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Olgu 

• ϰ yaş ϭ aylık, erkek hasta 

 

YakıŶŵa  
• Yüksek doz ilaç alıŵı 



• Hastaŵız; Ϯϳ.Ϭϵ.ϮϬϭϳ Çarşaŵďa güŶü saďah ϭϬ’da  
aŶŶesi tarafıŶdaŶ ilaç şişesiŶi ďitirirkeŶ görülŵüş, 
zaŵaŶ kayďetŵedeŶ ďoş ilaç şişe de alıŶarak, DarıĐa 
Faraďi Devlet HastaŶesi aĐil polikliŶiğiŶe götürülŵüş.  
 

• AlıŶaŶ ilk öyküsüŶde ilaĐıŶ Parol Plus, ilaç şişesiŶiŶ ise 
yarı dolu olduğu ve taŵaŵıŶıŶ hasta tarafıŶdaŶ içildiği 
öğreŶilŵiş. 
 

• HastaŶıŶ herhangi bir yakıŶŵası olŵaŵış, yapılaŶ ilk 
ŵuayeŶesi ve yaşaŵsal ďulguları Ŷorŵal ďuluŶŵuş. 
 

 

 

Öykü 



• Acil doktoru, 114 - Zehir DaŶışŵa Merkezi ile 
görüşŵüş. 
 

• Hastaya ŵide lavajı yapılŵış. 
 

• 20 mg aktif kömür uygulaŶŵış. 
 

• 500cc Isolyte içinde 1/3 ampul Ranitidin, 5 saatte 
verileĐek şekilde iv. infüzyon ayarlaŶŵış. 
 

• HastadaŶ kaŶ gazı isteŶerek izleŵiŶe devaŵ 
edilirkeŶ, zehir daŶışŵa ile iletişiŵ sürdürülŵüş. 



• Parol Plus’ıŶ her 5ml süspansiyonunda  

    250mg Parasetamol içerdiği ďilgisiŶe göre;  

yarıŵ şişe;ϳϱŵlͿ içerek toplaŵ ϯ.ϳϱϬŵg ;197,4 mg/kg) 
Parasetamol içtiği ďelirleŶŵiş. 
 

• ÖŶerildiği şekilde N-Asetilsistein (NAC) dozu 
ayarlanarak ilk ϭ saat uygulaŵış. NAC infüzyonu 
devaŵ ederkeŶ HastaŶeŵiz ÇoĐuk YoğuŶ Bakıŵ 
Servisine ambulansla sevk edilŵiş. 

 



 

• ϯϴ. haftada, ϯϱϬϬ g Ŷorŵal doğuŵ. 
• Sarılık seďeďiyle ϯ güŶ küvezde kalŵış. 
• 1,5-Ϯ,ϱ yaşları arasıŶda aŶeŵiye ďağlı deŵir desteği alŵış. 
• BiliŶeŶ hastalığı yok. 
• Sürekli kullaŶdığı ilaĐı yok. 
• Ameliyat öyküsü yok. 

• HastaŶeye yatışı yok. 

 

Özgeçŵiş 



 

• Anne : ϯϲ yaş, ev haŶıŵı, sağ-sağlıklı  
• Baba : ϰϬ yaş, ŵekaŶik tekŶikeri, sağ-sağlıklı 

 

• AŶŶe ďaďa arasıŶda akraďalık ve geŶetik hastalık öyküsü yok. 
 

• 1. çocuk : 8 yaş, kız, sağ-sağlıklı 
• Ϯ. çoĐuk : Hastaŵız 

Soy geçŵiş 



Fizik Bakı 
• Ateş: 36,2°C 

• Naďız: 106/dk 

• SoluŶuŵ sayısı: 24/dk  

• KaŶ ďasıŶĐı: 100 / 60 mmHg  (<50 persantil) 

• Oksijen saturasyonu oda havasıŶda  %ϭϬϬ 

• Boy: 110 cm (75-90 persantil) 

• Kilo: 19 kg (75-90 persantil) 

 

 

 



• Genel Durum: İyi, ďiliŶç açık, oryante-koopere. 
 

• Cilt: Turgor, tonus doğal. Ödem, ikter, siyanoz, peteşi, purpura, pigmentasyon 
ďozukluğu yok. 

