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4 yas 6 ay kiz hasta

» Sikayet: Aktif sikayet yok

» Hikaye: Basvurudan yaklasik 1 saat 6nce;
icerisinde 120mg/5ml parasetamol bulunan
150ml’lik ilag sisesinin tamamini icmis. Ailesi
tarafindan farkedilen hasta hemen cocuk acil
servisine getirilmis. Hastanin burun akintisi
disinda herhangi bir sikayeti yokmus.




4 yas 6 ay kiz hasta

» Ozgecmis:
> Prenatal-natal-postnatal 6zellik yok.

> Allerji nedeniyle

- Zaditen(Ketotifen)
- Zespira(Montelukast Sodyum)
- Ventolin(Salbutamol) kullaniyor.

> Gecirilmis cerrahi éykisu yok
- Asilari yasina gore tam

> Bilinen ek hastalik yok




4 yas 6 ay kiz hasta

» Soygecmis:
- Anne:31 yas,saqg,saglikli
- Baba:32 yas, sag,saglikli
> 1.Cocuk: hastamiz

> 2.Cocuk:1.5 yas sag,saglikli




Fizik Muayene

Ates: 36.5 °C

Nabiz: 105/dk

Solunum sayisi: 20/dk
Kan Basinci: 90/50 mmHg
Saturasyon: 98

Tarti: 17kg@sp-50p)
Boy: 108cm(op-75p)




Fizik Muayene

> Genel durum: Orta-lyi, bilinci acik, oryante
> ? Y(un Sac ve sacli deri dogal. Kafa yapisi simetrik. Boyunda
kitle yo

» Cilt:Cilt rengi dogal.Dékulintlisu,siyanoz yok.Turgor tonusu dogal

» Kulak burun bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal Orofarenks ve
tonsiller dogal. Burun tikanikligi ve akintisi mevcut

» Gastrointestinal sistem: Batin rahat. Palpasyonla defans ve
rebound yok. Hepatosplenomegali yok. Traube alani acik.

» Solunum:Her iki akciger dinlemekle solunum sesleri esit
havalaniyor.Rsolunum sesleri dogal.al ronkis yok.

» Dolasim:S1 ve S2 duyuldu. Ufiirim yok. Periferik nabizlar acik.
Kapiller dolum zamani <2sn

» Genitolriner: Haricen kiz. Anomali yok.

» Norolojik muayene: Bilinci acik ,Bilateral DTR aliniyor. Isik refleksi
her iki gozde var.




Laboratuvar

Achik Kan Sekeri (AKS) 1176 mgidL T4 - 106
BUM { Kan lre azotu ) ] mgidL T - 20
Kreatinin 0,33 mg/dL 051 - 0,85
Bilirubin, Total 0,33 mg/dL 03 - 12
Bilirubin, Direkt 0,07 mgidL 02
Bilirubin, indirekt 0,26 ma/dl 08
AST (5GOT) 483 LiL 35
ALT (SGPT) 7.0 UL 35
GET 15 L 38
ALP (Alkalen Fosfataz) 244 L 30 - 120
LOH 454 L 248
Protein, Total 73,00 g/l 66 83
Albumin 47 34 glL 35 - B2
Globulin 3016 maiL 11 25
Dizeltiimis Sodyum 1371

Sodyum (Ma) 136,38 mmaliL 136 - 146
Potasyum (K) 3,86 mmaliL 35 - 51
Klor (Cl) 104,38 mmalil 101 - 1049
Kalsiyum 94 ma/dL 8.8 106
Dizeltilmis Kalsiyum 917 mgidL

Magnezyum (Mg) 20 mgidL 19 - 25
Faosfar (P) 4 56 mgidL 25 - 45
Urik asit 583 mg/dL 26 - B
CRP 1,15 ma/L 5




Laboratuvar

Sedimentasyon
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Laboratuvar

Protrombin Zamani
PTZ(Protrombin Zamani)
PTZ (Aktivasyon)

PTZ (INR)

APTT

14,9
84
1,12
314

sSec

sec

115 - 155
70 - 100
265 - 40



Klinik Izlem

» Acil serviste hastanin ilk degerlendirmesi yapildi.

