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ϯ yaş, erkek hasta 

• YakıŶŵa: Kusma 



Hikaye 

• Daha öŶĐe herhaŶgi ďir yakıŶŵası, ďiliŶeŶ ďir hastalığı 
olŵayaŶ ϯ yaş erkek hasta, geĐe ϬϮ.ϯϬ’da ďaşvurusuŶdaŶ 
yaklaşık yarıŵ saat öŶĐe ďaşlayaŶ şiddetli kusŵa şikayeti 
ile acil servise gelŵiş. Evde yaklaşık Ϯ avuç dolusu kusŵuş.  
 

• AŶŶeŶiŶ kullaŶdığı deŵir ilaĐıŶıŶ ďoş kutusu saat geĐe 
Ϭϭ.ϬϬ Đivarıda çoĐuğuŶ eliŶde ďuluŶŵuş, aŶŶeye ilaĐıŶ 
yeni reçete edildiği, en fazla 2-ϯ taďlet kullaŶdığı 
öğreŶilŵiş. 
 

• Hasta yaklaşık Ϯϳ taďlet gyŶotardyferoŶ alŵış ;ϭϱϰ ŵg/kg 
elementer demir).  



• Eşlik edeŶ ďaşka yakıŶŵa ve bulgusu olŵaŵış. 
 

• AĐil servise geleŶ hastaŶıŶ kusŵası devaŵ 
etŵiş, yaklaşık ϭϬ kez daha kusŵası olŵuş.   
 

• Ailesi, acil servisimizde devam eden 
kusŵalarıŶıŶ içeriğiŶde deŵir tabletleri 
seçilebiliyorŵuş.  



Özgeçŵiş 

• Doğuŵ öŶĐesi: Geďelik izleŵi düzeŶli yapılŵış. 
Gebelikte eŶfeksiyoŶ, ilaç kullaŶıŵı öyküsü 
yokŵuş. 
 

• Doğuŵ : GϰPϯAϭKϬ Ϯϲ yaş sağlıklı aŶŶedeŶ 
normal vajinal yolla 3500 gr olarak doğŵuş.  
 

• Doğuŵ soŶrası: Solunum sıkıŶtısı yok sarılık 
olŵaŵış. YDYBÜ’de yatış öyküsü yokŵuş.  



Soygeçŵiş 

• AŶŶe, Ϯϲ yaş sağ sağlıklı, yeŶi doğuŵ yapŵış, 
doğuŵ soŶrası döŶeŵde, deŵir eksikliği 
ŶedeŶiyle ilaç kullaŶıyorŵuş. 

• Baďa, Ϯϴ yaş sağ sağlıklı  
• Anne baba arasında Ϯ.dereĐe akraďalık 

ŵevĐutŵuş. 
– ϭ. ÇoĐuk ϵ yaş erkek sağ sağlıklı 
– Ϯ. ÇoĐuk hastaŵız 

– ϯ. ÇoĐuk ϭ haftalık erkek  



Fizik Bakı 

• Ateş: 36,5°C  

• Naďız: 116/dk 

• KaŶ ďasıŶĐı: 90/50 mmHg 

• SoluŶuŵ sayısı: 24/dk 

• Spo2: %98 

 

• Boy: 97cm (52p) 

• Tartı: 14kg (33p) 



• Genel durum: İyi  
• Cilt: Turgor, toŶus doğal. Ödeŵ, ikter, siyaŶoz, peteşi, purpura, 

pigŵeŶtasyoŶ ďozukluğu yok,  
• Baş ďoyuŶ: Saç ve saçlı deri doğal.  Kafa yapısı siŵetrik. BoyuŶda kitle 

yok. 

• Gözler: Işık refleksi ďilateral mevcut. Pupiller izokorik. Bulber 
koŶjuŶktivit ŵevĐut. Göz küreleriŶ her yöŶe hareketi doğal.  

• Kulak-burun- ďoğaz: Bilateral kulak zarları doğal. BuruŶ tıkaŶıklığı, 
akıŶtısı yok.  OrofareŶks ve toŶsiller doğal 

• Kardiyovasküler: Sϭ, SϮ doğal. Sϯ yok. Üfürüŵ yok. AFN her iki alt 
ekstreŵitede alıŶıyor. Kalp tepe atıŵı ϱ. iŶterkostal aralıkta.    



