMIK ANTIDOTLA TEDAVI

Absorbe olan zehiri inaktive etmek igin sistemik antidotlar uygulanir. Sistemik
olarak kullanilan baglica antidotlar etki mekanizmalarina gore su sekilde
siniflandinilirlar.

A - Zehirin kimyasal antagonistleri
B - Zehirin fizyolojik antagonistleri
C - Zehirin farmakolojik antagonistleri

D - Antimetabolit 6zellikleri nedeniyle zehirli etki yapan kimyasal maddelere karsi
kullanilan maddeler
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E - Zehirlenme etkeninin daha toksik bilegige metabolizmasini engelleyen antidot-
lar

F - Zehirlenme etkenini toksik olmayan bilesige doniigtiiren antidotlar

G - Zehir tarafindan bloke edilmig enzimi galigabilir duruma getiren veya onun et-
kinligini arttiran maddeler '

A - Zehirin kimyasal antagonistieri

Viicutta zehirle kimyasal kompleks yaparak onun inaktivasyonuna ve viicuttan
atiimasini kolaylasgtiririar.

Bunlara 6rnek olarak sunlar verilebilir.

Zehir Kimyasal antagonist

Civa, arsenik, bizmut, kadmiyum, Dimerkaprol (i.m.)

krom, altin, antimon bilegikleri Dimerkaptosiksinik asid (oral)

Kursun Kalsiyum disodyum EDTA (i.v.), penisi
lamin (oral), dimerkaprol (i.m.)

Demir bilesikleri Desferrioksamin (deferoksamin) (i.v.)

Bakir ve altin bilegikleri Penisilamin (oral)

Bakir Trientin dihidroklorir (oral)

Talyum ve nikel bilegikleri Ditizon (oral siispansiyon)

Heparin Protamin siilfat (i.v.), toluidin mavisi (i.v.)

Siyanirler ve sodyum nitroprusiyat Methemoglobin (amilnitrit koklatmak ve

i.v. sodyum nitrit vermek suretiyle
olusturulur), hidroksokobalamin (i.v.)

Asetaminofen (parasetamol) N - Asetilsistein (oral veya i.v.)

Nitritler Metilen mavisi

B - Zehirin fizyolojik antagonistleri

Zehirlenme etkeni tarafindan etkilenen yapilar tizerinde zit yénde etki yapan mad-
delerdir. Asagida bazi érnekler gérillmektedir.

Etken Fizyolojik antagonisti
Konviilsiyon yapici maddeler Diazepam (i.v.), barbitiiratlar (i.v.) ve
{striknin, pikrotoksin gibi) genel anestezikler (inhalasyon)
Amfetaminler Klorpromazin ve tiirevleri
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Vazokonstriktor ilaglar

Fenotiazinler

Beta - adrenerjik blokérler

|zoniazid

Nitritler ve diger vazodilatorler

Santral etkili antikolinerjik ilaglar (sadece
ekstrapiramidal belirtilere kargi)

Glukagon (i.v.)

Piridoksin

C - Zehirin farmakolojik antagonistieri

Bunlar etkilenen reseptérii bloke ederek antidotal etki yaparlar. Bazi érnekleri

agagida gosterilmigtir.

Etken

Narkotik analjezikler

Muskarinik ilaglar ve antikolinesterazlar
Sempatomimetik vazokonstriktér ilaglar
Atropin

Histamin

d - Tubokiirarin ve benzeri ilaglar

Trisiklik antidepresanlar

Farmakolojik antagonist
Nalokson

Atropin

Alfa - adrenerjik reseptér blokérleri
Fizostigmin

Antihistaminikler

Neostigmin ve diger bazi antikolinesteraz-
lar (indirekt antagonist)

Fizostigmin

D - Antimetabolit &zellikleri nedeniyle zehirli etki yapan kimyasal
maddelere kargi kullanilan maddeler

Oksijen karbon monoksidin antimetabolitidir. Bu gaz ile zehirlenmelerde antidot
olarak saf oksijen veya % 95 oksijen % 5 karbon dioksit karigimi inhalasyonu
yaptinilir. Oksijen hemoglobini karbon monoksitten kurtararak dokulara oksijen trans-

ferini saglar.