» Tek seferde yaklasik 210mg/kg parasetamol
tukettigi saptandi.

» 114 zehir danisma merkezi ile gorusuldi

p—



Klinik Izlem

» Mide lavaji yapildi.
» Aktif komur verildi.

» N-asetil sistein(NAC) protokolu uygulandi.

» Hasta yakin goézlem icin cocuk yogun bakim
Unitesine yatirildi.

p—



Klinik Izlem

» Cocuk yogun bakim unitesinde kardiyak monitorize

takip edildi.

» 24 saat boyunca stabil takip edilen hasta; cocuk

sagligi ve hastaliklari servisine devredildi.

-



Klinik [zlem

Servise yatisindan sonra; hasta tekrar enteral beslenmeye
basladi.

48 saat boyunca takip altinda tutulan hastanin; durumunda
bozulma olmadi. Ek sikayeti olmadu.

Son kontrol kan degerlerinde:
> AST:37.5U/L ALT:13.4U/L ALP:159U/L

- Koagulasyon ve elektrolit degerleri normal olarak 6lculdd.

114 zehir danisma merkezine tekrardan danisildu.

1 hafta sonra kontrole gelmesi 6nerilerek hasta taburcu
edildi.




Parasetamol
(Asetaminofen)

» En sik recete edilen agri kesici ve ates

diasuruculerden birisidir.

» Cok sayida farkli formu ve ilac kombinasyonu

mevcuttur.
» Kolay erisilebilir.

» Kliclik cocuklarda bilincsizce, ergenlerde ise intihar

amaclh alimina sik rastlanmaktadir.




Parasetamol

» Oral,rektal ve intravenoz:

» 10-15 mg/kg/doz 4-6 saatte bir

» Yart 6mru: 1-3 saat ( yenidoganda 2-5 saat)
» En cok 75/mg/kg/glin ya da 4gr

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

-



Parasetamol

Parasetamol buylk oranda karacigerde glukronik asit ya da
sulfatile konjuge edilerek metabolize edilir.

Kalan % 2-4’luk kismi da mikrozomal enzimlerle toksik
metaboliti N-asetil p-benzokinonimine (NAPQI) cevrilir.
NAPQI karacigerdeki glutatyonla baglanarak detoksifiye edilir
ve idrarla atilir.

Toksik dozda alindiginda; mevcut glutatyon depo diizeyi
asildigindan serbest NAPQI, hepatik makromolekillerle

birleserek Hepatoseluler Nekroz olusturur




Parasetamol zehirlenmesi

%40-67..... UDP-GIucuronosyl-transferase7 ...... APAP Glukronid

% 20-46...... Phenol-sulfotransferase.......... APAP stilfat

% 5-15......... SIt=P-<450 (CYP2ES), wxensrrmomunsns NAPQI
(N-acetyl-p-enzoquineimine)

/ \tatyon

Hucre lizisi APAP konjugatlari

Parasetamol

<% 5.... Parasetamol

p—



Toksik Doz

» >byas
- Tek seferde 200 mg/kg ya da 24 saat icinde toplam 10

gram,
- 48 saatten uzun sure ile 6gram/giunya da 150 mg/kg/gin
» <b yas

- Tek seferde 200 mg/kg

> 72 saatten uzun sureli kullanimda >100mg/kg/gun




Belirti ve Bulgular

[EVRE  |SORE  [BEURTLR |
0,5-24 saat Istahsizlik, kusma, halsizlik

Asetaminofen dizeyi disinda laboratuvar
bulgular normal.

24 -48 saat Erken Semptomlari; karin sag tist kadran
agrisi, karaciger transaminaz enzim
diizeylerinde artis (AST>ALT), INR

3-5 gun Transaminazlarin en yiksek duzeye ulagmasi,
coklu organ yetmezligi, 6lum/iyilesmenin
baslamasi.

4 giin—2 hafta  Karaciger islevlerinde diizelme, klinik ve
histolojik iyilesme.




