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Olgu
* 4yas 1aylik, erkek hasta

Yakinma

* Yuksek doz ila¢ alimi



Oykii

 Hastamiz; 27.09.2017 Carsamba glnu sabah 10'da
annesi tarafindan ilag sisesini bitirirken gérilmus,
zaman kaybetmeden bos ilac sise de alinarak, Darica
Farabi Devlet Hastanesi acil poliklinigine géturulmus.

* Alinan ilk dykusinde ilacin Parol Plus, ilac sisesinin ise
yari dolu oldugu ve tamaminin hasta tarafindan icildigi

ogrenilmis.

e Hastanin herhangi bir yakinmasi olmamis, yapilan ilk
muayenesi ve yasamsal bulgulari normal bulunmus.



Acil doktoru, 114 - Zehir Danisma Merkezi ile
gorusmus.

Hastaya mide lavaji yapilmis.
20 mg aktif komur uygulanmis.

500cc Isolyte icinde 1/3 ampul Ranitidin, 5 saatte
verilecek sekilde iv. inflzyon ayarlanmis.

Hastadan kan gazi istenerek izlemine devam
edilirken, zehir danisma ile iletisim surdurtlmus.
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Parol

* Parol Plus’in her 5ml siispansiyonunda
250mg Parasetamol icerdigi bilgisine gore;

yarim sise(75ml) icerek toplam 3.750mg (197,4 mg/kg)
Parasetamol ictigi belirlenmis.

 Onerildigi sekilde N-Asetilsistein (NAC) dozu
ayarlanarak ilk 1 saat uygulamis. NAC inflizyonu
devam ederken Hastanemiz Cocuk Yogun Bakim
Servisine ambulansla sevk edilmis.



Ozgecmis

e 38. haftada, 3500 g normal dogum.

* Sarilik sebebiyle 3 glin kiivezde kalmis.

 1,5-2,5vyaslari arasinda anemiye bagli demir destegi almis.
* Bilinen hastaligi yok.

e Sarekli kullandigi ilaci yok.

* Ameliyat 6ykisu yok.

e Hastaneye yatisi yok.



Soy gecmis

Anne : 36 yas, ev hanimi, sag-saglikli

Baba : 40 yas, mekanik teknikeri, sag-saglikli

Anne baba arasinda akrabalik ve genetik hastalik éyklisii yok.

1. cocuk : 8 yas, kiz, sag-saglikl

2. cocuk : Hastamiz



Fizik Baki

* Ates: 36,2°C

 Nabiz: 106/dk

e Solunum sayisi: 24/dk

* Kan basinci: 100 / 60 mmHg (<50 persantil)
* Oksijen saturasyonu oda havasinda %100
 Boy: 110 cm (75-90 persantil)

* Kilo: 19 kg (75-90 persantil)



* Genel Durum: iyi, bilin¢ acik, oryante-koopere.

Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem, ikter, siyanoz, petesi, purpura, pigmentasyon
bozuklugu yok.

* GoOz: Isik refleksi bilateral mevcut, pupiller izokorik, konjoktivalar ve skleralar dogal,
goz kurelerinin her yone hareketi dogal.

 KBB: Orofarenks normal, hiperemik ve postnazal yok.
e KVS:S1,52 dogal S3 yok. Ufiirim yok. EKG normal.

* Solunum Sistemi: Toraks deformitesi yok, retraksiyon yok, dinlemekle ral, ronkus,
ekspiryum uzunlugu yok.

e GIS: Batin normal bombelikte, barsak sesleri dogal. Palpasyonda defans, rebound,
hepato/splenomegali yok.

e GUS: Haricen erkek.

Fizik muayenesinde patolojik 6zellige rastlanmadi.



