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Acil Pediatri Bilim DalıAcil Pediatri Bilim Dalı

EpidemiyolojiEpidemiyoloji

Sağlık Bakanlığı Zehir Danışma MerkeziSağlık Bakanlığı Zehir Danışma Merkezi
20002000--2004  Yılları2004  Yılları

5 yılda 78 679 başvuru5 yılda 78 679 başvuru
%56 sı çocuk (0%56 sı çocuk (0--19 yaş)19 yaş)
Çocuklarda zehirlenme nedenleriÇocuklarda zehirlenme nedenleri

%71.5  İlaçlar%71.5  İlaçlar
%7.8    Evde kullanılan kimyasallar%7.8    Evde kullanılan kimyasallar
%7.5    Tarım ilaçları%7.5    Tarım ilaçları
%13.2   Diğer%13.2   Diğer



2

İİlaçlarlaçlar

TrisiklikTrisiklik antidepresanlarantidepresanlar ,analjezik,analjezik--
antienflamatuarlarantienflamatuarlar , , antihistaminlerantihistaminler

%98 i ağız yoluyla%98 i ağız yoluyla
%72 si kaza sonucu %72 si kaza sonucu 
%23 ü %23 ü özkıyımözkıyım amaçlı zehirlenmeamaçlı zehirlenme

Türkiye Klinikleri J Pediatr Türkiye Klinikleri J Pediatr SciSci 20062006

İTF Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ADİTF Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD
Zehirlenme  VakalarıZehirlenme  Vakaları
1989 1989 –– 1990  Yılları1990  Yılları

Tüm            İlaçTüm            İlaç

Poliklinik    Poliklinik    1585          1585          872 (%55)872 (%55)

Acil Servis   Acil Servis   234(%15)     234(%15)     155 (%66)155 (%66)

İlaçlar:  İlaçlar:  Salisilat (%28) , Salisilat (%28) , AntidepresanAntidepresan (%24)(%24)

Ölüm :Ölüm : 6 (%4)   Ajan : Salisilat  6 (%4)   Ajan : Salisilat  

Yüksek Lisans    Tezi  1991Yüksek Lisans    Tezi  1991
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İİTF , Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ADTF , Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD
Acil Birim Zehirlenme  Vakaları Acil Birim Zehirlenme  Vakaları 
1997 1997 –– 2001 Yılları 393 vaka2001 Yılları 393 vaka

%92 si  < 6 yaş%92 si  < 6 yaş
%80 %80 nini ilaç zehirlenmesi ilaç zehirlenmesi 
İlaç zehirlenmelerininİlaç zehirlenmelerinin

%42 si %42 si antidepresanantidepresan , , antipsikotikantipsikotik , , sedatifsedatif
%13 ü analjezik %13 ü analjezik -- antienflamatuarantienflamatuar

Ölüm : 1 vaka Ölüm : 1 vaka kolşisinkolşisin İlaç zehirlenmesi %0.3İlaç zehirlenmesi %0.3
1 vaka hidrojen peroksit1 vaka hidrojen peroksit

Çocuk  Dergisi  2002Çocuk  Dergisi  2002

İİTF Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD , Acil TF Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD , Acil 
Birim  1996 Birim  1996 –– 2009 Yılları2009 Yılları

Ölüm kayıtlarında  zehirlenmeye nedeniyle Ölüm kayıtlarında  zehirlenmeye nedeniyle 
ölüm : 8 vakaölüm : 8 vaka

3  3  kolşisinkolşisin
1  1  imipraminimipramin
1  1  asepromazinasepromazin
1  kalsiyum kanal 1  kalsiyum kanal blokerbloker
1  hidrojen peroksit1  hidrojen peroksit
1  çatapat1  çatapat
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Türkiye’de Çocuklarda Ölüme Neden Olan Türkiye’de Çocuklarda Ölüme Neden Olan 
Zehirlenme AjanlarıZehirlenme Ajanları

AntidepresanlarAntidepresanlar
amitriptilinamitriptilin , , imipraminimipramin

KolşisinKolşisin
AntipsikotiklerAntipsikotikler
AntienflamatuarAntienflamatuar –– analjezikleranaljezikler
KorozifKorozif maddelermaddeler
AsetilkolinAsetilkolin esterazesteraz inhibitörleriinhibitörleri
MantarMantar
Bitkiler    Bitkiler    