• Solunum sistemi: Her iki heŵitoraks soluŶuŵa eşit katılıyor. 
Toraks deformitesi yok. Retraksiyon yok. Dinlemekle ral, 
roŶküs, ekspiryuŵ uzuŶluğu yok.   

• Gastrointestinal sistem: BatıŶ Ŷorŵal ďoŵďelikte. Barsak 
sesleri doğal. PalpasyoŶla defaŶs, reďouŶd yok. Hepatoŵegali 
ve spleŶoŵegali yok. Trauďe alaŶı açık.  

• Genitoüriner sistem: Haricen . Anomali yok. 
• Nöromüsküler sistem: BiliŶç açık. Koopere, oryaŶte, çevreyle 

ilgili.EŶse sertliği, kerŶig, ďrudzuŶski Ŷegatif. BaďiŶski, kloŶus 
Ŷegatif. KraŶial siŶir ŵuayeŶeleri doğal.  

• Ekstremiteler: Kas kitlesi ve toŶusu doğal. Deforŵite yok.  Kas 
kuvvetleri alt ve üst ekstremitelerde 5/5  



Patolojik Bulgular 

• AŶideŶ ďaşlayaŶ şiddetli kusŵa, kusŵalarda 
alıŶaŶ taďletleriŶ görülŵesi, 

• AŶŶeŶiŶ deŵir eksikliği tedavisi açısıŶdaŶ 
postpartuŵ döŶeŵde deŵir tedavisi alŵası, 

• HastaŶıŶ kazara ϭϱϰ ŵg/kg eleŵeŶter deŵir 
oral alıŵı ŵevĐut. 



 

Demir zehirlenmesi düşüŶüleŶ olguda ek 

olarak hangi incelemeleri istersiniz? 



• Serum demir düzeyi,  

• Elektrolitler,  

• BUN, üre, kreatinin  

• Glukoz,  

• AST, ALT, bilirubin,  

• KaŶ gazı,  
• Taŵ kaŶ sayıŵı, koagülasyoŶ testleri, kaŶ gruďu ve 

cross-match 

• Ayakta direkt ďatıŶ grafisi 



• KaŶ gazı;  
– Ph: 7,38   (7,35-7,45) 

– PCO2: 35,7   (35-45) 

– Laktat: 18   (4-20) 

– Anyon gap: 5,6  (11-20) 

– HCO3: 21,9   (22-26) 



 



 



Demir Zehirlenmesi 

• Demir içeren ilaçlar doğuŵ öŶĐesi ve soŶrası 
döŶeŵde, deŵir eksikliği ŶedeŶiyle sıklıkla 
kullaŶılŵaktadır. 
 

• Beş yaş altı çoĐuklar aktif, ŵeraklı ve oral 
gelişiŵ döŶeŵiŶde olŵaları ŶedeŶiyle 
çoĐukluk çağı zehirleŶŵeleri açısıŶdaŶ eŶ 
ďüyük risk gruďuŶu oluşturŵaktadır. 



• Demir zehirlenmesi açısıŶdaŶ aŶŶesi haŵile olaŶ ya 
da yeŶi doğuŵ yapŵış olaŶ aŶŶeleriŶ çoĐukları 
diğer çoĐuklara göre Ϯ kat daha fazla risk altıŶda 
olduğu ďildirilŵektedir. 
 

• Hastaŵız heŵ yaşıŶıŶ küçüklüğü heŵ de aŶŶesiŶiŶ 
doğuŵ soŶrası döŶeŵde olŵası dolayısıyla yüksek 
risk gruďuŶda yer alŵaktadır. 



 
 

• Demir zehirlenmelerinde 
genellikle ferröz sülfat içeren 
preparatlar daha fazla 
elementer demir 
içerdiğiŶdeŶ ;ϴϬŵg/taďletͿ 
zehirlenmeleri daha ciddi 
soŶuçlar yaratŵaktadır.   



