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Aseril salisilik asid, mettl salisilat, kamfar, Wri-
siklik aigidepresantar, reofitin, fenotivazinter v
{omotil (difeneksilar+atropin} pihi kelay builing-
hilen Haglarn cok kigik dezlar bile coruklarda
dlfinte neden ofabilnektedir. Makalemizede bu
Huglarle olugdn sehirlenmelerde etkenlerin azel-
likleri. toksik ve letal dozlart, klinik hufgidlars ve
teedavifert pozden gegiriimigie. Bu eredenrin toksik
etki gilciniin bilinmesi, wygun 1ant ve tegave ¢
Gidmicil s larin dnlenmesi icin duem

tagimakicdir,

Anahiar sizcikier: Akl sefiirlopme., fetal

oz, taksin

SUMMARY

The commonly wsed and castly avgilable
medications like aceryl salicylic acid, methyl
calicvlate. ramphor, cyclic antidepressants.
theaphylting, phenothiazines anil lomonil can be
fatal for a voung child ingesiing very small
doses, This review s focused on the
chdararieristics of thise poisons. thetr range of
roxicity, clinical manifestaions, medical
evaluation and appropricie therapy, Awareaesy af
the toxic potenttal of these modicarions 1§
imipartand for diaguosis and management of

poisonings, so that fural utcone can be evoiceel.

Key words: Actie poisoning, fethal dose,

foxIin

Cocukluk ¢ud sehitlenmeler, bir ilacin veya
maddenin agin dozunun igilmesiyle olugabil-
difti gibi erigkinlere ait birilacin tek hir dozu-
aun kaza sonuch almmasiyla da girilebil-
mekiedir. Yasammn ikinei ythinda cocuklar
miotor gelismelerini lamamlaym ey reyi kes-
foume cabasima girdiklerinden drellikle bu yas
grubunda kaza sonucu zehirlenmelere sik

rastlanmaktadir (1), Qofu ilacin kutusunda
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“cocuklardan uzak ftunuz” uyans: bulunsa
da anne ve habialar by ilaglann bazen bir tab-
lefinin bile kiigiik bir gocugn {diirecck kadar
oksik oldufuny bilemeyebilirler. Adolesan
cainda intihar girigimi nedeniyle olugan
sehirlenmelerde ise birden ok ilag etken ola-
hilmekledir.

7ehirenme deperlendirilirken, yag kilo ve geg-

migteki saghik sonumlan dikkate alinarak go-
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cugun toksinden ne dlgiide zarar girecefi hi-
litlenebilir, Genellikle sehirlenmelerde alinan
doz kiloya gire hesaplanmakia ve loksisiteyi
belidemek amag yla kullamilmaktadir, By he-
saplama sonucunda bulunan ilag veya kimya-
sal madde miktan Cok kiigiik olsa bile cocuk-
larda zehirlenmeye neden olabilie (2). Ome-
Bin literatiirde sitma profilaksisinde kullamn-
lan klorokinin ¢k bir tabletinin, birkag kiiciik
focugun Glimiine yolagtig bildirilmektedir
(3). Koren'in (1) yapuf bir arasirmada ise
2 yasindaki bir gocuk i¢in ok bir doru i1-2
tablet, kapsiil veya olgek) Glime neden
Glabilen ilaclar arasinda trisiklik antidepre-
sanlar ve fenotivazinlerin de bulundugu gés-
terilmistir (Tablo 1), Baz ilaglann da Glimeiil
dozlan birk-a:; labletten daha fazly olabil-
mekiedir,

Tablo L 10 kg hir gocukta Oliime

{1 no'lu kaynaktan byarlanmastir).

ASETIL SALISILIK ASip
(ASPIRIN®)
son yillarda Reye sendromu ile olan iliskisi
nedeniyle aspirinin yerini parasetaniol il
olmasinag kargin aspirin (asetil salisilik asid}
zehirlenmesi ¢ocuklarda oldukgy sik oiirg)-
mektedir (4), Hacin kaza sonuey yiiksek dog-
da alinmas veya cocuk aspirini yerine 500
mg' Lik aspirin tabletlerinin verilmesi gihi
Yanls kullanmlar akur zchirlenmelere neden
olmaktadir (5). Zehirlenmenin siddeti ¢ogn
ker alinan aspirin dogy ije buglanuli olup 500
mgkg'in dizerinde almdiginda Gliime neden
olabilmekedir (03, (Tablo 11y, By da 500
mg'lik 10 tablet aspirine esdederdir (Tablo 1),
Bununla birike dehidratasyonu olan CoCuk-
larda aspirin tedavi dorlannda bile akut yehir-

lenmielere neden olabilmekiedir ¢ 7

neden olabilecek ilaglarn dozlam sekilleri ve mikarlan
TCA: Trisiklik antidepresan,