Çocuk Dergisi 2002Çocuk Dergisi 2002
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi 2003Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi 2003
Türk Pediatri Arşivi  2004Türk Pediatri Arşivi  2004
Ege Pediatri Bülteni 2005Ege Pediatri Bülteni 2005
Uzmanlık Tezi 2005Uzmanlık Tezi 2005
Pediatr Pediatr InternIntern 20062006
Hum Hum ExpExp ToxicolToxicol 20062006

EpidemiologyEpidemiology
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İİlaçların  laçların  ToksisitesiToksisitesi

Tüm maddeler zehirdir.Zehir olmayan madde yoktur.Zehir ile ilacıTüm maddeler zehirdir.Zehir olmayan madde yoktur.Zehir ile ilacı
ayıranayıran DOZ’ DOZ’ dur.dur.

ParacelsusParacelsus 1493 1493 –– 15411541

LetalLetal doz  5 doz  5 --50 mg/kg ise      aşırı 50 mg/kg ise      aşırı toksiktoksik
LetalLetal doz <5 mg/kg ise           süper doz <5 mg/kg ise           süper toksiktoksik

Çocuklarda ölümcül ilaç tanımı: Çocuklarda ölümcül ilaç tanımı: 

Erişkinde kullanılan tablet,draje, ölçek gibi birim dozdan 10 kgErişkinde kullanılan tablet,draje, ölçek gibi birim dozdan 10 kg
ağırlığındaki bir çocuk  1 ağırlığındaki bir çocuk  1 –– 2 birim doz alınca öldürebilecek2 birim doz alınca öldürebilecek
potansiyeldeki ilaçpotansiyeldeki ilaç

10 10 kg’lıkkg’lık bir çocukta 1 birim doz (tablet,draje,ölçek vb.) alımı ölümcül bir çocukta 1 birim doz (tablet,draje,ölçek vb.) alımı ölümcül olan olan 
ilaçlarilaçlar

İLAÇLARİLAÇLAR Minimal Minimal fatalfatal Birim dozdaki en  Birim dozdaki en  ölüme neden olan ölüme neden olan 
doz(mg/kg)     doz(mg/kg)     yüksek miktar(mg)     yüksek miktar(mg)     tablet sayısıtablet sayısı

TrisiklikTrisiklik AntidepresanAntidepresan
AmitriptilinAmitriptilin 15                        100 (25)*                            15                        100 (25)*                            11--22
İmipraminİmipramin 1515 150 (25) *                                    1150 (25) *                                    1
DesipraminDesipramin 15 15 75                                           175                                           1--22
AntipsikotiklerAntipsikotikler
TioridazinTioridazin 15                          200                                 15                          200                                 11
KlorpromazinKlorpromazin 2525 200(100)*200(100)* 11--22
AntimalaryalAntimalaryal
KlorokinKlorokin 2020 500                                             1500                                             1
HidroksiklorokinHidroksiklorokin 20                          20020                          200 11
KininKinin 80                           65080                           650 11
AntiaritmikAntiaritmik
KinidinKinidin 15                            324(275)*15                            324(275)* 11
ProkainamidProkainamid 7070 10001000 11
Kalsiyum Kanal Kalsiyum Kanal BlokerBloker
NifedipinNifedipin 15                              90(60)*15                              90(60)* 11--22
VerapamilVerapamil 15                              360(240)*15                              360(240)* 11
DiltiazemDiltiazem 15                           15                           360(240)*360(240)* 11
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10 10 kg’lıkkg’lık bir çocukta 1 birim doz (tablet,draje,ölçek vb.) alımı ölümcül bir çocukta 1 birim doz (tablet,draje,ölçek vb.) alımı ölümcül olan olan 
ilaçlarilaçlar

İLAÇLARİLAÇLAR Minimal Minimal fatalfatal Birim dozdaki en  Birim dozdaki en  ölüme neden olan ölüme neden olan 
doz(mg/kg)        doz(mg/kg)        yüksek miktar(mg)     yüksek miktar(mg)     tablet saytablet say

NarkotiklerNarkotikler
KodeinKodein 77--14                       60 (20,10 mg/5 ml)*                    14                       60 (20,10 mg/5 ml)*                    11--22
MetadonMetadon 11--22 40                                              40                                              11
Morfin                                      Morfin                                      -- 20 (20)20 (20) 11

