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Intoksikasyon olgulari acil servislerde %0,8-5 ora-
ninda karsilagilan ve bir kismi yogun bakima yati-
nilarak tedavi edilen olgulardir."” Intoksikasyonlar-
da 15 yas altinda olgularin %63’ii 14 yas arasinda
iken 14 yas iistiinde en sik 25-35 yas grubunda go-
riilir ve kadin/erkek goriilme oram 63/37dir.”"!
Zehirlenmelere bagh 6liim orani gelismis iilkeler-
de %1 iken, gelismekte olan iilkelerde bu oranin
%3-5 arasinda oldugu bildirilmektedir."!

Belirli bir miktar1 viicuda girdiginde o organiz-
manin hayati fonksiyonlarimi bozan maddelere
toksik madde denir. Viicudun bu maddelerden za-
rar gormesi ise intoksikasyon olarak adlandirilir.
Coklu organ etkilenmesi olan ve nedeni bilinme-
yen tiim hastalarda aksi ispatlanmadikca intoksi-
kasyondan siiphelenilmelidir.

Toksikolojide “zehirlenme” olarak bildigimiz
olaylar agagidaki tanimlamalarla ifade edilir.

Alim (ingestion); recete edilmeyen bir ilacin is-
temli veya istemsiz sekilde non-toksik dozda
alinmas1 veya verilmesidir.

Yiiksek doz (overdose); ilacin istemli veya istem-
siz toksik dozda alinmas: veya verilmesidir.

Maruziyet (exposure); toksik maddeyle inhalas-
yon, deri veya goz yoluyla karsilasmaktir.

Zehirlenme (poisoning); non-medikal bir madde-
nin toksik etkilere yol agmasidir.

Etyoloji

« Tlaglar
» Besin, mantar

« Koroziv maddeler

« [nsektisitler

« Karbonmonoksit

« Hayvan sokmalari

» Alkol (metanol ve etanol)

» Gaz ve buharlara maruziyet
* Uyusturucular (eroin vb.)

» Uyaranlar (amfetamin vb.)
* Ucucular (tiner vb.)

« Savas gazlan

Tiim yaslarda en sik neden ilaglardir. Eriskinler-
de en sik ikinci neden besin ve mantar zehirlen-
meleri iken, cocuklarda koroziv maddelerdir. Yi-
ne erigkinlerde en sik iiclincii neden karbonmo-
noksit (CO) gazi iken, cocuklarda insektisitler-
dir.*¥ fla¢ intoksikasyonlar1 erigkinlerde siklikla
intihar amach iken, cocuklarda kaza nedeniyle-
dir.”

Toksik maddeler viicuda oral, solunum (CO, siil-
fiirdioksit), deri (organik fosfathi ve kloriirlii in-
sektisitler, agir metal tuzlari, nikotin), parenteral
(eroin) ve rektal (teofilin) yollardan girerler. Ze-
hirlenmeler en sik oral yol ile goriilmektedir."

Maddenin alinis yollar, konsantrasyonu ve fizi-
kokimyasal Ozellikleri emilimi etkilemektedir.
Toksik maddeler viicutta enzimlerin etkisi ile bi-
yotransformasyona ugrayarak etkisiz duruma ge-
tirilirler veya toksik metabolitlere doniistiiriiliirler
(6rnegin; metil alkoliin formaldehide, asetamino-
fenin N-asetil benzokinonomine doniistiiriilme-
si). Biyotransformasyon sonras: bu maddeler re-
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Tablo 1. Akut veya kronik intoksikasyonlarda etkilenen organ sistemleri, klinik bulgu ve hastaliklar

Sistemler

Solunum sistemi
Kardiyovaskiiler sistem
Norolojik sistem
Uriner sistem
Hepatobilier sistem
Gastrointestinal sistem
Hematolojik sistem
Endokrin sistem
Kas-iskelet sistemi
Deri hastaliklan

Metabolik bozukluklar

Bulgu ve hastaliklar

Astim, bronkospazm, ddem, yetmezlik
Disritmi, hiper/hipotansiyon, sivi retansiyonu, anjina, tromboemboli, kardiyomiyopati, yetmezlik
Biling degisiklikleri, konviilziyon, periferik noropati, psodotimor serebri

Tlbtler nekroz, nefrit, nefrotik sendrom, nefrojenik diabetes insipitus, obstriiktif Gropati
Yaygin hepatobilier lezyonlar