Minimal letal dox Pryasada meveu Oitime neden

Naglar (mgfkg) maksimun ilag olabilen {lag
miktin imiktary

Kamfor 100 mgfke 125 20 wipomad L6 g
Asetil salisilik gsig 500 mg .5 ghable WY tihlel
Metil sulisilap 200 mefky % |51k pomad 133 p
lipramin (TCA) 15 mp/ke 28 mgjrablel b tablel
Elomipramim (TCA) 15 mgfkg T8 meftablet 2 lahler
Teofilin A4 mgikg 375 mgitablet I tablet
Tivaridazin 15 ma/kg L0 mgdtable 1-2 1able
Klorpromazin 25 mpfky 100 migfiable 2-3 tabler
Dilenoksila i Lemaotil) I 2mg/ks 2 S frablet 5 tablet

Bu makalede gok kiigik dozlarda bile Gocuk-
larda tliime neden olabilen asetil salisilik asid
(ASpirin®), metil salisilay, Kamfor, trisiklik
antidepresantar, teofilin, fenot; Yazinler (tiyo-
ridazin ve klorprom a2in) ve difenoksilat ai-
ropin (Lomotil®) kompleksinden sézedilecak
ve bu toksinlerin Gzellikler, 1oksik dozlar,
klinik bulgular, tedayi yaklagimlan dizerinde
durulacaknr.

Tablo 11, Alinany doz miktarlarina 24re aspirin
cehirlenmesinin dederlendirilmesi (6),

Alman dog Zehirlenmenin derecesi
mgfky

<150 Toksik reaksiyon beklenmer,

150-30) Halif-orta derecede zehirlenme

300=500) A zehirlenme

=300 Oliimeiil
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Mgz yolu ile olugan gehirlenmeierde. aspin-
ninemilim oran midenin bog ya A dolu ol
st enterik kapls olup olmamuasina yi da
dopuna bagh olarik desisebilmekie ve plazmi
Aspirin Konsantrasyonu 24 saane kadar yiik-
selmeye devam etmekiedir, Zehirlenmenin
derccesi (asemplomatik, fatif, orta, agir)
hastada goritlen klinik bulgular veya plazins
calisibal konsantrasyonlanna gore degerlen-
dirilnekiedir (Tablo 111 Bununla birlikie has-
fn weldigl anda dlgtilen plazma salisilal kon-

Tabla N1 Aspirin cehirlenmesinde klinik bul-
gulis plazmil kunsuntrasyonlan nrasandaka

sliskr (85

iie

Sy Tauhir Klinik buolpalar
[ Blagma sulisflad

kot aniTasy el

Asimpiomntik

(250 1) Bl tulan vk,

Haulaf (250-500 ma/L) By, Kusmis Jesarit.

halil  bepervemilasyon,
Lerleme, Tespiritaear, al-
kaloe*?

b
vl £500-T50 medl.) | Haperventilasyan. respt
patuar olkalog®T, aptas
L, hiperphisemi
dehidratasvon. metabolk
wardon,  wulak guiliimas
we tsivme Rayhi, hipoka-

Jeares

Sagtral s sstemi kb
winibest komakonvilst

Ar (5750 ma/L)

vl ipoglisemi

= Capyklacdn plizma aplisilal Konsankrasyons
e bk bulzala arasamdaki sk defer-
Lendipilirken erighin g vepilen dizeyden
150 mefl grkanimalide, Groegin GO w1
cocuklar win cikb polirlenmeyi  postenr
e Coeukbarda oespitiseu alkalow ¢upuibukli
parihie s vy retabilik assders dimusir,
Suluselat b plaginadan orgait ve dokaburn
huela gegist twdeniyle santral sor sistem
lksisitesi ve melabuhi foksisite gabuk
aelpgmuekiedin.
Coeuklards plikepen depolanimn ulmomis
nedeniyle hipoghsems geligic.
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sanilrasyonlan il Klinik bulgular arasindd as-
pirinin emiliminin uzun siirebilmest nedeniy-
le tam Bir iligki saplamamamigire |960) yilin-
da tammlanan Done nomoeraminda aspirn
igildikien en az 6 sagt sonTd gleiilen plazma
gulisilat diizeyr maksimum konsanirasyon
Glarik kabul cdilerek zehirlenmenin derecesi
dcgcrlcndiri]mu:kwdir. Ancak cntenk kapln ds-
pirin tabletleriyle zehirlenmelerde emilimin
cik yivag ve uzun siirmesi nedeniyle bu na-
mogram hatalara neden olacafmdan kullami-

