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oz

Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamalarinda standart olusturmak, uygulama
farkhihklarim engellemek, kanita dayal tip temelli uygulamalar1 saglamak amaciyla
farkh alanlardaki dernekler ve egitim kuruluslarmin bir araya gelerek 2000 yilinda
baslattiklari ortak resiisitasyon rehberleri her bes yilda bir (2005, 2010 ve 2015 yillarinda)
yenilenerek yaymlanmstir. Bu derleme makalesi 2020 yili ekim ayinda yayinlanan yeni
rehberlerde onerilen yetiskin, pediatrik ve yeni dogan ileri kardiyak yasam destegindeki
basta opioid asir1 dozu olmak iizere intoksikasyon durumlarinda onerilen degisiklikleri
ozetlemek amaciyla hazirlanmstir.

Anahtar kelimeler: 2020, toksikoloji, CPR, yasam destegi

ABSTRACT

In order to set standards in cardiopulmonary resuscitation practices, to prevent
differences in practice, and to provide evidence-based medicine-based practices, joint
resuscitation guidelines, which were initiated in 2000 by associations and educational
institutions in different fields, were renewed and published every five years (in 2005, 2010
and 2015). This review article has been prepared in order to summarize the recommended
changes in adult, pediatric and neonatal advanced cardiac life support in intoxication
conditions, especially opioid overdose, in the new guidelines published in October 2020.
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2000 yilina kadar basta Avrupa ve Amerika kitasindaki kurum ve kuruluslarda uygulanan
kardiyopulmoner resiisitasyon farkliliklarin1 gidermek amaciyla her 5 yilda bir (2005, 20120,
2015) yeni yayinlanan bilimsel makaleler degerlendirilerek bu rehberler giincellenmeye devam
etti. 2020 resusistasyon rehberleri ekim ayinda American Heart Association (AHA) Guidelines

for Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) and Emergency Cardiovascular Care (ECC) olarak

yayilanmustir.*®

Bu makalede 2020 rehberlerine gore son yillarda kotiiye kullanimda toplumsal bir sorun haline
gelen opioid intoksikasyonu gibi madde bagimliligi ile beraber ilag intoksikasyonlarinda takip

edilmesi gereken yasam destegi rehberlerinin 6zeti sunulmustur.

Son yillarda basta Amerika Birlesik Devletleri olmak tizere pek ¢ok iilkede opioid kdtiiye
kullanimi biiytik bir saglik sorunu olmaya baglamistir. Ulusal Uyusturucu Kullanimi ve Saglik
Arastirmas1 (NSDUH), 2018'de 12 yas ve lizeri yaklasik 10,3 milyon Amerikalinin 2017 yilinda

opioidleri kétiiye kullandigini tahmin etmektedir.®

Opioid ile iligkili hastane dis1 kardiyak arrestte artis giderek artarak Amerika Birlesik
Devletleri'nde agirlikli olarak 25 ila 65 yas aras1 giinde yaklasik 115 &liime yol agmustir.®’
Baslangicta, izole opioid toksisitesi SSS ile iligkilidir ve solunum durmasina ilerleyen solunum
depresyonu ve ardindan kalp durmasi gézlenir. Opioid doz agimlari, hava yolu a¢ikliinin kaybi

ve solunum yetersizligi nedeniyle kardiyopulmoner arresti kotiilestirir.

Opioid overdozunda ilk yonetim, hastanin hava yolu ve solunumu destegine odaklanmalidir.
Calismalar, Naloksonun opioide bagli solunum depresyonunun tedavisinde giivenli ve etkili
oldugunu ve komplikasyonlarin nadir ve doza bagh oldugunu bildirmektedir.® Fentanil, Morfin
veya Eroin doz asimi1 olan hastalar i¢in kisaltilmis gozlem siireleri yeterli olsa da, uzun etkili
veya siirekli salinimli bir opioidin yasami tehdit eden asir1 dozu olan bir hastay1 glivenli bir
sekilde taburcu etmek icin daha uzun gozlem siireleri, tekrarlanan Nalokson dozlar1 veya
Nalokson infiizyonu gerekebilir.®®® 2020 rehberlerinde Noloksonun olay yerinde ve erken
verilmesi Onerilmektedir. Nalokson elde yoksa opioidin etkisi sonlanan kadar solunum destegi

surdirilmelidir.