Bulanti-kusma, diyare, kolit, malabsorbsiyon, pankreatit, peptik {lser, kanama

Agraniilositoz, I6kositoz, eozinofili, trombositopeni, pansitopeni, anemi, lenfadenopati
Galaktore, amenore, empotans, ejekulasyon bozukluklan

Miyopati, osteoporoz, osteomalazi

Eksfolyatif dermatit, fotodermatit, eritema multiforme, Grtiker, toksik epidermal nekroz,
trombositopenik purpura, alerjik dokntiler

Elektrolit ve asit-baz bozukluklari, anaflaksi

nal, safra (DDT), solunum (CO), tiikriik (lityum,
civa), gozyast (iyodiir), terleme (arsenik) ve siit
(morfin, alkol) yollari ile viicuttan atilirlar."

Klinik
Akut alim ve kronik maruziyet sonrasi gelisen ve

multisistem bulgulariyla seyreden klinikle kendi-
ni gosterir (Tablo I).

Toksikolojik Sendromlar (Toksidromlar)

Dogru tani konulabilmesi i¢in toksidromlarin bi-
linmesinde yarar vardir. Fakat bu belirtiler tani
icin tek baslarina yeterli olmayabilir. Ayrica bir-
cok toksik madde i¢in intoksikasyon bulgulari or-
tak olabilecegi gibi kisisel degisiklikler de goste-
rebilir. Kesin tan1 anamnez, toksidromlar ve labo-
ratuvar bulgularinin birlikteligi ile konulmalidir."”

Siklikla gozlenen toksikolojik sendromlar:

1. Sempatomimetik etki olarak; huzursuzluk, asi-
11 konusma, motor aktivitede artig, tremor, tasi-
kardi, haliisinasyon, uykusuzluk.

2. Kolinerjik etki olarak;

a) Muskarinik etkiler: Bulanti, kusma, abdominal
kramp, diyare, hipersalivasyon, asir1 terleme, as1-
1 gozyasi, igne basi pupil, bulanmik gérme, ofori,
anksiyete, bradikardi, hipotansiyon, bronkos-
pazm,

b) Nikotinik etkiler: Kas zayiflig1, parestezi, kas
fasikiilasyonlari, kramplar, tasikardi, hipertansi-
yon, hipokalemi, hiperglisemi, l6kositoz,
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c¢) SSS etkileri: Baglangicta SSS uyarilmasi, son-
ra SSS depresyonu, ajitasyon.

3. Antikolinerjik etki olarak; ates basmasi, kuru
cilt, tasikardi, azalmis bagirsak sesleri, ileus, id-
rar retansiyonu, midriyazis, bulanik gérme, mi-
yoklonus, koreatetoz, psikoz, haliisinasyon, kon-
viilziyon, koma.

4) Hipnotik-sedatif etki olarak; sedasyon, kon-
fiizyon, deliryum, haliisinasyon, koma, duyu bo-
zukluklari, parestezi, ¢ift gdrme, nistagmus, atak-
si, konusmada yayvanlagsma.

5) Opiomimetik etki olarak; mental durum bozuk-
lugu, kayitsizlik, yiizeyel solunum, hipoventilas-
yon, azalmis bagirsak sesleri, bradikardi, hipoter-
mi.

6) Serotoninerjik etki olarak; ajitasyon, konfiiz-
yon, parestezi, tremor, miyoklonus, hiperrefleksi,
generalize hipertoni, dispne, takipne, tasikardi.

Genel Tedavi Yaklasimlari

Intoksikasyonlara yaklasimda asagidaki basa-
maklara gore hareket plan gelistirmek uygundur:
1. Acil girigimler

2. Klinik inceleme

3. ilag uygulamalari (emilimin 6nlenmesi, elimi-
nasyonunun artirtlmasi, antidot uygulanmasi)

4. Destek tedavisi

5. Gozlem ve hospitalizasyon



intoksikasyonlara Giincel Yaklagim

1. Acil girigimler

intoksikasyonlarda acil girisimler &zellikle biling
kayb1 olan hastalarda resiisitasyonun A, B, C ve
D’sini (Airway=havayolu, Breathing=solunum,
Circulation=dolagim ve Drugs=ila¢) icermekte-
dir.