mamahdir (8

Tedavide hastaya Rusturma. mide tavajl ve
akrit komie uygulamasin vert vardir. Yitk-
gk dozlarda aspirinin gastrointestinal kanal-
dan emilimi uzadi@n igin, igildiken 4-fr saal
anrasina kadar mide lavaj uygulanabiliv (2).
Akl keminin salisiiatian adsorbe cderck sc-
rumm satisilik asid konsantrasyonlanni G-
500 civannda dilsirdd@d (9). aynea aktil k-
nyiirin tekraranan dozlanmn da safra yirluyla
qerlan sulisilatlin di adsorbe ettigh igm plazma
calisilar konsanirasyonuny azalti® hildiril-
miglir {103, Diger taralian birhirini izleven ik
yeni galigmada akut salisilat zehirlenmesinde
(oK rarlanan dozlardz akil komiirin e kinligi
partigniads bulunmaktadie CELE2L fdranio al-
kalinizasyonu ancuk adir rehirlenmeterde 6-
perilen bir wdavi yontemidie (13}, Hemaodi-
yaliz I8¢ Serum calisilit konsantrasyonlarmn
L0 1200 me/L'nin rerinde oldufu. tesick
tedavive direngli, asidor, koma veya biibrek
velmediginin verleglif olgalarda uygulianma-
e (130

Fakilres Dergis
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METIL SALISILAT

Antiromatizmal olarak lokal kullanilan by i-
lag ile zehirlenmeler nadiren gorilmesing kar-
§in konsantre formlannin cok az miktarkin
bile afir salisilat zehirenmesine yolagabil-
mekiedir (14). Ben-Gay® ve Kamfolin® po-
mad %15, Capsi-Gel® pomad %10 orannds
metil salisilat igermektedir (15). Buna adre
%15 oramnda metil salisilat igeren bir poma-
din 13.3 gramu 10 kg bir cocufu dldirehile-
cek toksik etkiye sahiptir (Tablo 1), Ulkemiz-
de metl salisilat zehirlenmesine ait istatistik-
sel verler bulunmamakla birlikte Amerika
Birlegik Devietlerinde 1988-1990 yillan ara-
sinda bu maddeyi iceren itaglarla zehirlenme-
nin neden oldugu 10 éliim elzusu bildirilmis-
tir (16-18), Memlekelimizde pomad seklinde
bulundugu igin agz yolu ile akut zehirlenme
olmayacagd diisiinilse de yurt disinda soliis-
yon olarak ¢ok viiksek oranlards (Se9R- 100
Qil of Wintergreen) metil salisilat igeren so-
lisyonlar bulunmaktadir, Bu preparatlann il-

kemize gelmesi ¢ok zor degildir,

Metil salisilat agiz volu ile 3] wndifinda pas) -
rointestinal ‘kanaldan hizla emilmekie Vi
Klinik bulgular ilk iki saa iginde ortaya cik-
makiadir. Klinik bulgular ve tedavi salisila

zchirlenmesinde oldugu gibidir ¢ 14),
KAMFOR

Kamfor 13. ytizyilda Marco Polo'dan bu va-
na afrodizyak, kontraseptif, laktasyonun sup-

resyonu. abortus olusturmak amactyla kul-
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farilnug giiniimizde ise amtiseptik, dekon-
Jestan ve antipruritik olarak kullamimakia o-
lan bir ilagur. Sentetik olarak turpentin yan-
dan elde edilen bu maddenin karakieristik bir
koku ve tad vardir (19), Hidroaromatik ter-
pen yapismda olan kamior, lipofilik GzeHikie
0lup santral sinir sisteminde hem uyanc: hem
de depresif etkili bir nérotoksindir {14},
Ulkemizde kamfor igeren ilaglardan pastil-
lerde 0.12 mg/L pastil, pomadlarda [2.5 g/20
g ve solisyonlarda 1,5 ¢/10 ml oraminda (en
yiksek) etkin madde bulunmakiadir (153,
Kamforun minimal letal dozunun 100 mg/kg
oldugu bildiritmektedir (1), 20 gramunda 12.5
gram kamfor i¢eren bir pomadin 1.6 arami
10 kg bir ¢ocuBun Slimiine neden olabilmek-
tedir (Tablo 1), Phelan ve arkadaslan (20)
% 4.81 oraminda kamfor igeren bir preparatin
15 ml'sini igen t}ir{;_mcukiu 21 saut siiren kon-
viilsiyonlar, koma ve solunum depresyonu