Oral HipoglisemilerOral Hipoglisemiler
KlorpropamidKlorpropamid 5                          25                     5                          25                     11
GlibenklamidGlibenklamid 0,10,1 2,5 (5)*2,5 (5)* 11
GlipizidGlipizid 0,1                           0,1                           5 (10)*                                          15 (10)*                                          1

KolşisinKolşisin 0.50.5--0.8                       0.5                                   0.8                       0.5                                   

KloridinKloridin 0,5 0,5 0,30,3 11

TeofilinTeofilin 8,4                              500(350)*8,4                              500(350)* 11

Vaka  1Vaka  1
3 yaşında, kız hasta3 yaşında, kız hasta
Şikayeti: İshal , döküntüŞikayeti: İshal , döküntü

Öykü: Bir gün önce sulu dışkılama ve döküntü başlamış,bugün   Öykü: Bir gün önce sulu dışkılama ve döküntü başlamış,bugün   
ishal ve döküntü artmış.Dalgınlaşmaya başlamış.ishal ve döküntü artmış.Dalgınlaşmaya başlamış.

Fizik  Muayene: Bilinç bulanık, deride yaygın Fizik  Muayene: Bilinç bulanık, deride yaygın peteşipeteşi ve   ve   
ekimozlarekimozlar mevcut.mevcut.DispneikDispneik,,taşipneiktaşipneik,çekilmeler var.,çekilmeler var.PeriferikPeriferik
nabızlar nabızlar filiformfiliform,kalp sesleri derinden geliyor. ,kalp sesleri derinden geliyor. SistolikSistolik basınçbasınç
60 60 mmHgmmHg

LaboratuvarLaboratuvar: : HbHb:13g/:13g/dldl, lök:20700 mm3 ,, lök:20700 mm3 ,trombtromb:49000 mm3 ,PT: 43’ ,:49000 mm3 ,PT: 43’ ,aPTTaPTT:  :  
53.7’, FDP: >20 ağır 53.7’, FDP: >20 ağır metabolikmetabolik asidozasidoz, ağır , ağır hipokalsemihipokalsemi, BUN:, BUN:
yüksek, yüksek, kreatininkreatinin: yüksek,karaciğer enzimleri yüksek: yüksek,karaciğer enzimleri yüksek
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Ön tanı: Septik ŞokÖn tanı: Septik Şok
Tedavi:Tedavi:

Yoğun sıvı Yoğun sıvı replasmanıreplasmanı
DopaminDopamin
Albümin, TDP Albümin, TDP 

Mekanik Mekanik ventilasyonventilasyon
Adrenalin Adrenalin 

Sonuç: Sonuç: KardiovaskülerKardiovasküler yetersizlik nedeniyle ölümyetersizlik nedeniyle ölüm

TanıTanı

KolşisinKolşisin zehirlenmesizehirlenmesi
Doz: >0.8 mg/kgDoz: >0.8 mg/kg
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Vaka 2Vaka 2
3 yaşında kız hasta3 yaşında kız hasta
20 20 tabltabl.  .  kolşisinkolşisin (0.7 (0.7 mgmg/kg) içme sonrası önce /kg) içme sonrası önce 
kusma,sonra ishal başlamış. İlacın alınmasından 36 saat kusma,sonra ishal başlamış. İlacın alınmasından 36 saat 
sonra hasta hastanemize getiriliyor.sonra hasta hastanemize getiriliyor.
Başvuruda hasta dalgın, uyarılınca Başvuruda hasta dalgın, uyarılınca ajiteajite, cildi soluk, , cildi soluk, 
soğuk, solunum 36/soğuk, solunum 36/dkdk,nabızlar zayıf, KTA 160/,nabızlar zayıf, KTA 160/dkdk, TA , TA 
80/60 80/60 mmHgmmHg, DTR , DTR hipoaktifhipoaktif, , dehidratedehidrate görünümde idi, görünümde idi, 
karpopedalkarpopedal spazmı mevcuttu.spazmı mevcuttu.
LaboratuvardaLaboratuvarda hemogramhemogram normal sınırlarda, PT,normal sınırlarda, PT,aPTTaPTT
uzamış, Duzamış, D--DimerDimer artmış, karaciğer enzimleri, LDH, CPK artmış, karaciğer enzimleri, LDH, CPK 
yüksek, yüksek, hiponatremihiponatremi, , hipokalsemihipokalsemi, , 
miyoglobinürimiyoglobinüri,,kristallürikristallüri mevcuttu.mevcuttu.