En sik 6liim nedenlerinden birisi koruyucu hava-
yolu reflekslerinin kaybiyla dil, aspirasyon ma-
teryali ile havayolu tikamklig1 ve solunum aresti-
dir. Bu nedenle havayolu agik tutulmali ve gere-
kirse entiibasyondan ka¢inilmamalidir.

intoksikasyonlarda endotrakeal entiibasyon endi-
kasyonlar:

1) Ogiirme refleksinin kayboldugu ve lavaj sira-
sinda aspirasyon riski bulunan bilinci kapali olan
hastalarda havayolunun korunmasi,

2) Solunum yetmezligi olan hastalarda mekanik
ventilasyon uygulanmasi,

3) Akciger 6demi gelisen hastalarda sekresyonla-
rin temizlenmesi,

4) ARDS gelisme riski olan hastalarda PEEP uy-
gulanmas: amaciyladir,

Intoksikasyonlarda hipoksinin nedenleri; yetersiz
oksijen, oksijen degisiminde bozukluk ve hiicre-
sel hipoksidir. Bu nedenle her durumda hastanin
solunumu siirdiiriilmelidir.

Hemen damaryolu acilarak, perfiizyon degerlen-
dirilmeli ve gerekirse siv1 resiisitasyonuna bas-
lanmahdir.

D (drugs) asamasi yeniden canlandirma ve ileri
yagam desteginin uygulandig1 agamadur. Intoksi-
kasyonlardaki evrensel antidotlar da yine bu asa-
mada -eger gerekiyor ise- uygulanmr. Bunlar tia-
min, glukagon ve nalokson’dur."

2. Klinik Inceleme

Oykii, fizik muayene ve labaratuvar icermekte-
dir.

Hastanin tibbi ve psikiyatrik gegmisi, kullandigi
ilaclar ve alerjileri, hastanin yanindaki ilag¢ kutu-
larinin varlig, travma veya maruziyet belirtileri-
nin olup olmadig:1 6grenilmelidir. Hastalar korku

2007;XVIII(2):101-107

ve oryantasyon bozuklugu nedeniyle yanlis veya
yetersiz anamnez verebilirler.

Eksiksiz bir fizik muayene yapilmahdir. Vital
bulgular kaydedilmelidir.

Rutin olarak yapilmas: gereken incelemeler; se-
rum ozmolalite aciklari, kan sekeri, iire, kreati-
nin, karaciger fonksiyon testleri, EKG, idrar ince-
lemesi, koagiilometri, arteriyel kan gazlari, rad-
yoloji, serum elekrolitleri, hemogram, laktat,
amonyak ve travma birlikteligi olan olgularda to-
mografidir. Rutin laboratuvar incelemeleri nadi-
ren yarar saglamaktadir, ancak ilk gelig degerleri
olarak dnemlidirler.

Tanisal veya adli amagla, tedavi girisiminden 6n-
ce mide icerigi (50 ml), idrar (ilk idrardan 50 ml)
ve kan (10 ml heparinize, 10 ml heparinsiz) or-
nekleri alinmalidir.

3. Ila¢ Uygulamalar

a) Toksin emiliminin engellenmesi veya azaltilma-
st

inhalasyon yoluyla olan intoksikasyonlarda (CO
gibi) hasta hemen ortamdan uzaklastinlmali ve
%100 oksijen (O,) verilmelidir. Gozle temas eden
kostik ajanlarda goze en az 30 dk irigasyon yapil-
malidir. Deri temasinda iritan ajanlar ve asit mad-
deler en az 15-30 dk, alkaliler ise en az 30 dk sii-
reyle yikanmalidir. Kostik alkaliler ise en az 30
dk’lik yikama gerektirir. Organik fosfor intoksi-
kasyonlarinda ise hasta soyulmal ve 30 dk suyla
yikanmahdir. Ciinkii elbiselerde kalan bulag in-
sektisit devamli olarak emilir. Intoksikasyonlarin
cogu sindirim sistemi yoluyla olmaktadir. Sindi-
rim sisteminden toksinin uzaklastirilmas: kustur-
ma (ipeka surubu ile), gastrik lavaj ve aktif k6-

Tablo II. Kusturmanin kontrendike oldugu durumlar®

Biling bulanikhigr olan hasta

Konviilziyon gegirmig hastalar

Kostik ve korozif madde ve petrol driinii igmis olan hastalar
ileri derecede kalp ve akciger sorunu olan hastalar

Alti ayhiktan kiiglik bebekler

Ogiirme refleksinin olmadid) hastalar

Antiemetik ozellik tagiyan ilag zehirlenmeleri
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miir uygulanmas: ile olmaktadir. Eliminasyon
yontemi hastanin kooperasyon durumuna, ajanin
tiiriine ve hastanin klinik durumuna gore belirlen-
melidir. Kusturmanin kontrendike oldugu du-
rumlar Tablo II'de gosterilmigtir.