Laboratuvar

Biyokimya

Aclik kan sekeri : 97 mg/dL
AST: 36 IU/L

ALT : 18 IU/L

GGT: 10 IU/L

LDH : 259 U/L

T. Bil: 0,27 mg/dL
D.Bil: 0,06 mg/dL
T.protein:6,4 g/dL
Albumin: 3,9 g/dL
Na: 139 mEq/L

K: 3,85 mEg/L

Cl: 105 mEq/L

BUN :15 mg/dL
Kreatinin: 0,33 mg/dL
PT: 13,5

INR: 1,0

APTT: 30,3

Hemogram
* Beyaz kiire: 6.165/mm3
* Notrofil : 3.876/mm3
* Hemoglobin : 13 gr/dI
e Hemotokrit: 37,9

* Trombosit sayisi: 152.100/mm3

* CRP:0,75mg/dL

Kan gazi:

* pH:7,376

* Pco2: 39 mmHg

* Po2:39,4 mmHg

e cHCO3: 22,3 mMol/L




e Hastanin dis merkezden yogun bakim servisimize
sevki ve yatisi, Zehir Danisma Merkezince
planlanan 60cc Dekstroz mayi icinde 10 amp Asist
(N-asetil cystein) inftizyonu baslandiktan

1 saat icinde yapildi.

* |V hidrasyona ek olarak Losec ve Ulcran verilerek
mideye yonelik koruyucu énlem alindi.



PARASETAMOL ZEHIRLENMESI

Parasetamol/Asetaminofen (APAP)

etkisi hizli ve glcla, farkl form ve ilagc kombinasyonlarinda
kolay ulasilabilir oldugundan cocuk hastaliklarinda en sik
kullanilan analjezik ve antipiretik ilaclardan biridir.

Sik recete edilip, recetesiz alimi da yaygin oldugundan
klicik cocuklarda bilingsizce, ergenlerde ise intahar
amacli yuksek doz alimina sik rastlanmaktadir.

Bu nedenle akut karaciger yetmezliginin de basta gelen
nedenlerindendir.*

e Aspirinin, Reye sendromu ile iliskisinin tanimlanmasi
Uzerine de kullanimi artmistir. **



Patofizyolojisi

e Parasetamol toksisitesi, oldukca reaktif olan
N-asetil-p-benzokinon imin(NAPQI) ara metoboliti
sebebiyle olusur. Terapotik kullanimda, parasetamol
dozunun sadece kicuk bir yizdesi (yaklasik% 5) hepatik
sitokrom P450 enzimi olan CYP2E tarafindan NAPQl'e
metabolize edilir ve hizla glutatyon ile konjuge edilerek
toksik olmayan merkaptodlrik asit’e donustaralur.

* Asiri dozda ise, mevcut glutatyon depo dizeyi
asildigindan serbest NAPQI, hepatik makromolekiillerle
birleserek Hepatosellller Nekroz olusturmaktadir.



* Tek seferde, akut toksik dozun cocuklarda >200 mg/kg/giin
oldugu distintilmekte*; ancak 150mg/kg/glin dozundan
fazlasi potansiyel toksik kabul edilmektedir.**

(ergen ve yetiskinlerde> 7.5-10 g)

e Tedavi dozunun Gzerindeki tekrarlayan alimlar da (ardisik
glinlerde> 90 mg/kg/giin) -6zellikle ates, dehidrasyon,
yetersiz beslenme gibi glutatyon rezervini azaltan diger
kosullar eklendiginde- karaciger hasari veya yetmezligine
neden olabilmektedir.

e > 200 mg/kg/giin akut alim 6ykisu olan her cocuk, ilac
dizeyi 6lcimunin mumkun olabildigi bir saglk kurulusuna
gonderilmelidir.



Klinik ve Laboratuar Belirtileri

Toksisitesinin 4 evresi tanimlanmistir:
I L

0,5-24 saat

24 -48 saat

3-5 gun

4 gun — 2 hafta

istahsizlik, kusma, halsizlik
Asetaminofen duzeyi disinda laboratuvar
bulgulari normal.

Erken Semptomlari; karin sag st kadran
agrisi, karaciger transaminaz enzim
dizeylerinde artis (AST>ALT), INR
Transaminazlarin en yiksek diizeye ulasmasi,
coklu organ yetmezligi, 6lim/iyilesmenin
baslamasi.

Karaciger islevlerinde dizelme, klinik ve
histolojik iyilesme.

Karaciger islev testleri ilk 24 saatte bozulmaya baslar ve 48-72 saatte pik yapar. Bu nedenle
Hastalarin en az 48-72 saat gozetim altinda tutulmasi gerekir.*



* |lk saatlerde bulanti ve kusma gibi ayirt ettirici olmayan
bulgular gézlenir. Bu nedenle tani, yakinma ve bulgularin
tek basina gézlenmesinden cok hastanin oykuisiiniin,
bulgularin ve laboratuvar incelemelerin birlikte ele
alinmasiyla konulabilmektedir.