geligtifiin bildirmistir,

Az yolu ile alman kamfor gastrointestingl
kanaldan hizla emildigi icin klinik semp-
Wmlar icilmesini izleyen 15-20 dakika iginde
baglayabilmekte ve 90 dakika icinde maksi-
muma engmektedir (21). Agiz ve bogazida o-
lugan yanma hissini bulanti-kusma izlemek-
tedir. Ataksi, konliizyon, huzursuziuk, deli-
rium, kas ¢ekilmeler ve koma olugahilir. Igil-
diklen 25-30 dakika sonra konviilziyonlar
baglamaktadir. Olim santral sinir sistermi
depresyonu, solunum durmas veyi status

epileptikusa bagh olarak gelismektedir (22,
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Kamfor zehirlenmesinin tedavisi hava yolu-
nun actk tutulmasi ve konviilziyontarin kont-
roliine dayanan destek tedavidir. Siegel ve
Wason (23 1000 mg'a kadar kam for alan
hasta- larda yalmzea gozlem, 1000 mg'dan
fazla alindiinda aktif komir ve katartik
uygula- mast, 3000 mg'dan daha fazla veya
klinik bulgulan olan her hastamn ise hasta-
neye yatinlmasini uygun bulmaktadirlar. As-
pirasyon riski nedeniyle kustuma kontrendi-
kedir, AkLif kimiirin kamforu baglama kapa-
sitesi kesin olarak kanitlanmanug olmakla
birlikte kamforun emilimini azaltabilecegi
bildirilmistir (21), Dokularda dafilma oram
yiiksek ve lipofilik bir ajan olan kamlorun
hemodiyaliz ve hemopertiizyonla viicutian
anlmag olanaksizdir. Ancak literatiirde agir
sehirlenme olpulaninda yalmzea regine
karuslu hemoperfizyonun etkin alabilecegin

hildiren hirkag olgu raporu vardir (1),
TRISIKLIK ANTIDEPRESANLAR

Trisiklik antidepresanlarka olugan zehirlenme-
lor, hastaneye yatmmayt gerektiren ve dlimic
sonuglanan zehirlenmelerin baginda gelmek-
wedir (24), Cocuklarda griilen trisiklik anti-
depresan zehirlenmelerinde difier ze] lirlenme -
lere giire hastaneye yalrma oran 4 kew. Glim
orant ise 33 ke daha fazladir, Terapditik ara-
g oldukga dar olan hu ajanlann
I5mg/ke'lik tek bir dozu (2-6 tablel) bile
kiigiik gocuklarda diltime neden olabilmekiedi

{25 (Tablo 1)
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Trisiklik antidepresanlar bashca kardiyovas-
kiiler ve santral sinir sistemi tizerinde 1oksik
atkiler vapmaktadirlar. Kardiyovaskiiler sis-
temdeki toksik etkilerin nedeni olarak antiko-
lincrjik. periferik alfa adrenerjik blokaj ve
membran depresan etkisi giisterilmekie, sant-
tal sinir sistemi tizerindeki etkilerin ise antiko-
linerjik etkilesin yansira beyinde noradre-
nalin ve serotonin reuptake'inin inhibisyonu-
nun hir sonucu oldugy iler stiimekiedir

(24,

Zehirlenmede klinik bulgular igmeyi izleyen
30-40 dakika iginde baglayabildifi gibi anti-
kolinerjik ctkileri nedeniyle 4 saate kadar ge-
cikebilmektedir (24.25). Baglangigta uyank
olan hasta birdenbire bilincini kaybedip kon-
viilziyon gegirehilir. Trisiklik antidepresaniar-
la zehirlenmenin klinik helirtileri Tablo IV'de

gﬁslcﬁ]mckmdlr.