E - Zehirlenme etkeninin daha toksik bilegige metabolizmasini en-

gelleyen antidotlar

Metil alkol zehirlenmesinde antidot olarak etil alkol verilir. Etil alkol dehidrogenaz
enzimine kargi metil alkol ile yarigmaya girerek metil alkoliin daha oksik olan formal-

dehide dénligmesini engeller.

F - Zehirlenme etkenini toksik olmayan bilegige déndgtiren anti-

dotlar

Siyanir zehirlenmesinde nitrit uygulamasi ile methemoglobinemi olusturularak si-
tokrom oksidazi inhibe eden siyaniirin methemoglobine baglanmasi saglanir. Daha
sonra verilen sodyum tiyosilfat ile siyaniiriin toksik olmayan tiyosiyanata doniigtimil

saglanir.
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G - Zehir tarafindan bloke edilmis enzimi galigabilir duruma geti-
ren veya onun etkinligini arttiran maddeler

Organofosfatli antikolineteraz ilaglarla veya insektisitlerle zehirlenenlerde zehir
molekiili fosfor atomu araciliyi ile enzimin esteratik noktasina kovalan bagla
baglanmig ve enzim geri déniigsiiz olarak inaktive edilmigtir. Biriken asetilkolin zehir-
lenmelere neden olur. Pralidoksim veya obidoksim gibi kolinesteraz reaktivatérleri
enzim tzerine bagli zehir molekiiliine fosfor atomundan baglanip inaktif kompleks ya-
parlar ve onu enzim Uzerinden koparirlar. Sonugta enzim tekrar galigir hale gelir.

3. ABSORBE EDILMIS KIMYASAL MADDENIN ELlMiNASYONUNUN
HIZLANDIRILMASI

Zehirlenmelerde kimyasal maddenin eliminasyonu onun atihmini artirmak suretiyle
hizlandirilir. Bu da baslica dért gekilde yapilir.

1. Bobreklerden atilimini hizlandirmak
a) - Zorlu ditirez

b) - Idrar pH sinin degistirilmesi

2. Hemodiyaliz ve periton diyalizi

3. Hemoperfiizyon

4. Kan degigtirme

4. SEMPTOMATIK VE DESTEKLEYIC| TEDAVI

Antidotu olsun veya olmasin tiim zehirlenmelerde ilk dakikalardan itibaren
yukarida sayilan diger girigimlerle birlikte zehirlenme belittileri tamamiyle gegene
kadar etkin bir gekilde uygulanmalar gerekir. Zehirlenmelerde siklikla gériilen ve
yagsami tehdit eden bazi belirtilere karsi alinacak bu dnlemler sunlardir.

a) - Solunum yolunun agik kalmasinin saglanmasi ve solunumun desteklenmesi
b) - Kardoyovaskiiler kolaps ve soku énleme

c) - Konviilsiyonun énlenmesi

d ) - Asit - baz dengesinin diizeltiimesi

e) - Hipogliseminin diizeltiimesi

f) - Akut bobrek yetmezliginin diizeltiimesi

g) Beyin 6deminin énlenmesi

Zehirlenme cilt altina injeksiyon veya yilan, akrep, bécek sokmasi gibi nedenlerle
olmugsa absorbsiyonu engellemek Uzere sokulan veya injeksiyon yapilan yerin
hemen st tarafindan turnike uygulanir (Her 15 dakikada turnike gevsetilir).

Buz uygulanir. Zehir (agizda agik yara bulunmamasi durumunda) emilir veya 6zel
emici bir aygitla bu saglanir. Spesifik antidotu varsa kullanilir.
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Cilde toksik maddenin bulagmasi durumunda cilt sabunlu su ve bol su ile
yikanmalidir. Kontamine elbiseler gikartiimalidir. Daha sonra semptomatik tedavi

yapilir.

Goziin toksik bir madde ile temasinda géz hemen en az 15 dakika az tazyikli su
ile yikanmalidir. Higbir kimyasal antidot uygulanmamalidir. En yakin hastaneye
gotirilmelidir.

Zehirlenme solunum yolu ile olmugsa hasta zehirlenme ortamindan derhal temiz
havaya taginmalidir. Spesifik antidotu varsa uygulanmalidir. Kan basinci &lgtimelidir.
Semptomatik ve destekleyici tedavi uygulanmalidir.
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