AgresifAgresif sıvı tedavisi ve sıvı tedavisi ve dobutamindobutamin infüzyonuinfüzyonu ile hastanın ile hastanın 

hemodinamiğihemodinamiği düzeltildi.Yaygın damar içi pıhtılaşma düzeltildi.Yaygın damar içi pıhtılaşma 

geliştiği için TDP verildi.Yatışın 2geliştiği için TDP verildi.Yatışın 2--5. günlerinde anemi, 5. günlerinde anemi, 

lökopenilökopeni ve ve trombositopenitrombositopeni gelişti.Eritrosit ve gelişti.Eritrosit ve trombosittrombosit

transfüzyonu yapıldı.transfüzyonu yapıldı.LökopeniLökopeni için Giçin G--CSF uygulandı.CSF uygulandı.

Yatışının 7. gününde Yatışının 7. gününde hiponatremiyehiponatremiye bağlı nöbet geçirdi.bağlı nöbet geçirdi.

Yatışının 2. haftasında Yatışının 2. haftasında alopesialopesi ortaya çıktı.ortaya çıktı.

Hasta 4. haftanın sonunda eski sağlığına kavuştu.Hasta 4. haftanın sonunda eski sağlığına kavuştu.
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KolşisinKolşisin

ColchicumColchicum autumnaleautumnale
((meadowmeadow saffronsaffron, çayır , çayır 
safranı) bitkisinden elde safranı) bitkisinden elde 
edilen bir edilen bir alkaloidalkaloid

KolşisinKolşisin
Tedavi Tedavi endikasyonlarıendikasyonları::

Gut Gut artritiartriti, Ailevi Akdeniz Ateşi, Behçet Hastalığı, Ailevi Akdeniz Ateşi, Behçet Hastalığı
PrimerPrimer bilierbilier siroz, alkolik siroz, siroz, alkolik siroz, psöriasispsöriasis, , palmarpalmar
ve ve plantarplantar püstülozispüstülozis, , nekrotizannekrotizan vaskülitvaskülit,,
amiloidozamiloidoz, , sarkaidozsarkaidoz, , sklerodermaskleroderma
Kanser?Kanser?
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Etki  mekanizması:Etki  mekanizması:
TubulinTubulin mitoz için gerekli hücre içi  proteindir.mitoz için gerekli hücre içi  proteindir.
KolşisinKolşisin hücre içinde  hücre içinde  tubulinetubuline bağlanarakbağlanarak
mikrotubülmikrotubül polimerizasyonunupolimerizasyonunu inhibeinhibe eder eder 
((MitotikMitotik zehir).zehir).
Tüm hücreler Tüm hücreler kolşisinikolşisini alır.alır.
Hücre döngüsü en yüksek olanlar en fazla Hücre döngüsü en yüksek olanlar en fazla 
etkilenir.etkilenir.
KolşisinKolşisin nötrofilnötrofil motilitesinimotilitesini ve aktivitesini ve aktivitesini inhibeinhibe
eder eder –– antienflamatuarantienflamatuar etki.etki.
KolşisinKolşisin ürat kristallerinin birikimini ürat kristallerinin birikimini inhibeinhibe eder.eder.

Yağda çözünen Yağda çözünen alkaloiddiralkaloiddir..
GastrointestinalGastrointestinal sistemden hızla emilir. Plazma sistemden hızla emilir. Plazma 
zirve konsantrasyonu 30 zirve konsantrasyonu 30 –– 120 120 dkdk
Dağılım hacmi yüksektir.Dağılım hacmi yüksektir.
İlacın % 50 si proteine bağlıdır.İlacın % 50 si proteine bağlıdır.
Karaciğerde Karaciğerde deasetilasyonladeasetilasyonla metabolizemetabolize olur.olur.
MetabolitlerinMetabolitlerin yoğun yoğun enterohepatikenterohepatik sirkülasyonu sirkülasyonu 
vardır.vardır.
MetabolitlerMetabolitler safra ve dışkı ile atılır.safra ve dışkı ile atılır.
İlacın % 10 İlacın % 10 –– 20 si böbrekle atılır.20 si böbrekle atılır.
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KolşisinKolşisin