Igilmesinin fizerinden birkag saal gegse bile
antikolinerjik etkiler nedeniyle mide bogalma-
51 geciktiginden tedavide mide lavaj ve aktif
kiimiir uygulamasimin yer vardir (2), Hasta
bilincini gabuk kayhelliginden kusturmia dne -

rilmee,

Olusabilecek hipotansiyon tedavisinde intra-
vendiz sivi verilmesi, dopamin veya norad-
renalin gibi pressor ajaniar, antikonviilzan o-
larak benzodiazepinler, antiaritmik olarak 1i-
dokain ve fenitoin kullamlabilir (2). Sodyum

bikarbonat uygulamast ckstraselliler sodyum
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Tablo TV, Trisiklik antidepresantarla zehirien
mede pordlen klinik bulgular (25

Kardiyuesdiilor Santral Simir Antikolinerik
Sastenii

Sinils I.uﬁc.urclzsl_ .-\-;.llmyun 0 Mi{lrj;.-aE

EKG\e PR ve QRS i [ Géieme bulumk |

UZAMIL Pelinom T
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[{3t]

E]Tll.”;f:l!ll! Tius s;'u:ig-iiﬁ.u:!-_ju.; . Mitki meemb

ranlardy kuns-

luk
Hapetanssvon Ekstragiramidial | Peristaltizg e
semptmilar | sealma
|

| Barsak sexlerino
de azalng

Kalp blogs Raoma

Sinsks
tasikardisg

Ventrikiler Lgikardi| Konvilz vonlar
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konsanirasyonunu antirarak yaganu tehdit e-
den aritmileri engelleyebilmekiedir ( 24}, Ko-
madd olan agir zehirlenme olgulannda antidot
olarak fizostigmin verilmesi dnerilmekredir
(25), ancak son yillarda 1¢hlikel; van etkiler
nedeniyle kullanimg kisitlanmistr (24,25),
Dokulara biiviik vranda da@ilan ve proteinlere
baglunma orant gok vilksek olan trisiklik
antidepresanlann hemodivaliz ve hemoper-
lizyonla climinasyon oranlar gok diisiiktr,
Tekrarlanan dozdu akul kémiirin trisiklik
antidepresanlann varlanma Gmriin dalt-
tgma iliskin arasurmalar olmasms karyin,
bu uygulamann klinik tyilesmeyi nasil etki-
ledigi hala tam olargk bilinmemekiedir (25).
TEOFILIN

Cocukluk ¢afi astmalarmn tedavisi Igin
leolilinin gey saliveren preparatlgrinm
piyasayd girmesivle cocuklarda teofilin
sehitlenmesi riski artmisyr i2). 10 kg hir

¢ocukta tek bir tabletinin bile dlimel alris

builacin toksik etki giiciiniin bl yikligiinig

agiklamaktadir ( 1), (Tablo 1),

Teolilin zehirlenmesinde baghica hedef organ-
lar gastmintestinal, kardiyovaskiiler ve santral
sinir sistemidir, Zehirlenmeds ilk belint ler ge-
nellikle bulant, kusma, Konliizyon ve letyr-
Jidir. Plazma katekolamin dizeyinde degisik-
lik yaparak hipo ve hiperkalseminin eslik
cttigi metabolik bozukluklar ol usturmaktadir,
Aynea santral sinir sisteminde solunum mer-
kezinin uyardmas:, konviilsyonlar ve kalpte
aritmilere neden olmaktadir {26). Teofilin
#ehirlenmesine bagh dlimeiil komp ikasyon-
lar-akut bir zehiflenmede serum teofitin di-
seyleri 90 mg/dl nin izerine GiknE zaman
ghrilmekle ancak kronik zehirlenmelerde
F0-60 meg/dL de bile ortava gikabilmekedip

(273,

Akut teofilin zehidenmesinde ik tedavi kus-
turma, mide lavaj vefveya aktif kiniiir UyEu-
lamasilir. Hastalara tekrarlanan dowda aktif
kimiir verilmesinin serum 1eofilin diizevini
disiirdiia !:ni!-diri!m[s;[ir.Kurwﬁi?iyunIurhcn-
zodiazepinter ve barbitiiratlarla tedavi edilmo-
yegaligitmaly, aritmiler icin lidokain veya be-
ta blokerler kullamlmalidsr, Ak sehirlenme
olgulannds serum teofilin ditzevinin 100
mg/dL., kronik zchirlenmelerde 60 m #/dL nin

Uzerinde oldugu agir klinik semplomlian olan



hastalur hemoperlizyondan yarar girmekte-

didder (2).