 

• Göz: Işık refleksi bilateral mevcut, pupiller izokorik, konjoktivalar ve skleralar doğal, 
göz küreleriŶiŶ her yöŶe hareketi doğal. 
 

• KBB: Orofarenks normal, hiperemik ve postnazal yok. 

 

• KVS: S1,S2 doğal Sϯ yok. Üfürüm yok. EKG normal. 
 

• Solunum Sistemi: Toraks deformitesi yok, retraksiyon yok, dinlemekle ral, ronküs, 
ekspiryum uzuŶluğu yok. 

 

• GİS: BatıŶ normal bombelikte, barsak sesleri doğal. Palpasyonda defans, rebound, 
hepato/splenomegali yok. 

 

• GÜS: Haricen erkek. 
 

Fizik muayenesinde patolojik özelliğe rastlaŶŵadı. 



Laboratuvar 
Biyokimya    
• Açlık kaŶ şekeri : 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 mEq/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 küre: 6.165/mm3 

• Nötrofil : 3.876/mm3 

• Hemoglobin : 13 gr/dl 

• Hemotokrit : 37,9 

• Trombosit sayısı: 152.100/mm3 

 

• CRP: 0,75mg/dL 

 

KaŶ gazı: 
• pH: 7,376 

• Pco2: 39 mmHg 

• Po2: 39,4 mmHg 

• cHCO3: 22,3 mMol/L 

 

 



• HastaŶıŶ dış ŵerkezdeŶ yoğuŶ ďakıŵ servisiŵize 
sevki ve yatışı, Zehir DaŶışŵa MerkeziŶĐe 
planlanan 60cc Dekstroz mayi içinde 10 amp Asist 

(N-asetil cystein) infüzyonu ďaşlaŶdıktaŶ  
    ϭ saat içiŶde yapıldı. 
 

• IV hidrasyona ek olarak Losec ve Ulcran verilerek 
ŵideye yöŶelik koruyuĐu öŶleŵ alıŶdı. 

 

 

 



PARASETAMOL ZEHİRLENMESİ 

Parasetamol/Asetaminofen (APAP) 

etkisi hızlı ve güçlü, farklı forŵ ve ilaç koŵďiŶasyoŶlarıŶda 
kolay ulaşılaďilir olduğuŶdaŶ çoĐuk hastalıklarıŶda eŶ sık 
kullaŶılaŶ aŶaljezik ve antipiretik ilaçlardan biridir.  

Sık reçete edilip, reçetesiz alıŵı da yaygıŶ olduğuŶdaŶ 
küçük çocuklarda bilinçsizce, ergenlerde ise intahar 
aŵaçlı yüksek doz alıŵıŶa sık rastlaŶŵaktadır. 
Bu ŶedeŶle akut karaĐiğer yetŵezliğiŶiŶ de ďaşta gelen 
nedenlerindendir.* 

• AspiriŶiŶ, Reye seŶdroŵu ile ilişkisiŶiŶ taŶıŵlaŶŵası 
üzeriŶe de kullaŶıŵı artŵıştır. ** 

 



Patofizyolojisi  
• Parasetamol toksisitesi, oldukça reaktif olan                 

N-asetil-p-benzokinon imin(NAPQI) ara metoboliti 
seďeďiyle oluşur. Terapötik kullaŶıŵda, parasetamol 
dozunun sadece küçük bir yüzdesi (yaklaşık% 5) hepatik 
sitokrom P450 enzimi olan CYP2E tarafıŶdaŶ NAPQI'e 
metabolize edilir ve hızla glutatyon ile konjuge edilerek 
toksik olmayan merkaptoürik asit’e döŶüştürülür. 
 

• Aşırı dozda ise, ŵevĐut glutatyon depo düzeyi 
aşıldığıŶdaŶ serbest NAPQI, hepatik makromoleküllerle 
ďirleşerek Hepatosellüler Nekroz oluşturŵaktadır.  
 

 

 



• Tek seferde, akut toksik dozun çocuklarda >200 mg/kg/gün 
olduğu düşüŶülŵekte*; aŶĐak 150mg/kg/gün dozundan 
fazlası potaŶsiyel toksik kabul edilmektedir.**  

    (ergeŶ ve yetişkiŶlerde> ϳ.ϱ-10 g) 

 
• Tedavi dozunun üzerindeki tekrarlayaŶ alıŵlar da ;ardışık 

günlerde> 90 mg/kg/gün) -özellikle ateş, dehidrasyon, 
yetersiz beslenme gibi glutatyon rezerviŶi azaltaŶ diğer 
koşullar ekleŶdiğiŶde- karaĐiğer hasarı veya yetŵezliğiŶe 
neden olabilmektedir.   
 