Akut zehirlenmelerin Akut zehirlenmelerin mortalitesimortalitesi çok yüksektir.çok yüksektir.
Doza bağlı Doza bağlı toksisitetoksisite

<0.5 mg/kg minör <0.5 mg/kg minör toksisitetoksisite %100 şifa%100 şifa
0.5 0.5 –– 0.8 mg/kg majör 0.8 mg/kg majör toksisitetoksisite %10 ölüm%10 ölüm
>0.8 mg/kg >0.8 mg/kg hemodinamikhemodinamik yetersizlik yetersizlik 
%100 ölüm%100 ölüm

Düşük dozlarda ölüm ,yüksek dozlarda iyileşmeDüşük dozlarda ölüm ,yüksek dozlarda iyileşme
nadiren görülür.nadiren görülür.
Ölen 3 vakada Ölen 3 vakada kolşisinkolşisin dozu sırasıyla >0.8 mg/kg  dozu sırasıyla >0.8 mg/kg  
,0.75 mg/kg ,0.33 mg/kg,0.75 mg/kg ,0.33 mg/kg

KolşisinKolşisin ToksisitesininToksisitesinin EvreleriEvreleri
Evre Evre Gün Gün SemptomlarSemptomlar

I      0I      0--24 s      Bulantı,kusma,ishal,karın ağrısı,iştahsızlık24 s      Bulantı,kusma,ishal,karın ağrısı,iştahsızlık
Elektrolit dengesizliği ve Elektrolit dengesizliği ve hipovolemihipovolemi
PeriferikPeriferik lökositozlökositoz

II    2II    2--7 gün     7 gün     KemikiliğiKemikiliği hipoplazisihipoplazisi,ciddi ,ciddi lökopenilökopeni ve ve trombositopenitrombositopeni
KardiyakKardiyak aritmiler ve aritmiler ve kardiyovaskülerkardiyovasküler kollapskollaps
Solunum güçlüğü,Solunum güçlüğü,hipoksihipoksi,,pulmonerpulmoner ödem,ARDSödem,ARDS
OligürikOligürik böbrek yetersizliğiböbrek yetersizliği
RabdomiyolizRabdomiyoliz
Elektrolit bozukluklarıElektrolit bozuklukları
MetabolikMetabolik asidozasidoz
MentalMental durum değişiklikleridurum değişiklikleri
NöbetlerNöbetler
PeriferikPeriferik nöropatinöropati ve ve assandanassandan paraliziparalizi

II    >7.gün      II    >7.gün      ReboundRebound lökositozlökositoz
Geçici Geçici alopesialopesi

EmergEmerg MedMed J 2002J 2002



12

Tedavi:Tedavi:
GastrointestinalGastrointestinal dekontaminasyondekontaminasyon

GastrikGastrik lavaj  lavaj  
Aktif kömürAktif kömür

EkstrakorporealEkstrakorporeal yöntemler etkisizyöntemler etkisiz
KolşisinKolşisin spesifik spesifik FabFab fragmanlarıfragmanları

Vaka 3Vaka 3

23 aylık erkek hasta23 aylık erkek hasta
Evde uyuklar halde , yanında boş ilaç Evde uyuklar halde , yanında boş ilaç 
şişesi ile bulunmuş.şişesi ile bulunmuş.
Dalgınlık, gevşeklik şikayeti ile özel Dalgınlık, gevşeklik şikayeti ile özel 
hastaneye getiriliyor.hastaneye getiriliyor.
Ambulansla hastanemize Ambulansla hastanemize sevkedilirkensevkedilirken 3 3 
kez kez resisütasyonaresisütasyona yanıt veren kardiyak yanıt veren kardiyak 
arrestarrest gelişmiş.gelişmiş.
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Yoğun Bakım ÜnitesiYoğun Bakım Ünitesi

Bilinç kapalı , GKP 5Bilinç kapalı , GKP 5
Soluk , Soluk , perioralperioral siyanozsiyanoz , , yüzeyelyüzeyel solunumsolunum
KTA 50/KTA 50/dkdk ,aritmik,,aritmik,periferikperiferik nabızlar zayıf, nabızlar zayıf, 
kapillerkapiller doluş zamanı >3sn,doluş zamanı >3sn,sistoliksistolik kan basıncı kan basıncı 
ölçülemedi.ölçülemedi.
KardiopulmonerKardiopulmoner arrestarrest
70 70 dkdk kardiopulmonerkardiopulmoner resisütasyondanresisütasyondan sonra sonra 
ventrikülerventriküler taşikardi (VT)taşikardi (VT)
LidokaineLidokaine ,senkronize ,senkronize kardioversiyonakardioversiyona yanıtsızyanıtsız