Siit; 6zelikle kostik madde iciminden sonra kulla-
nilir. Eger evde ipeka surubu yoksa tiim bilinci
acik intoksikasyonlarda siit icimi -fosfor harig-
Onerilmektedir.

Genellikle lavaj ipekaya tercih edilmektedir.
Ciinkii hastanin c¢abasi1 gerekmemekte, 20-30
dk’lik gecikme siiresi olmamakta ve aktif komiir
kolaylikla uygulanabilmektedir.

Lavaj ila¢ almindan sonra 1 saat icerisinde en et-
kilidir. Ancak salisilatlar, siklik antidepresanlar
ve antikolinerjikler gibi gastrik bosalimi gecikti-
ren ilaclarda gastrik lavaj saatler sonra bile ilaci
elimine edebilir. Gastrik lavaj, kostik alnmasi,
hidrokarbonlar, bilinci ¢ok hizli baskilayan ilac-
larla olan zehirlenmelerde ve lavajin faydasiz
olabilecegi biiyiik tabletlerle agir1 alimlarin oldu-
gu olgularda havayolu giivenli degilse uygulan-
mamalidir.

Bilinci acik, asemptomatik veya ilimli semptom-
lar gOsteren hastalarda gastrik lavaj yapilmadan
aktif komiir verilmesi yeterlidir.

Maksimum ila¢ emilimi aktif komiiriin en erken
uygulanmasi ile miimkiindiir. Doz, erigkin ve pe-
diyatrik hastada 1 gr/kg dozundadir ve su igeri-
sinde verilir. Genellikle pasaji hizlandirmak ama-
ciyla katartik ile birlikte uygulanr.

Aktif komiir ile belirgin absorbe olan ilaglar:""

» Benzodiazepinler

« Barbitiiratlar

» Antikonviilzanlar

» Teofilin

+ Antidepresanlar

* Dapson

« Digoksin

* Digitoksin

« Salisilatlar ve parasetamol orta derecede absor-
be olur.
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Aktif komiiriin etkisiz oldugu ajanlar:""

« Alkoller

« Hidrokarbonlar
» Etilen glikol

* Organik fosfor
e Lityum

* Asitler

» Agir metaller

» Alkali kostikler
« Demir

» Siyanid

Aktif kOmiiriin tekrarlanan dozlar (4 saatte bir
0,5-1 gr/kg) enterohepatik dolagima giren trisik-
lik antidepresan, digitoksin ve glutetimid gibi
ilaclar icin kullanilir.™

Katartiklerin (sorbitol, MgSO,, magnezyum sit-
rat) mortalite ve morbidite iizerinde azaltici etki-
leri gosterilememistir. Total bagirsak irigasyonu-
nun akut intoksikasyonlardaki yeri heniiz kesinlik
kazanmanmustir. Ozellikle lavaj ve kusturma ile
uzaklastirilamayan fazla miktarda yavas salinim-
11 kapsiiller, demir tabletleri veya kursun pelletle-
ri icin yararhdir. En etkili ajan ozmotik etkili sor-
bitoldiir.

b) Eliminasyonun arttiriimast'"”

« Zorlu diiirez

» Alkalizasyon

« Asidifikasyon

* Diyaliz

« Hemopertfiizyon
 Plazmaferezis

« Lavman

« Hiperbarik oksijen

Intoksikasyonlarin yalnizca %5 kadarinda elimi-
nasyonun Ozel tekniklerle artinlmasi gerekmekte-
dir.

« Zorlu Diiirez

Kanda intoksikasyona yol acacak kadar toksik
madde belirlendiginde bagvurulan bir yontemdir.
Zorlu diiirez ile cogu olguda klinik seyir diizel-
mez, hatta siv1 yiliklenmesi ve elektrolit bozuk-
luklar1 goriiliir. Amacglanan idrar c¢ikist 3-5



intoksikasyonlara Gincel Yaklasim

ml/kg/saat olmahdir ve diiiretik kullanimi gere-
kebilir. Proteinlere belirgin olarak baglanan ilac-
larda da zorlu diiirezin yeri yoktur (trisiklikler,
karbamazepin, gibi). Zorlu diiirezin etkin oldugu
bazi zehirlenmeler, fenobarbital, lityum, salisilat
ve amfetamindir.