• > 200 mg/kg/gün akut alıŵ öyküsü olaŶ her çoĐuk, ilaç 
düzeyi ölçüŵüŶüŶ ŵüŵküŶ olaďildiği ďir sağlık kuruluşuŶa 
gönderilmelidir.  



Klinik ve Laboratuar Belirtileri 
Toksisitesinin ϰ evresi taŶıŵlaŶŵıştır: 

EVRE SÜRE BELİRTİLER 

I 0,5-24 saat İştahsızlık, kusŵa, halsizlik 

Asetaminofen düzeyi dışıŶda laboratuvar 

ďulguları Ŷorŵal. 
II 24 -48 saat ErkeŶ Seŵptoŵları; karıŶ sağ üst kadraŶ 

ağrısı, karaĐiğer transaminaz enzim  

düzeyleriŶde artış ;AST>ALTͿ, INR 

III 3-5 gün TraŶsaŵiŶazlarıŶ eŶ yüksek düzeye ulaşŵası, 
çoklu orgaŶ yetŵezliği, ölüŵ/iyileşŵeŶiŶ 
ďaşlaŵası. 

IV 4 gün – 2 hafta KaraĐiğer işlevleriŶde düzelme, klinik ve 

histolojik iyileşŵe. 

KaraĐiğer işlev testleri ilk 24 saatte ďozulŵaya ďaşlar ve 4ϴ-72 saatte pik yapar. Bu nedenle 
HastalarıŶ eŶ az 48-ϳ2 saat gözetiŵ altıŶda tutulŵası gerekir.* 

 



• İlk saatlerde ďulaŶtı ve kusma gibi ayırt ettiriĐi olmayan  
bulgular gözlenir. Bu ŶedeŶle taŶı, yakıŶŵa ve ďulgularıŶ 
tek ďaşıŶa gözleŶŵesiŶdeŶ çok hastaŶıŶ öyküsüŶüŶ, 
ďulgularıŶ ve laboratuvar incelemelerin birlikte ele 
alıŶŵasıyla konulabilmektedir. 
 

• Toksik alıŵ şüphesi varsa Serum Parasetamol düzeyi, 
ďildirileŶ oral alıŵ zaŵaŶıŶdaŶ aŶĐak 4 saat sonra ölçülüp 
saptanabilmektedir. 4 saat geçmeden ölçülecek düzey, 
toksisite potansiyelini ve olası kliŶik seyri göstermede 
yeterli olŵayaĐaktır.  
 

• BaşlaŶgıçta ve Ϯϰ.saat soŶrası takipte ďize yol göstereĐek 
laboratuvar tetkikleri hepatik transaminazlar, böbrek 
fonksiyon testleri ve koagülasyon parametreleridir. 
 



Rumack-Matthew Noŵograŵı  

İlk ϰ saat geçtikteŶ soŶra ölçüleŶ Parasetamol(Asetaminofen) düzeyi, 
karaĐiğer foŶksiyoŶ testleri Ŷorŵal olsa dahi, Rumack-Matthew Noŵograŵı 
kullaŶılarak olası karaĐiğer hasarıŶı gösterŵede ve tedavi kararı verŵede 
yardıŵĐı olŵaktadır.* 



• Parasetamol zehirlenmesinde, glutatyon öncülü olan  
N-asetil sistein(NAC) antidot olarak verilir. İlk ϴ-10 
saatte verilmeye ďaşlaŶdığı takdirde etkiŶliği eŶ 
yüksektir.** 
 

• Alıŵ zaŵaŶıŶıŶ ďiliŶŵediği hastalarda, ϭϬŵĐg/ŵl 
üzerindeki serum Parasetamol düzeyi tespit edilirse 
NAC verilmelidir. 
 