• Demirle ŵeydaŶa geleŶ zehirleŶŵelerde alıŶaŶ eleŵeŶter deŵiriŶ 
ŵiktarı ϮϬ ŵg/kg’ıŶ üzeriŶde olduğuŶda toksik etkileri 
görülmektedir. 
 

• MiŶiŵal toksik doz ve ölüŵĐül dozuŶ kesiŶ ďir sıŶırı yok. 
 

• Farklı sıŶıflaŵalara göre ifade edileďileŶ ďu etkiler;  
– <30 mg/kg hafif, 

– 30-60 mg/kg orta,  

– 60-ϭϱϬ ŵg/kg ağır,  
– >ϭϱϬ ŵg/kg ölüŵĐül zehirleŶŵeler olarak taŶıŵlaŶaďilŵektedir. 

 
• HastaŵızıŶ hesaplaŶaŶ alŵış olduğu eleŵeŶter deŵir ŵiktarı ;ϭϱϰ 

ŵg/kgͿ ďu sıŶıflaŵaya göre ölüŵĐül zehirleŶŵeler gruďuŶda yer 
alŵaktadır. 



• Deŵir kayŶaklı doku hasarı içiŶ ďiriŶĐil ŵekaŶizŵa 
serbest radikal üretimi ve lipid peroksidasyondur. 
Hücreler üzerindeki toksik etkileri; 

 

– Mukozal hücre nekrozu, 
– Kapiller geçirgeŶliğiŶ ďozulŵası, 
– MitokoŶdri lipid ŵeŵďraŶıŶıŶ değişiŵi, 
– Krebs döngüsünde enzimatik süreçlerin engellenmesi, 
– OksitleyiĐi fosforilasyoŶuŶ ayrılŵası 
– DoğrudaŶ vazodilatasyoŶ 
– Seruŵ proteazlarıŶıŶ iŶhiďisyoŶu ;örŶ., TroŵďiŶͿ 



• Deŵir öŶĐelikle duodeŶuŵ ve üst jejuŶuŵda eŵilir. HüĐre zarlarıŶı 
sadeĐe ferröz haliŶdeŶ ;FeϮ +Ϳ geçer. Mukozal hüĐreler tarafıŶdaŶ 
emildikten sonra demir, ferrik (Fe3 +) formuna oksitlenir. 
EŶterositteŶ, deŵir plazŵaya salıŶır ve traŶsferriŶe ďağlaŶır. 
 

• Terapötik dozda alıŶaŶ deŵiriŶ, %ϭϬ ila %ϯϱ’i eŵilir. Deŵir eksikliği 
olan hastalarda emilim %80-9ϱ’a kadar çıkaďilir.  
 

• Doz aşıŵı duruŵuŶda eŵileŶ deŵir ŵiktarı ďiliŶŵeŵektedir. Deŵir 
eŵiliŵiŶiŶ fizyolojik düzeŶleŵesi aşırı deŵir alıŵlarıŶda kayďolur. 



• Norŵalde, traŶsferriŶ ve ferritiŶ deŵiri ďağlayarak hüĐreleri 
korur ve ďu da ferrik ;fe+ϯͿ halde dolaşaŶ ŵiktarı sıŶırlar. 
Fakat akut zehirleŶŵe ile ďu koruyuĐu ŵekaŶizŵalar hızla 
doyurulduğuŶdaŶ serďest dolaşaŶ deŵir ŵiktarıŶda artışa 
sebep olur. 
 

• Lokal toksisite ;karıŶ ağrısı, kusŵa, ishal ve gastroiŶtestiŶal 
kaŶaŵa, vď.Ϳ gastroiŶtestiŶal ŵukozaya direk deŵir kayŶaklı 
hasardaŶ gelişir.  
 

• Sisteŵik toksisite, kardiyovasküler sisteŵ ve karaĐiğeriŶ 
hasarlaŶŵası soŶuĐu oluşur. Deŵir zehirleŶŵesiŶdeŶ 
kayŶaklaŶaŶ ölüŵ ŶedeŶi geŶellikle şok veya karaĐiğer 
yetŵezliğidir. 



