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 Şikayet: Aktif şikayet yok 

 
 Hikaye: Başvurudan yaklaşık 1 saat önce; 

içerisinde 120mg/5ml parasetamol bulunan 
150ml’lik ilaç şişesinin tamamını içmiş. Ailesi 
tarafından farkedilen hasta hemen çocuk acil 
servisine getirilmiş. Hastanın burun akıntısı 
dışında herhangi bir şikayeti yokmuş. 



 Özgeçmiş: 

◦ Prenatal-natal-postnatal özellik yok. 

◦ Allerji nedeniyle  

 Zaditen(Ketotifen) 

 Zespira(Montelukast Sodyum) 

 Ventolin(Salbutamol) kullanıyor. 
◦ Geçirilmiş cerrahi öyküsü yok 

◦ Aşıları yaşına göre tam 

◦ Bilinen ek hastalık yok 



 Soygeçmiş: 

◦ Anne:31 yaş,sağ,sağlıklı 
◦ Baba:32 yaş, sağ,sağlıklı 
◦ 1.Çocuk: hastamız 

◦ 2.Çocuk:1.5 yaş sağ,sağlıklı 



Ateş: 36.5 °C  
Nabız: 105/dk  

Solunum sayısı: 20/dk 
Kan Basıncı: 90/50 mmHg 

Saturasyon: 98 

 
Tartı: 17kg(25p-50p) 

Boy: 108cm(50p-75p) 



 Genel durum: Orta-İyi, bilinci açık, oryante 
 Baş-boyun: Saç ve saçlı deri doğal. Kafa yapısı simetrik. Boyunda 

kitle yok. 
 Cilt:Cilt rengi doğal.Döküntüsü,siyanoz yok.Turgor tonusu doğal 
 Kulak burun boğaz: Bilateral kulak zarları doğal Orofarenks  ve 

tonsiller doğal. Burun tıkanıklığı ve akıntısı mevcut 
 Gastrointestinal sistem: Batın rahat. Palpasyonla defans ve 

rebound yok. Hepatosplenomegali yok. Traube alanı açık. 
 Solunum:Her iki akciğer dinlemekle solunum sesleri eşit 

havalanıyor.Rsolunum sesleri doğal.al ronküs yok. 
 Dolaşım:S1 ve S2 duyuldu. Üfürüm yok. Periferik nabızlar açık. 

Kapiller dolum zamanı <2sn 
 Genitoüriner: Haricen kız. Anomali yok. 
 Nörolojik muayene: Bilinci açık ,Bilateral DTR alınıyor. Işık refleksi 

her iki gözde var. 
 









 Acil serviste hastanın ilk değerlendirmesi yapıldı. 
 Tek seferde yaklaşık 210mg/kg parasetamol 

tükettiği saptandı. 
 114 zehir danışma merkezi ile görüşüldü 

 



 Mide lavajı yapıldı. 
 Aktif kömür verildi. 

 N-asetil sistein(NAC) protokolü uygulandı. 
 Hasta yakın gözlem için çocuk yoğun bakım 

ünitesine yatırıldı. 



 

 Çocuk yoğun bakım ünitesinde kardiyak monitörize 

takip edildi. 

 24 saat boyunca stabil  takip edilen hasta; çocuk 

sağlığı ve hastalıkları servisine devredildi. 



 Servise yatışından sonra; hasta tekrar enteral beslenmeye 

başladı. 
 48 saat boyunca takip altında tutulan hastanın; durumunda 

bozulma olmadı. Ek şikayeti olmadı. 
 Son kontrol kan değerlerinde: 

◦ AST:37.5U/L   ALT:13.4 U/L  ALP:159U/L 

◦ Koagülasyon ve elektrolit değerleri normal olarak ölçüldü. 

 114 zehir danışma merkezine tekrardan danışıldı. 
 1 hafta sonra kontrole gelmesi önerilerek hasta taburcu 

edildi. 

 



 En sık reçete edilen ağrı kesici ve ateş 
düşürücülerden birisidir. 

 Çok sayıda farklı formu ve ilaç kombinasyonu 
mevcuttur. 

 Kolay erişilebilir. 
 Küçük çocuklarda bilinçsizce, ergenlerde ise intihar 

amaçlı alımına sık rastlanmaktadır. 