• İlk ϰ saatiŶ geçip, Seruŵ Parasetamol düzeyi ölçümünü 
beklemeksizin, toksik doz aşıŵı düşüŶüleŶ her hastaya 
vakit kayďetŵedeŶ aŵpirik olarak NAC ďaşlaŶŵalıdır. 
Tedaviye erkeŶ ďaşlaŵaŶıŶ, tedavi etkiŶliğiŶi artırdığı 
gösterilŵiştir.* 
 



NAC Tedavi Protokolü** 

Hasta ağırlığı ≤ϮϬ kg: 
Yükleme Dozu: 150 mg/kg NAC, kg ďaşıŶa ϯŵL sıvı içerisiŶde IV infüzyonla 
60 dk’da 
2.Doz: 50 mg/kg NAC, kg ďaşıŶa ϳŵL sıvı içerisiŶde IV infüzyonla 4 saatte 
(12.5 mg/kg/saat NAC) 
3.Doz: 100 mg/kg NAC, kg ďaşıŶa 14mL sıvı içerisiŶde IV infüzyonla 16 saatte 
(6,25 mg/kg/saat NAC) 
 

ϮϬ kg< Hasta ağırlığı <ϰϬ kg: 
Yükleme Dozu: 150 mg/kg NAC, ϭϬϬŵL sıvı içerisinde IV infüzyonla 60 dk’da 
2.Doz: 50 mg/kg NAC, ϮϱϬŵL  sıvı içerisinde IV infüzyonla 4 saatte (12.5 
mg/kg/saat NAC) 
3.Doz: 100 mg/kg NAC, ϱϬϬŵL sıvı içerisinde IV infüzyonla 16 saatte (6,25 
mg/kg/saat NAC) 
 

 



İlerleyeŶ Evreler… 

• 2.günden itibaren KaraĐiğer hasarı ve Ŷekrozu sırasıyla AST, ALT, INR artışıyla izleŶir. 
3.-ϰ. güŶlerde pik değeriŶe ulaşır. 

      Bu aşaŵada NAC tedavisi etkiŶdir.  
 

• EtkiŶ tedavi edileŵeyeŶ, yeterli tedavi Đevaďı gözleŶeŵeyeŶ ya da tekrarlayaŶ 
dozda maruziyeti devam eden hastalarda Akut KaraĐiğer Yetŵezliği gelişerek, 
karaĐiğer Ŷakli söz koŶusu olur. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………............. 
 King's College kriterleri                (Yeterli sıvı resüsitasyonuna rağmen) 
 --Asidemi (serum pH <7.3) 
 --Koagülopati (INR> 6) 

 --Böbrek disfonksiyonu (kreatinin> 3.4 mg / dL) 

 --Grade III veya IV hepatik ensefalopati  

……………………………………………………………………………………………………….. 
Serum laktik asit >3mmol/L ;IV sıvılardaŶ soŶraͿ karaĐiğer nakli yapılŵadığı takdirde 
mortaliteye işaret etŵektedir.* 



YoğuŶ Bakıŵ Servisiŵize ilaç alıŵıŶıŶ Ϯ.saatiŶde yatırılaŶ ϰ yaşıŶdaki hastaya; 
• BiriŶĐi saatte aldığı ϲϬ ĐĐ Dekstroz içerisiŶde ϭϬ amp Asist (150 mg/kg NAC) 

• Sonraki 4 saatte 140 cc Dekstroz içerisinde 3 amp Asist (50 mg/kg NAC) 

• Sonraki 16 saatte 280 cc Dekstroz içerisinde 6 amp Asist (100 mg/kg NAC) 
infüzyonu uygulaŶdı. 

Vital ďulguları, heŵatolojik testleri ve EKG takibi ile yakıŶdaŶ izleŶdi. 
 

• 24.saatini taŵaŵlayaŶ hastaŶıŶ ÇoĐuk Sağlığı Servisiŵize yatışı yapıldı. 
 

• Oral gıda alıŵıŶa ďaşlaŶdı. Günde 2 defa tekrarlanan Hemogram, 
Biyokimya, Koagülasyon testleri ile izlemi devam etti.  
 

• GeŶel duruŵu iyi olaŶ ve tüŵ test soŶuçları Ŷorŵal tespit edileŶ hasta 
ϳϮ.saatiŶ soŶuŶda şifa ile taburcu edildi. 
 
 
 
 
 

HastaŵızıŶ KliŶik İzleŵi 



 

 

                           