* Toksik alim stphesi varsa Serum Parasetamol diizeyi,
bildirilen oral alim zamanindan ancak 4 saat sonra olcultp
saptanabilmektedir. 4 saat gecmeden o6lculecek dizey,
toksisite potansiyelini ve olasi klinik seyri gostermede
yeterli olmayacaktir.

e Baslangicta ve 24.saat sonrasi takipte bize yol gdsterecek
laboratuvar tetkikleri hepatik transaminazlar, bobrek
fonksiyon testleri ve koagtlilasyon parametreleridir.



Rumack-Matthew Nomogrami
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Figure 63-1 Rumack-Matthew nomegram for acetaminophen poi-
soning, a semilogarithmic plot of plasma acetaminophen concentra-

Ik 4 saat gectikten sonra 6élciilen Parasetamol(Asetaminofen) diizeyi,
karaciger fonksiyon testleri normal olsa dahi, Rumack-Matthew Nomogrami
kullanilarak olasi karaciger hasarini gostermede ve tedavi karari vermede
yardimci olmaktadir.*



Parasetamol zehirlenmesinde, glutatyon 6nculi olan
N-asetil sistein(NAC) antidot olarak verilir. Ilk 8-10
saatte verilmeye baslandigi takdirde etkinligi en
yuksektir.**

Alim zamaninin bilinmedigi hastalarda, 10mcg/ml
tzerindeki serum Parasetamol dlizeyi tespit edilirse
NAC verilmelidir.

Ik 4 saatin gecip, Serum Parasetamol diizeyi lciimiini
beklemeksizin, toksik doz asimi dusunulen her hastaya
vakit kaybetmeden ampirik olarak NAC baslanmalidir.
Tedaviye erken baslamanin, tedavi etkinligini artirdigi
gosterilmistir.®




NAC Tedavi Protokoli**

Hasta aqgirligi <20 kg:
Yiikleme Dozu: 150 mg/kg NAC, kg basina 3mL sivi icerisinde 1V inflizyonla
60 dk’da

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

3.Doz: 100 mg/kg NAC, kg basina 14mL sivi icerisinde 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 1V inflizyonla 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)



llerleyen Evreler...

e 2.gunden itibaren Karaciger hasari ve nekrozu sirasiyla AST, ALT, INR artisiyla izlenir.
3.-4. gliinlerde pik degerine ulasir.
Bu asamada NAC tedavisi etkindir.

* Etkin tedavi edilemeyen, yeterli tedavi cevabi gozlenemeyen ya da tekrarlayan
dozda maruziyeti devam eden hastalarda Akut Karaciger Yetmezligi geliserek,

karaciger nakli s6z konusu olur.

King's College kriterleri (Yeterli sivi resUsitasyonuna ragmen)
--Asidemi (serum pH <7.3)
--Koagulopati (INR> 6)
--Bdbrek disfonksiyonu (kreatinin> 3.4 mg / dl)
--Grade lll veya IV hepatik ensefalopati
Serum laktik asit >3mmol/L (IV sivilardan sonra) karaciger nakli yapilmadigi takdirde
mortaliteye isaret etmektedir. *




Hastamizin Klinik izlemi

Yogun Bakim Servisimize ila¢ aliminin 2.saatinde yatirilan 4 yasindaki hastaya;
* Birinci saatte aldigi 60 cc Dekstroz icerisinde 10 amp Asist (150 mg/kg NAC)
» Sonraki 4 saatte 140 cc Dekstroz igerisinde 3 amp Asist (50 mg/kg NAC)

* Sonraki 16 saatte 280 cc Dekstroz icerisinde 6 amp Asist (100 mg/kg NAC)
inflizyonu uygulandi.

Vital bulgulari, hematolojik testleri ve EKG takibi ile yakindan izlendi.
e 24 .saatini tamamlayan hastanin Cocuk Sagligi Servisimize yatisi yapild.

* Oral gida alimina baslandi. Gliinde 2 defa tekrarlanan Hemogram,
Biyokimya, Koagtlilasyon testleri ile izlemi devam etti.

* Genel durumu iyi olan ve tim test sonuclari normal tespit edilen hasta
72.saatin sonunda sifa ile taburcu edildi.