 Oral,rektal ve intravenöz: 

 10-15 mg/kg/doz 4-6 saatte bir  

 Yarı ömrü: 1-3 saat ( yenidoğanda 2-5 saat) 

 En çok 75/mg/kg/gün ya da 4gr 

 Rektal yükleme dozu: 30-40 mg/kg ,1 doz 

 

 

 



 Parasetamol büyük oranda karaciğerde glukronik asit ya da 

sülfat ile konjuge edilerek metabolize edilir.  

 Kalan % 2-4’lük kısmı da mikrozomal enzimlerle toksik 

metaboliti N-asetil p-benzokinonimine (NAPQI) çevrilir.  

 NAPQI karaciğerdeki glutatyonla bağlanarak detoksifiye edilir 

ve idrarla atılır.  
 Toksik dozda alındığında; mevcut glutatyon depo düzeyi 

aşıldığından serbest NAPQI, hepatik makromoleküllerle 

birleşerek Hepatoselüler Nekroz oluşturur 
 





 >6yaş  
◦ Tek seferde 200 mg/kg ya da 24 saat içinde toplam 10 

gram,  

◦ 48 saatten uzun süre ile 6gram/gün ya da 150 mg/kg/gün 

 <6 yaş 

◦ Tek seferde 200 mg/kg 

◦ 72 saatten uzun süreli kullanımda >100mg/kg/gün 

  





 İlk saatlerde; bulantı kusma gibi ayırt edici 
olmayan bulgular gözlenir. Bu yüzden tanıda, 
yakınma ve bulguların tek başına ele 
alınmasından çok hastanın öyküsünün, 
bulguların ve laboratuvar incelemelerenin 
birlikte ele alınması gerekir. 



 Serum Parasetamol düzeyi; 
◦ Oral alımdan ancak 4 saat geçtikten sonra anlamlı 

seviyeye erişir. 
◦ Serum düzeyi 200 mikrogram/mL’ nin üzerindeyse 

bu risk yüksektir.  
◦ Kronik zehirlenmelerde ve parasetamol alındıktan 

sonra 24 saatten daha uzun süre geçmişse 
değerlendirme yapılamaz. 

 





 Başlangıçta ve 24 saatten sonraki takipte bize 
yol gösterecek laboratuvar tetkikleri: 
◦ Hepatik transaminazlar 
◦ Böbrek fonksiyon testleri 
◦ Koagülasyon parametreleri 

 

 Karaciğer fonksiyon testleri ilk 24 saatte 
bozulmaya başlar ve 48-72 saatte pik yapar. 
Bu nedenle hastaların en az 48-72 saat 
gözetim altında tutulması gerekmektedir. 
 



 Ağız yoluyla alımdan 
◦ 2 saat içinde  Gastrik lavaj 
◦ 6 saat içinde  Aktif kömür 
    uygulanabilir 
 

 N-asetil sistein(NAC) 

 

 Destek tedavisi 
 



 NAC karaciğerde eksilmiş glutatyon havuzunu 
tamamlayarak karaciğeri korur, ağız yoluyla ya da 
intravenöz uygulanır.  
 

 Toksik dozda parasetamol alan ve/veya Rumack-
Matthew nomogramına göre olası hepatotoksisite 
riski olan hastalara NAC verilmelidir.  



 Parasetamol alındıktan sonra ilk 8-10 saat içinde 
verilmeye başlanırsa etkinliği en yüksektir. 
 

 Bununla birlikte, parasetamol aldıktan 24 saat ya 
da daha daha fazla süre geçtikten sonra başvuran 
hastalara; ölçülebilen kan parasetamol düzeyi ya da 
biyokimyasal testlerlerle kanıtlanan 
hepatoktoksisite varsa NAC verilmelidir.  





 Gerekiyorsa temel ve ileri yaşam desteği verilir.  
 

 Protrombin zamanı uzamasına bağlı kanama varsa 
kas ya da ven içine K vitamini uygulanır. 
 

 Etkin tedavi edilemeyen veya tedaviye cevap 
vermeyen hastalarda karaciğer nakli söz konusu 
olabilir. 