14

Magnezyum sülfat Magnezyum sülfat perfüzyonuperfüzyonu ile kalp ritminde ile kalp ritminde 
düzelmedüzelme

10 saat sonra tonik 10 saat sonra tonik –– klonikklonik nöbet, nöbet, fenobarbitalefenobarbitale
yanıtlıyanıtlı
7. gün kalp ve solunum problemleri düzeldi7. gün kalp ve solunum problemleri düzeldi
Hasta yürüyemiyor, konuşamıyor, anneHasta yürüyemiyor, konuşamıyor, anne-- babasını babasını 
tanımıyor,tanımıyor,pupillalarınpupillaların ışığa reaksiyonu yok.ışığa reaksiyonu yok.
SerebralSerebral MR de MR de hipoksiyehipoksiye bağlı değişikliklerbağlı değişiklikler
Yoğun fizik tedavi Yoğun fizik tedavi –– rehabilitasyon uygulandı.rehabilitasyon uygulandı.
9 ay sonra nörolojik tabloda tama yakın düzelme 9 ay sonra nörolojik tabloda tama yakın düzelme 
görüldü.görüldü.
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TanıTanı

Çocuk 36 mg/kg Çocuk 36 mg/kg amitriptilinamitriptilin almış.almış.

2,5 yaşında erkek hasta2,5 yaşında erkek hasta
İİlaç içme,havale geçirme ,morarmalaç içme,havale geçirme ,morarma

Anne baba ayrı,çocuğa anneanne  bakıyorAnne baba ayrı,çocuğa anneanne  bakıyor

Zeki,hareketli ,her yere tırmanan çocukZeki,hareketli ,her yere tırmanan çocuk

Annenin küçük bebeği var, anneanneye yatıya Annenin küçük bebeği var, anneanneye yatıya 

geliyor.geliyor.

Anneanne erken yatıyor,anne çocuğa bakıyorAnneanne erken yatıyor,anne çocuğa bakıyor

Gece  yarısı hırıltılı solunum,sabaha karşı çocuk Gece  yarısı hırıltılı solunum,sabaha karşı çocuk 

morarmış,gevşemiş,hiç hareket etmiyormuş.morarmış,gevşemiş,hiç hareket etmiyormuş.
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Havale geçiriyor diye hastaneye götürülmüş.Havale geçiriyor diye hastaneye götürülmüş.

EntübeEntübe edilmiş.edilmiş.VentrikülerVentriküler fibrilasyonfibrilasyon

geçirdiği için 4geçirdiği için 4--5 kez 5 kez defibriledefibrile edilmiş.edilmiş.

Hasta hastanemiz yoğun bakıma sevk edildi.Hasta hastanemiz yoğun bakıma sevk edildi.

Anne küçük bebeğine bakarken çocuğun  Anne küçük bebeğine bakarken çocuğun  

mutfağa gidip,buzdolabını açıp,tabureye mutfağa gidip,buzdolabını açıp,tabureye 

çıkıp üst rafta saklanan çıkıp üst rafta saklanan LaroxylLaroxyl 25 25 mgmg

drajeden tahminen 25 adet içtiği anlaşılmış.drajeden tahminen 25 adet içtiği anlaşılmış.

Yaklaşık bir ay yoğun bakımda yattı.Yaklaşık bir ay yoğun bakımda yattı.
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Taburcu edilirken hasta etrafla Taburcu edilirken hasta etrafla 

ilgisiz,ilgisiz,spastikspastik,yutma güçlüğü mevcut idi.,yutma güçlüğü mevcut idi.

MR da MR da hipoksikhipoksik lezyonlarlezyonlar vardı.vardı.

Fizyoterapi başlandı.Fizyoterapi başlandı.