• Seruŵ deŵir koŶsaŶtrasyoŶları, aşırı dozuŶ 
alıŶŵasıŶdaŶ dört ila altı saat soŶra en yüksek 
düzeye çıkar. 

 

• Deŵir atılıŵı içiŶ fizyolojik ŵekaŶizŵalar 
yoktur. MeŶstruel kaŶaŵaŶıŶ yaŶı sıra, 
ďağırsak hüĐreleriŶiŶ dökülŵesi yoluyla deŵir 
kaybedilebilir. 



• KliŶik olarak deŵir iŶtoksikasyoŶu ďeş fazda 
taŶıŵlaŶır; 
– Gastrointestinal faz; alıŵdaŶ soŶraki ϯϬ dk-6 saat 

– Latent faz; alıŵdaŶ soŶraki ϲ-24 saat  

– Şok ve ŵetabolik asidoz fazı; alıŵdaŶ soŶraki ϲ-72 saat 

– Hepatotoksisite fazı; alıŵdaŶ soŶraki ϭϮ-96 saat 

– Bağırsak obstrüksiyoŶu; alıŵdaŶ soŶraki Ϯ-8 hafta  



1 - Gastrointestinal Faz (30dk-6sa) 

• GastroiŶtestiŶal ŵukozaya direkt hasar ile ilişkili, 
 

• KarıŶ ağrısı, kusŵa, ishal, heŵateŵez, ŵeleŶa, vď. 
 

• Orta ve hafif intoksikasyon olan olgular bu fazdan 
ilerisine geçmez ve 4-ϲ saat içiŶde seŵptoŵlar azalır.  
 

• Eğer şüpheleŶileŶ deŵir iŶtoksikasyoŶuŶdaŶ ϲ saat 
içinde hiçbir gastrointestinal sistem bulgusu görülmezse 
deŵir iŶtoksikasyoŶuŶ olŵası olası değildir. ;ϲ saat 
kuralıͿ 



2 - Latent Faz (6-24sa) 

• Genelde hasta asemptomatik 

• Ciddi zehirleŶŵe olgularıŶda bu faz hiç 
görülmeyebilir. 



3 - Şok ve ŵetaďolik asidoz fazı ;6-72 saat) 

• Kardiyovaskuler toksisite ;şok, solukluk, taşikardi, 
hipotaŶsiyoŶ, vď.Ϳ gelişeďilir.  
 

• Metaďolik asidoz geŶellikle ŵevĐuttur ve deŵir ilişkili 
toksisite için göstergedir.  

 

• Metabolik asidoz; eŵilŵiş ferrik iyoŶlarıŶ hidrasyoŶu 
soŶuĐu ortaya çıkaŶ üç protoŶ iyoŶu, ayŶı zaŵaŶda 
mitokondriyal disfonksiyon, oksijenlenmede bozulma 
ŶedeŶiyle ortaya çıkaŶ laktik asite ďağlıdır. 
– Fe3+ + 3H2O —> Fe(OH)3 + 3H+ 



3 - Şok ve ŵetaďolik asidoz fazı ;6-72 saat) 

• Demirin miyokardiyal hücrelere direkt toksik 
etkisiŶe ďağlı olarak kardiyojenik şok, 

 

• Sıvı kayďıŶa ďağlı olarak hipovolemik şok, 

 

• DeŵiriŶ vasküler geçirgeŶlik arttırıĐı etkisiŶe 
ďağlı olarak distriďütif şok gelişeďilir. 



3 - Şok ve ŵetaďolik asidoz fazı ;6-72 saat) 

 
– çoklu orgaŶ yetŵezliği,  
– gastroiŶtestiŶal sisteŵ kaŶaŵası,  
– ďağırsak perforasyoŶu,  
– akut akĐiğer hasarı,  
– ARDS,  
– kanama,  
– renal disfonksiyon 
– nörolojik disfonksiyon  
– Ölüm görülebilir. 



4 - Hepatotoksisite (12-96 saat)  

• Hepatotoksisite eŵiliŵdeŶ yaklaşık Ϯ güŶ soŶra gelişir.  
 