« Alkalizasyon

Trisiklik antidepresan’lara (TSA) bagh aritmile-
rin azaltilmasinda kann alkalilestirilmesi yararh-
dir. Idrarin alkalilestirilmesi ise zayif asitleri (sa-
lisilat ve barbitiiratlar) iyonize eder, renal tiibiil-
lerden reabsorbsiyonunu 6nler ve atilimini artirir.
Sistemik alkalilestirme siddetli hipokalemiye yol
acabildiginden dikkatli olunmalidir."

« Asidifikasyon

Fensiklidin ve amfetamin intoksikasyonunun te-
davisinde bilinmektedir. Nadiren kullanilir.

* Diyaliz-Hemoperfiizyon

Bu girigimlerin yararlar1 ve kullanimi smirhdir.
Metabolik asidoz, elektrolit bozukluklar veya re-
nal yetmezlikte gerekebilirler. Genellikle siddetli
metil alkol, etilen glikol, lityum ve salisilat intok-
sikasyonlarinda hemodiyaliz kullanilir. Teofilin
ve fenobarbital intoksikasyonlarinda hemoper-
fiizyon tercih edilir.™'" Cogu ila¢ i¢in hemoper-
fiizyon hemodiyalizden daha yiiksek klirens ora-
ni1 saglar. Periton diyalizi ise digerlerine gore
%10-15 etkilidir.

Hasta soktaysa, hemodiyalizin riskleri yararlarin-
dan fazla ise, maddenin etkisi geri doniisiimsiiz
ise ve yiiksek oranda proteine baglanan ilaglarla
gelisen intoksikasyonlarda diyaliz endikasyonu
yoktur.

 Hiperbarik Oksijen

Hiperbarik oksijen ile normal atmosferik basincin
iizerinde basinclarla oksijen saglanir.

c) Antidot uygulanmasi

Antidot, toksinin ortalama letal dozunu (L.D50)
yiikselten ve toksik etkilerin giddet ve siiresini
azaltan maddelerdir (Tablo III)."

Antidotlarin etki mekanizmalari, toksik metabolit
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olusumunun engellenmesi, toksinleri yok edici
enzim sistemlerinin aktive edilmesi, toksinlere
kars1 antikor 6zellik gosterilmesi, toksik ajanlarla
reseptor diizeyinde etkilesim ve agir metallerin
baglanmasidir.

4. Destek Tedavisi

intoksikasyonlarda destek tedavisi tek gereken
tedavidir. Antidotlarin gereksiz kullanimi daha
fazla komplikasyonlara yol acabilmektedir.

En sik 6liim nedeni solunumsal komplikasyonlar-
dir. Bu nedenle havayolu korunmali, aspirasyon
onlenmelidir. Gastrik lavaj yapilmasa da gastrik
dilatasyonun dnlenmesi icin nazogastrik sonda ta-
kilmahdir. Stres tilseri profilaksisi de diisiiniilme-
lidir.

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar olarak aritmi,
bradikardi, hipotansiyon ve kardiyak arest gorii-
lebilir. Intoksikasyonlarda kardiyak arest resiisi-
tasyona (CPR) direncli olabilir ve daha uzun siir-
diiriilmelidir. Hasta hipotermikse 1sitilmadik¢a
CPR’ye yanit alinamaz.

Tiim koma yapici, hipotansif ve nefrotoksik ilag-
larla zehirlenen hastalarda idrar c¢ikist 0,5
ml/kg/saat’in iizerinde tutulmalidir,

Bilin¢ kaybi, konviilziyon ve serebral 6dem gibi

Tablo IIl. intoksikasyona siklikla neden olan
bazi maddelerin antidotlar®

Toksik madde Antidot

Beta blokerler Glukagon
Antikoagiilanlar K vitamini
Parasetamol N- Asetil sistein
Benzodiazepinler Flumazenil
Fenobarbital Sodyum bikarbonat
Opioidler Nalokson

Metil alkol Etil alkol

Heparin Protamin
Organofosfatlar Atropin, pralidoksim
Nitritler Metilen mavisi

Trisiklik antidepresanlar
Arsenik, altin, civa
Atropin

Ca’ kanal blokerleri

Sodyum bikarbonat
BAL, Dimerkaprol
Fizostigmin
Kalsiyum
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gelisen norolojik komplikasyonlarda metabolik
ve travmatik nedenler ekarte edilmelidir.