2020 rehberlerine goére hem halktan kurtaricilar hem saglik personeli i¢in Opioid iligkili acil
algoritmasi sekil 1’de 6zetlenmistir. Opioid asir1 dozunun acil tedavisi ve resiisitasyonu tablo 1

ve 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1: Opioid asir1 dozunun akut tedavisi icin 6neriler

Oneriler

1. Solunum arresti geciren hastalar i¢in, spontan solunum geri donene
kadar kurtarma solunumu veya balon-maske ventilasyonu
siirdiiriilmelidir ve spontan solunumun geri doniisii gerceklesmezse
standart Temel Yasam Destegi ve / veya ileri Kardiyovaskiiler Yasam

Destegi 6nlemleri devam etmelidir.

2. Kardiyak arrest oldugu bilinen veya siiphelenilen hastalar igin,
Nalokson kullaniminin kanitlanmus bir faydasimin yoklugunda,
standart resiisitatif onlemlere, yiiksek kaliteli CPR'a (kompresyonlar
art1 ventilasyon) odaklanilmali, Nalokson uygulamasina gére dncelikli

olmalidir.

3. Uzman olmayan ve egitimli miidahale ekipleri, hastanin Nalokson
veya diger miidahalelere yanitin1 beklerken Acil Yardim Sistemlerini

etkinlestirmeyi geciktirmemelidir.

4. Belirli bir nabz1 olan ancak normal solunumu olmayan veya sadece
gasping olan (yani solunum arresti) opioid doz asim siiphesi olan bir
hasta icin, standart Temel Yasam Destegi ve / veya Ileri

Kardiyovaskiiler Yasam Destegi bakimi saglamaya ek olarak, yamit

verenlere Nalokson uygulamasi mantikhdir.

Tablo 2: Opioid asir1 dozunun resiisitasyon sonrasi yonetimi icin 6neriler

COR LOE

Oneriler

C-LD

1. Spontan solunumun geri donmesinden sonra hastalar, tekrarlayan
opioid toksisitesi riski diisiik olana ve hastanin biling diizeyi ve
yasamsal belirtiler normale donene kadar bir saglik hizmeti ortaminda

gozlemlenmelidir.

C-LD

2. Tekrarlayan opioid toksisitesi gelisirse, tekrarlanan kiiciik dozlar

veya Nalokson infiizyonu faydali olabilir.
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Siipheli Opioid zehirlenmesi
Yanitsizlig1 degerlendir
Cevredekilerden yardim iste
Acil saglk sistemini aktive et
Varsa Nalokson ve OED ulas

\4

Bireyin solunumu normal mi?

HALKTAN KURTARICILAR iCiN OPiOID iLiSKILI ACIL ALGORITMASI

ASH gelene kadar gézlemlemeye devam et

EVET HAYIR {
Kétiiye gitmesini 6nle CPR basla
Dokun ve seslen Nalokson ver
Poziyon degistir OED kullan
Nalokson digiin ASH gelene kadar CPR'ye devam

Solunumu ve yaniti
degerlendirmeye devam et

Suipheli Opioid zehirlenmesi
- Yanitsizig degerlendir
- Cevredekilerden yardim iste
- Acil saglik sistemini aktive et
- Varsa Naloksan ve OED ulas

Bireyin solunumu normal mi?

SAGLIKCILAR iCiN OPiOiD iLiSKiLi ACiL ALGORITMASI

Havayolunu ag pozisyon ver
Kurtarici soluk ver ya da
balon-maske kullan
Nalokson ver

Solunumu ve yaniti
degerlendirmeye devam et

\.

EVET HAYIR
v v
Kotiye gitmesini 6nle Bireyin nabzi var mi?