• KaraĐiğer; portal dolaşıŵ ŶedeŶiyle yüksek ŵiktarlarda deŵir 
ile karşılaşŵası, pasif olarak deŵir eŵiliŵi yapŵası, 
hepatositleriŶ yüksek ŵetaďolik aktiviteye sahip olŵası 
seďeďiyle deŵire oldukça hassastır.  
 

• ProtroŵďiŶ üzeriŶdeki etkiye ďağlı olarak koagulopati ;ilerleŵiş 
karaĐiğer disfoŶksiyoŶuͿ gelişeďilir. 
 

• Şok ölüŵleriŶ eŶ sık nedeniyken, karaĐiğer işlev 
foŶksiyoŶlarıŶda deŵir iŶtoksikasyoŶuŶa ďağlı ölüŵleriŶ Ϯ. 
eŶ sık seďeďidir.  



5 - Barsak obstrüksiyonu (2-8 hafta) 

• Eŵiliŵ soŶrası Ϯ-8. haftalarda görülür. 

 

• Tabletlerin birikip mukozaya en çok zarar 
verdiği gastrik çıkışta eŶ sık görülür. 



Laboratuvar 

• Seruŵ deŵir düzeyi >ϯϬϬŵĐg/dL olduğuŶda 
lökositoz ve hiperglisemi (>150mg/dL) görülebilir. 
Fakat ŶoŶspesifik ďulgulardır, olŵaŵaları deŵir 
intoksikasyonunu ekarte ettirmez.  

 

• Seruŵ deŵir düzeyi geŶelde taŶıyı kesiŶleştirŵede 
öŶeŵlidir. Doğru zaŵaŶlarda alıŶŵışsa Điddi 
toksisiteyi öŶgörŵede kullaŶılaďilir.  



Labaratuvar 

• Seruŵ deŵiri, serďest dolaşaŶ deŵiri ölçtüğüŶdeŶ her zaŵaŶ 
kliŶik faz ve Điddiyeti ile korele değildir. AŶĐak asıl sisteŵik 
toksisiteye yol açan demir intraselüler demirdir. 

 
• Serum demir konsantrasyonu her zaman belirlenemeyebilir, 

bu gibi durumlarda gastrointestinal dekontaminasyon ve 
deferoksaŵiŶ tedavisi ŵutlaka kg’a göre hesaplaŶaŶ 
eleŵeŶter deŵir, seŵptoŵlar ve ayakta direkt ďatıŶ grafisi 
ďulgularıŶa göre ďaşlaŶŵalıdır.  



• Yüksek doz alıŵıŶıŶ eŶ iyi göstergesi eŵiliŵdeŶ 
sonraki 4-6. saatlerde serum demir düzeyi 
ďakılŵasıdır. Yavaş salıŶıŵlı taďletlerde ϴ. saatte 
de ďakılaďilir.  
– <350 mcg/dL        minimal toksisite 

– 350-500 mcg/dL   hafif-orta GİS seŵptoŵları 
– >500 mcg/dL   ciddi sistemik toksisite 

– >1000 mcg/dL  önemli derecede mortalite ve 

ŵorďidite ile ilişkili 



• 40 mg/kg'dan fazla 
elementer demir alan 
veya belirgin 
seŵptoŵları olaŶ 
hastalarıŶ aďdoŵiŶal 
grafileri çekilmelidir. 
Midede radyopak 
haplarıŶ varlığı deŵir 
alıŵıŶı doğrular. 



Gastrointestinal dekontaminasyon 

• Deŵiri eŵilŵedeŶ ve dokulara geçŵedeŶ sisteŵdeŶ uzaklaştırŵak 
önemlidir.  
 

• GastroiŶtestiŶal dekoŶtaŵiŶasyoŶ ayakta direkt ďatıŶ grafisiŶde 
taďletleriŶ görüldüğü zaŵaŶ ŵutlaka uygulaŶŵalıdır. 
 

• Çoğu hasta zateŶ kusŵa ile geldiğiŶdeŶ geŶellikle gastrik lavaja gerek 
kalmaz. 
 