DIFENOKSILAT+ATROPIN
(LOMOTILY)

Lomotit® (difenoksilat+atroping zchirienmele-
ri cocuklarda énemli ve gogunlukla dlimeil
olaylardir. Amerika Birlegik Devietlerinde
1989-1990) yillar arusinda bildirilen 3000
Lomaotil zehitdenmesinin 9%:50'den fazlast 6
vasin altindaki gocuklara ait olup 3 dliim ol-
gusu bildirlmigtir (17.18), Lomotil bir opiat-
antikolinerjik kombinasyonu olup antikeliner-
jik etki nedeniyle gastrointestinal kanaldan
segist ve emilimi yavastir, Difenoksilal emil-
dikten senra akiil metaboliti olan difenoksi-
ne doniigmektedir (14), Lometitin ioksik do-
su gocuklarda 2.5 mg'lik tabletlerden 1/2-2
tablet, letal dozu ise 1.2 ma/keg (5 tablet) ola-
rak hildiriimektedir (1), (Tablo 1), Klinik bul-
pular atropin ve opivatlara bagh olarak iki
fazlicdir, Atropine bagh birinci faz 2-3 saul
stirer ve hiperpireksi, oryantasyvon boguklu-
pu, konviilzivonlar, midriyazis, idrar retansi-
voni ve takipne gibi klinik bulgular 6n plan-
dudir. Opicid lazda ise santral sinir sistemi
depresyonu ve selunum depresyonu olusur,
Ancak gocuklarda tam koymada corluk ola-
bilir. Koma ve solunum depresyonu 30 saate
kadar uzayabildii gibi 12-24 saal sonra lek-
rarlayabilmektedir (14), Bu nedenle Lomoti]
ictifiinden kugkulamian her gocuk hastaneye
¢ az 24 saat glizlenmek tzere yatinlmahdir,

Kustumia kontrendikedir. Mide lavaj ve ak-
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tif kamiir uygulanmahdir, Naloksan santral
sinir sistemi depresyonu ve koma ile gelen
her huastaya uygulanmas: gercken givenilir
bir antidotwer, Hatty bilincio agilmas i¢in na-
loksonun yiksek dozlanin vermek gerckebi-
lir (28).

FENOTIYAZINLER

Fenotivazinler psikivatrik hastahklann tedavi-
sinde yaygn olarak kullanitan ndmleptik ilag-
fardir, Santral ve periferik dopamin rescptér-
lerini bloke ederck ctki gosteritler. Digier O-
nemli fammakolojik dzellikleri ise santral ve
periferik antikolinerjik etki. adrenerjik blokaj,
katekolaminlerin reuptake'inin inhibisyonuna
bagh sckonder adrenerjik etkidir (29), Niro-
leptik ilaglann erigkinlerde ¢ok yitksek dog-
farda alindiBinda bile Glimeil olmadigs bil-
dirilmesine karsin bu grupta bulunan klorpro-
mazin ve tivoridazinin 2 wableti 10 kg bir ¢o-
cufu dldirebilecek etken maddeyi igermekie-
dir (1), (Tablo 1),

Bu ilaglarla olugan zchirlenmelerde santral si-
nir sisteminde sedasyon, akut distonik reaksi-
yonlar, agin harcketlilik (akatisia), tardil dis-
kineri, konviillzivonlar, 151 regiilasyonunda
bozukluk, vazomotor reflekslerde azalma o -
lusmaktadir. Akut distenik reaksiyonlar ge-
nellikle fenotivazinlerin ek bir dozundan son-
ri goriitmekte ve okiilojirk kriz, boyunda hi-
perckstansiyon, spastik torlikolis, dilin agie-
dan disar firlamasy gibi klinik bulgularn iger-
mektedir, Doza baZh olmayun bu durum

diterhidramin ile ledavi edilebilmektedir,
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Kardiyovaskiiler sistemde jse adrencrik blo-
kaja bagh ortostatik hipotansivon, kinidine
benzer sekilde miyokard depresyonu, EKG
de PR, QRS ve QT araliklannda uzama. nori-
spesifik ST-T degisiklikleri adriilmekredir
(30).

Fenotiyazinlerle zehirlenmede kusturma, mi-
de lavajr aktif kémiir ve katanik uygulamas
tedavinn temeling olusturmaktadir. Protein]e-
re bafilanma oranimm yiiksck tlusu ve dokuy-
lara biiyiik oranda dagidmass bu ilaglann he-
modiyaliz ve hemaoperfiizyon ile athimlann
olanaksiz hale getimektedir (30), Bu ilagtarla
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