Toksikoloji Akil Kartlar: Demir Zehirlenmesi-1

* Demiriyonlari ferroz (Fe*?) ve ferrik (Fe*3) olmak
uzere 2 formda bulunur

* Fe*2 biyoyararlanimi daha fazladir

* \Ucutta normalde serbest demir bulunmaz,
transferrine bagli tasinir.

Demir gicli bir mukoza irritanidir, asiri alimlarda GIS

mukozasini bozar ve Fe emilimi engellenemez

. . . * Toksik hidroksil radikalleri olusur
Transferrin demire doyunca serbest demir . Membran linid peroksidasvonu borulur
sistematik olarak kullanilabilir hale gelir PIEP Y

. e L X -  Hepatotoksisite gelisir

Serbest demir, kritik hticre streclerini bozar ‘ P SET3 T .
. . 0 ete gt s * Trombin olusumunu ve trombinin inhibitor ektisini

Toksik etkiler, alinan elementer Fe ile iliskilidir

azaltir
Toksik etkiler 10-2 : ISI
oksik etkiler 10-20 mg/kg elementer Fe alimi » Miyokard fonksiyon bozuklugu gelisir
sonrasl baslar

KLINIK

 Mitokondride oksidatif fosforilasyonu bozar
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Evre | Evre li Evre lli Evre IV Evre V
Bulanti, kusma,
karin agrisi ve ishal * Latent evre, her * Sok evresi e 2-5.giin * Nadir gorulir
intestinal zaman gorulmez * Sistemik toksisite * Karaciger Toksisiteten 2-8
Ulserasyon, infarkt * 6-24saatarasl bulgulari vetmezligi evresi hafta sonra
ve nekrozdan * GIS bulgulari geriler * Hipovolemi, laktik e Aminotransferazlar * GIS hasarina bagli
dolayl melena ve e Metabolik asidoz asidoz, kanama da artma gastrik cikis
hematemez ve tasikardi vardir bozukluklari, obstruksiyonu
goriilebilir e Klinik tam bobrek yetmeazligi,
ilk 6 saate bu oturmamistir kardiyomiyopati
semptomlarin nedeniyle kardiyak
gdrilmemesi ciddi outputta disme

toksisiteyi dislar



Toksikoloji Akil Kartlar: Demir Zehirlenmesi-2

Artmis anyon acikli metabolik asidoz, . .
GIS kanamasina bagli anemi gorilebilir 300-500 meg/dL hafif

Direkt batin grafilerinde demir kapsulleri gorulebilir - * >00-1900 mcg/d.!_ sistemik t9!<5|5|te Ve §Ok.
. . N * >1000 mcg/dL yiksek morbitide ve mortalite
Kesin tani serum demir konsantrasyonu olcumu
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* 6 dakika icinde orogastrik lavaj etkili

o Aktif kdmur etkisiz

 Mideyi cabuk gectiginden tum bagirsak irrigasyonu
etkili

Desferroksamin
* Stoplazmik ve serbest demiri baglar
 Bobrekten atilir ve idrara kahverengi renk verir
* Toksik gorunen ve demir konsantrasyonu
>500mcg olan her hastaya verilmelidir
* Doz: IV infuzyon olarak verilmelidir, inflzyon
hizina bagli yan etkiler gelisir
* Goldfrank: Yavas infizyonla baslayip 15 mg/
kg/st dozuna cikilmall
* Tintinalli: Baslangic dozu 1000 mg
5 mg/kg/st inflizyonla baslanip

15 mg/kg/st dozuna kadar cikilabilir =
\ﬂ acilci
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tedavisi
Hayir

Klinik
stabil mi?

Evet Hayir

‘A:iilliillilliiill

acilci.net

W