Barbitiiratlar, TSA, opioidler, fenotiazinler, seda-
tif-hipnotikler, alkoller (etanol, metanol gibi) ve
hipoglisemik ajanlar hipotermiye yol agabilmek-
tedirler. Hasta ve sivilar isitilmalidir. Viicut 1s1s1
<32°C ise 1lik su ile gastrik veya periton lavaji
uygulanabilir.

TSA, kokain, amfetamin, fenotiazinler ve gelige-
bilecek noroleptik malign sendroma bagh hiper-
termi gozlenebilir. Hipertermi hipotansiyon, rab-
domiyoliz, koagiilopati, kardiyak ve renal yet-
mezlik, beyin hasari ve 6liime neden olabilir.

5. Gozlem

Hastanin takibinde komplikasyonlarin izlenmesi
ve tedavisi i¢cin gozlem gereklidir. Travmaya bag-
11 bulgular intoksikasyon tedavisi sirasinda ortaya
cikabilir. Tedavi sirasinda solunum veya kardiyak
komplikasyonlar da ortaya cikabilir. Demir, civa,
asetaminofen, paraquat, karbon tetrakloriir, Ama-
nita phalloides intoksikasyonlarinda latent faz
vardir. Intoksikasyonun bazi belirtileri ise ge¢ do-
nemde belirir (civaya bagli hemorajik kolit, yilan
sokmasma bagh DIC gibi). Nadiren TSA’lara
bagl olarak 1 haftaya kadar dldiiriicii disritmiler
goriilebilmektedir.

Intoksikasyonlarda Yogun Bakim
Endikasyonlar1™

1. Sesli uyarana yamitsizhk,

2. Havayolu korunmasini saglamak,

3. Ciddi ve durdurulamayan konviilziyonlar,
4. PaCo, >45 mmHg,

5. PaO, <60 mmhg (oda havasinda)

6. Siniis tagikardisi >110 atim/dakika (TSA’lar
ile),

7. QRS kompleksinin siiresi >0,12 saniye ( >0,1
sn TSA'lar ile),

8. Aritmi,
9. Ikinci ve iiciincii derece AV blok,

10. Sistolik kan basinci <90 mmHg (normal sivi
replasmanina ragmen).
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Sonug

intoksikasyonlar sik goriilen acillerdendir. Zama-
ninda ve gerekli miidahele yapildiginda mortalite
oranlar1 azalmaktadir. Hastalarin ¢cogunlugu sa-
dece destek tedavisine ihtiya¢ duyarlar. Acil in-
toksikasyon tedavisinde temel amag, yasami teh-
dit eden unsurlarin giderilmesidir. Baglangic¢ bul-
gularinin az olmasi yaniltict olmamahdir. Hasta
toksik dozda madde almus olsa bile bulgular he-
niiz ortaya ¢tkmamig olabilir. Bu nedenle intoksi-
kasyon siiphesi olan her olgu ciddi olarak ele
alinmali, takip ve tedavi edilmelidir. Birlikte ola-
bilecek hastaliklar ve travmalar ayirici tanida dii-
siiniilmelidir. Zamaninda miidahele edildiginde
tedavi basarisinin yiiksek oldugu bu hastalik gru-
bunda gerek acilde ve gerekse ilgili klinik ve yo-
gun bakim iinitelerinde intoksikasyonun tiiriine
gore tedavi protokollerinin iyi bilinmesi duru-
munda basar1 oranlar1 daha da yiikselecektir. Tok-
sik maddelerin ¢oklugu ve farkli klinik durumla-
ra neden olabilecegi diisiiniildiigiinde hekimin ta-
n1 ve tedavi konusunda yetersiz kalabilecegi ve
bu durumda zehir damisma merkezlerinden gii-
venle bilgi alinabilecegi unutulmamalidir. Ayrica
tiim intoksikasyon olgular1 adli vaka kabul edil-
meli ve bildirimleri yapilmalhdir.
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