• Ciddi deŵir iŶtoksikasyoŶuŶda tüŵ ďağırsak irigasyoŶu etkili ďir 
yöntemdir.  
 

• Aktif köŵürüŶ deŵire zayıf ďağlaŶŵasıŶdaŶ ötürü 
iŶtoksikasyoŶlarda kullaŶılŵası öŶerilŵiyor. 



Deferoksamin 

• Ferrik (+3) formdaki demiri 
ďağlar ve suda çözüŶeďilir 
ferrioksaŵiŶ haliŶe döŶüştürür, 
idrar ile atılır. FerrioksaŵiŶ 
idrara tipik ͞viŶ rosé͟ reŶgiŶi 
verir.  
 

• Deŵir hızlıĐa dolaşıŵdaŶ 
hüĐrelere eŵildiğiŶdeŶ 
deferoksaŵiŶ tedavisi hızlıĐa 
ďaşlaŶŵalıdır.  



• DeferoksaŵiŶ ďaşlaŵa eŶdikasyoŶları ;Điddi 
sistemik toksisite); 

– ϲϬŵg/kg’daŶ fazla eleŵeŶter deŵir alıŵı 
– Serum demir düzeyinin >500mcg/dL (4-6. saat) 

– Israr eden ciddi bulgular (kusma, ishal, mental 
duruŵda değişiklikͿ 

– Sistemik bulgular ;taşikardi, solukluk, dolaşıŵ 
ďozukluğu, taşipŶe, vď.Ϳ 

– Radyoopak taďletleriŶ ADBG’de görülŵesi 



DeferoksaŵiŶ uygulaŵası 

• IV forŵda, ϭϱŵg/kg/sa hızıŶda verilŵelidir. 
ϯϱŵg/kg/sa’e kadar arttırılaďilir.  
 

• Genellikle 24 saat tedavi verilir. Serum demir 
düzeyiŶe ďakılarak tedaviŶiŶ durdurulŵasıŶa karar 
verilebilir. 

 

• Heŵodiyaliz giďi yalŶızĐa serďest dolaşaŶ deŵiri 
sisteŵdeŶ teŵizleyeŶ yaklaşıŵlar etkili değil. 



Klinik seyir 

• Hasta ϭϭϰ zehir daŶışŵaya daŶışıldı. Toplaŵ aldığı eleŵeŶter 
deŵir ϮϭϲϬŵg ;ϭϱϰŵg/kgͿ olarak hesaplaŶdı.  
 

• HastaŶıŶ vital ďulgularıŶıŶ yakıŶdaŶ takip edilŵesi,  
 

• GİS kaŶaŵa açısıdaŶ gerekli olursa traŶsfüzyoŶ uygulaŶŵası, 
 

• ŞelasyoŶ tedavisiŶiŶ ďaşlaŶŵası, 
 

• Metaďolik asidoz, ďöďrek ve karaĐiğer foŶksiyoŶları açısıŶdaŶ ϰ-6 
saatte ďir heŵograŵ, ďiyokiŵya;karaĐiğer ve ďöďrek foŶksiyoŶları 
açısıŶdaŶͿ, koagulasyoŶ paraŵetreleri, kaŶ gazı tetkikleriŶiŶ 
tekrarlaŶŵası öŶerildi. 



Klinik Seyir 

• Acil serviste aktif kömür uygulanan hastaya yoğuŶ kusŵası 
olaŶ hastaya idaŵe ŵayi ve ulĐuraŶ tedavileri ďaşlaŶŵış. 
 

• >ϲϬ ŵg/kg eleŵeŶter deŵir aldığı hesaplaŶaŶ hastaya 
deferoksaŵiŶ iŶfüzyoŶu plaŶlaŶdı. 
 

• BaşlaŶgıç dozu ϱϬŵg/kg’daŶ hesaplaŶarak ϳϬϬ ŵg olarak 
ďelirleŶdi ve ϱŵg/kg/sa hızıŶda ϭϬ saat IV iŶfüzyoŶ verildi. 
 