Belirti ve Bulgular

» Ilk saatlerde; bulanti kusma gibi ayirt edici
olmayan bulgular gézlenir. Bu yliizden tanida,
vakinma ve bulgularin tek basina ele
alinmasindan cok hastanin oykutsunun,
bulgularin ve laboratuvar incelemelerenin
birlikte ele alinmasi gerekir.




Laboratuvar

» Serum Parasetamol dizeyi;
> Oral alimdan ancak 4 saat gectikten sonra anlaml
seviyeye erisir.
> Serum duzeyi 200 mikrogram/mL’ nin Uzerindeyse
bu risk yuksektir.

- Kronik zehirlenmelerde ve parasetamol alindiktan
sonra 24 saatten daha uzun stre gecmisse
degerlendirme yapilamaz.




SERUM PARASETAMOL DUZEYI
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Parasetamol serum diizevinin zamana bagh degisimini gisteren egrinin

karaciger hasar ile iliskisi (Rumack-Matthew nomogram)



Laboratuvar

» Baslangicta ve 24 saatten sonraki takipte bize
vol gosterecek laboratuvar tetkikleri:

- Hepatik transaminazlar
- Bobrek fonksiyon testleri
- Koagulasyon parametreleri

» Karaciger fonksiyon testleri ilk 24 saatte
bozulmaya baslar ve 48-72 saatte pik yapar.
Bu nedenle hastalarin en az 48-72 saat
gozetim altinda tutulmasi gerekmektedir.




Tedavi

» Agiz yoluyla alimdan

> 2 saat icinde 2> Gastrik lavaj
> 6 saat icinde > Aktif kdmur
uygulanabilir

» N-asetil sistein(NAC)

» Destek tedavisi

p—



N-Asetil Sistein(NAC)

» NAC karacigerde eksilmis glutatyon havuzunu
tamamlayarak karacigeri korur, agiz yoluyla ya da
intravendz uygulanir.

» Toksik dozda parasetamol alan ve/veya Rumack-
Matthew nomogramina gore olasi hepatotoksisite
riski olan hastalara NAC verilmelidir.




N-Asetil Sistein(NAC)

» Parasetamol alindiktan sonra ilk 8-10 saat icinde
verilmeye baslanirsa etkinligi en yluksektir.

» Bununla birlikte, parasetamol aldiktan 24 saat ya
da daha daha fazla sire gectikten sonra basvuran
nastalara; dlculebilen kan parasetamol dizeyi ya da

pbiyokimyasal testlerlerle kanitlanan
hepatoktoksisite varsa NAC verilmelidir.




N-Asetil Sistein(NAC) Protokoli

Hasta aqgirligi <20 kg:
Yiikleme Dozu: 150 mg/kg NAC, kg basina 3mL sivi icerisinde IV inflzyonla
60 dk’'da

2.Doz: 50 mg/kg NAC, kg basina 7mL sivi icerisinde |V inflizyonla 4 saatte
(12.5 mg/kg/saat NAC)

3.Doz: 100 mg/kg NAC, kg basina 14mL sivi igerisinde IV inflizyonla 16 saatte
(6,25 mg/kg/saat NAC)

20 kg< Hasta agirligi <40 kg:

Yiikleme Dozu: 150 mg/kg NAC, 100mL sivi icerisinde |V infuzyonla 60 dk’da

2.Doz: 50 mg/kg NAC, 250mL sivi icerisinde IV inflizyonla 4 saatte (12.5
mg/kg/saat NAC)

3.Doz: 100 mg/kg NAC, 500mL sivi icerisinde IV inflizyonla 16 saatte (6,25
mg/kg/saat NAC)




N-Asetil Sistein(NAC)

» Gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi verilir.

» Protrombin zamani uzamasina bagli kanama varsa
kas ya da ven icine K vitamini uygulanir.

» Etkin tedavi edilemeyen veya tedaviye cevap
vermeyen hastalarda karaciger nakli s6z konusu

olabilir.




Tesekkirler
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