Çocuk Nörolojisi tarafından izleme alındı.Çocuk Nörolojisi tarafından izleme alındı.
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TrisiklikTrisiklik AntidepresanlarAntidepresanlar (TSA)(TSA)

AmitriptilinAmitriptilin , , imipraminimipramin , , nortriptilinnortriptilin
ToksisiteToksisite 10 10 –– 30 mg/kg30 mg/kg
Fatalite     50 mg/kg Fatalite     50 mg/kg 
Çocuklar  erişkinlere göre daha duyarlı , Çocuklar  erişkinlere göre daha duyarlı , 
15 ml/kg 15 ml/kg fatalfatal olabilir.olabilir.

TSATSA
SerotoninSerotonin , , norepinefrinnorepinefrin ve ve dopaminindopaminin santral ve santral ve periferikperiferik
nöronalnöronal reuptake’inireuptake’ini bloke eder.bloke eder.

MiyokardMiyokard hücrelerinde sodyum kanallarını hücrelerinde sodyum kanallarını inhibeinhibe
eder.eder.MiyokardMiyokard depresyonuna ve depresyonuna ve disritmileredisritmilere neden olur.  neden olur.  

EKG bulguları:EKG bulguları:
Sinüs taşikardisi, Sinüs taşikardisi, ventrikülerventriküler disritmilerdisritmiler, kalp , kalp blokubloku, , 

QRS  ve QRS  ve QTcQTc genişlemesi, genişlemesi, aVRaVR de R dalgası >3 mmde R dalgası >3 mm

AntikolinerjikAntikolinerjik etkileretkiler
KonfüzyonKonfüzyon, , deliriumdelirium, halüsinasyon, , halüsinasyon, konvülsiyonkonvülsiyon,koma,  ,koma,  
midriazismidriazis ,ağız kuruluğu , ,ağız kuruluğu , ürinerüriner inkontinansinkontinans ,barsak ,barsak 
motilitesindemotilitesinde azalma ,taşikardi   azalma ,taşikardi   
Aritmilerle birlikte  MSS ve Aritmilerle birlikte  MSS ve kardiyovaskülerkardiyovasküler toksisitetoksisite
ölüme neden olur.                                            ölüme neden olur.                                            
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TSA Zehirlenmesinin YönetimiTSA Zehirlenmesinin Yönetimi

SemptomatikSemptomatik hastahasta

ABC uygulanır.ABC uygulanır.
Elektrolit bozuklukları düzeltilir.Elektrolit bozuklukları düzeltilir.
Sürekli  EKG izlemi yapılır.Sürekli  EKG izlemi yapılır.

QRS > 100 QRS > 100 –– 110 msn110 msn
aVRaVR de  R > 3 mm  isede  R > 3 mm  ise

Sodyum bikarbonat (İV) tedavisine başlanır.Sodyum bikarbonat (İV) tedavisine başlanır.
Hedef  Hedef  pHpH 7.45 7.45 –– 7.507.50
HipokalemiyeHipokalemiye dikkat !!dikkat !!

TSA Zehirlenmesinin YönetimiTSA Zehirlenmesinin Yönetimi

Sodyum bikarbonata yanıt yoksa Sodyum bikarbonata yanıt yoksa 
LidokainLidokain başlanır , yanıt yoksa magnezyum sülfat başlanır , yanıt yoksa magnezyum sülfat 
uygulanır.uygulanır.
KinidinKinidin, , prokainamidprokainamid gibi gibi antiaritmiklerantiaritmikler
kullanılmamalıdır.kullanılmamalıdır.
Sıvı Sıvı resisütasyonunaresisütasyonuna rağmen hipotansiyon devam rağmen hipotansiyon devam 
ederse ederse norepinefrinnorepinefrin perfüzyonuperfüzyonu uygulanır.uygulanır.
KonvülsiyondaKonvülsiyonda benzodiazepinlerbenzodiazepinler verilir.verilir.
EkstrakorporealEkstrakorporeal uzaklaştırma etkisizdir.uzaklaştırma etkisizdir.
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AsemptomatikAsemptomatik hastahasta

6 saat  EKG 6 saat  EKG monitörizasyonumonitörizasyonu yapılır.yapılır.
ToksisiteToksisite belirtisi yoksa taburcu edilir.belirtisi yoksa taburcu edilir.
ToksisiteToksisite belirtisi ortaya çıkarsa yoğun belirtisi ortaya çıkarsa yoğun 
bakımda izlenir.bakımda izlenir.