• Takip deŵir düzeyleri yüksek olŵası üzeriŶe ϭϱŵg/kg/sa’teŶ 
ϭϰ saatlik deferoksaŵiŶ dozu ϰϯϬϬŵg olarak hesaplaŶdı aŶĐak; 
3000 mg verilebildi. 



KaraĐiğer foŶksiyoŶ izleŵi 

 



Demir düzeyleri takibi 

31 
28 



KaŶ gazı takipleri 

 



Klinik Seyir 

• İzleŵi süresiŶĐe yaşaŵsal ďulgularıŶda ďozulŵa 
olŵadı. KliŶik yakıŶŵa ve ďulguları tamamen 
geriledi. 

• KaŶ gazıŶda ŵetaďolik asidozu gelişŵedi. 
• Toplamda 24 saat boyunca deferoksamin IV olarak 

aldı.  
• 96 saat boyunca izlenen hastaŶıŶ karaĐiğer ve 

ďöďrek işlev iŶĐeleŵeleriŶde düzelme görülmesi, 
seruŵ deŵir düzeyiŶiŶ Ϯϭ’e gerileŵesi üzeriŶe 
ayaktaŶ yakıŶ gastroiŶtestiŶal sisteŵ oďstruksiyoŶu 
açısıŶdaŶ takip öŶerisiyle taďurĐu edildi.  



OlguŶuŶ Öğrettikleri; 
• Beş yaş altı çoĐuklar çoĐukluk çağı zehirleŶŵeleri açısıŶdaŶ eŶ 

ďüyük risk gruďuŶu oluşturŵaktadır. Deŵir ilaçları tüŵ 
popülasyoŶda çok sık kullaŶıldığıŶdaŶ, şekil ve reŶkleriyle şekeri 
aŶdırdıklarıŶdaŶ ötürü ŵutlaka zehirleŶŵelerde öŶ plaŶda 
düşüŶülŵelidir. 
 

• Yüksek doz alıŵıŶıŶ eŶ iyi göstergesi eŵiliŵdeŶ soŶraki ϰ-6. 
saatlerde serum demir düzeyi olsa da her zaman 
belirlenemeyebilir, bu gibi durumlarda gastrointestinal 
dekoŶtaŵiŶasyoŶ ve deferoksaŵiŶ tedavisi ŵutlaka kg’a göre 
hesaplaŶaŶ eleŵeŶter deŵir, seŵptoŵlar ve ayakta direkt ďatıŶ 
grafisi ďulgularıŶa göre ďaşlaŶŵalıdır. Özellikle de >ϲϬŵg/kg 
eleŵeŶter deŵir alıŵ duruŵları Điddi risk oluşturduğu 
uŶutulŵaŵalıdır. 



OlguŶuŶ Öğrettikleri; 
• Deŵir hızlıĐa dolaşıŵdaŶ hüĐrelere eŵildiğiŶdeŶ 

deferoksaŵiŶ tedavisi hızlıĐa ďaşlaŶŵalıdır. BaşlaŶgıç dozu 
ϱϬŵg/kg’daŶ hesaplaŶarak ϱŵg/kg/sa hızıŶda ϭϬ saat IV 
iŶfüzyoŶ verilŵeli soŶrasıŶda seruŵ deŵir düzeyiŶe göre 
ϭϱŵg/kg/sa hızıŶda devaŵ etŵelidir. 
 

• HastaŶıŶ takipleriŶde deŵir iŶtoksikasyoŶuŶuŶ fazları göz 
öŶüŶe alıŶarak, ilk saatlerde gastroiŶtestiŶal ďulgular, 
kaŶaŵa, kusŵa açısıdaŶ daha soŶrasıŶda hepatik 
disfoŶksiyoŶ, koagulopati, ŵetaďolik asidoz, şok, ŵultiorgaŶ 
yetŵezliği açısıŶdaŶ; hastaŶıŶ taďurĐuluğu soŶrasıŶda 
(zehirlenme soŶrası yaklaşık Ϯ-8 hafta) ise gastrointestinal 
sisteŵ oďstrüksiyoŶları açısıŶdaŶ dikkatli oluŶŵalıdır. 



DiŶlediğiŶiz içiŶ teşekkürler.. 
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