Dokun ve seslen <10 saniye altinda degerlendir

Poziyon degistir

Nalokson dstin EVET HAYIR

ASH gelene kadar goézlemlemeye devam et
\ 4 (
4 CPR basla )
A 4 Solunumu destekle OED kullan

Nalokson diisiin
Temel Yasam
Destegi/kardiyak arrest
algoritmasina kullan J

Sekil 1: Halktan kurtaricilar ve saglik pesoneli i¢in opioid iligkili acil algoritmalar
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Benzodiazepinler erisim kolayligi nedeniyle son yillarda artan toksisite ile karsimiza
cikmaktadir. Flumazenil, spesifik bir Benzodiazepin antagonistidir. Benzodiazepin doz asimu,
ozellikle diger sedatifler veya opioidlerle birlikte alindiginda SSS ve solunum depresyonuna,
solunum ve kardiyak arreste neden olabilir. Flumazenil, Benzodiazepinlerin neden oldugu
biling bozuklugunu, koruyucu hava yolu refleksleri yoklugunu ve solunumu geri getirebilir.
Kisa yarilanma omrii nedeniyle etkisi ¢abuk biter yakindan takip edilmelidir. Ayrica,
Flumazenil nobetler ve aritmi gibi 6nemli yan etkilere sahiptir. Bu riskler, siklik antidepresan
ilag kullanan Benzodiazepin bagimlilig1 hastalarda daha fazladir. Elde Flumazenil olmadiginda
Benzodiazepin metabolize olana kadar balon-maske ventilasyonu ile solunum destegi ve

ardindan entiibasyon ve mekanik ventilasyon yapilabilir.31°

Flumazenil sanildig1 kadar masum degildir, yan etkiler (anksiyete, ajitasyon, saldirgan
davranig, tasikardi, supraventrikiiler aritmi, erken ventrikiiler kompleksler, nobetler ve

hipotansiyon) gériilmektedir, ayiric1 tanis1 yapilamamis hastalarda kullanilmasi 6nerilmez®
(Tablo 3).

Tablo 3: Benzodiazepin asir1 dozu icin oneri

COR LOE Oneriler

1. Flumazenil'in ayirt edilememis komasi olan hastalara

uygulanmasi risk olusturur ve ONERILMEZ

En ¢ok tercih edilen kardiyak ilaglardan olan § —Adrenerjik Bloker ve Kalsiyum Kanal
Blokeri ilaglar, asir1 dozda alindiginda yasam tehdit eden hipotansiyona ve / veya vazopresor

infiizyonlar1 gibi standart tedavilere direngli olabilen bradikardiye neden olur.?

Her iki grup ilag intoksikasyonlarmm hamodinamik destek tedavisinde IV Insiilin, IV

Glukagon ve 1V Kalsiyum tedavileri 6nerilmektedir (Tablo 4,5).

Bu calismalarda kullanilan tipik insiilin dozu, 1 U / kg'lik bir bolus, ardindan klinik etki
i¢in titre edilmis 1 U / kg / saatlik Insiilin infiizyonu dekstroz ve potasyum infiizyonlar: ile

birlikte uygulanir.®
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Tablo 4: B-adrenerjik bloker asir1 doz i¢in oneriler

COR LOE Oneriler

2a C-LD 1. p-adrenerjik bloker doz asimi olan ve refrakter sokta olan
hastalarda, Glikoz ile birlikte yiiksek doz Inmsiilin uygulamas:
mantiklidir.

2a C-LD 2. p-adrenerjik bloker doz asimi olan ve refrakter sokta olan
hastalarda 1V Glukagon uygulamasi mantiklidir.

C-LD

3. P-adrenerjik bloker asir1 dozu olan ve refrakter sokta olan

hastalarda Kalsiyum verilmesi diisiiniilebilir.

C-LD

4. Farmakolojik tedaviye soka direngli olan B-adrenerjik bloker doz
asimi1 hastalarinda ECMO diisiiniilebilir.

Tablo 5: Kalsiyum Kanal Bloker asir1 doz icin oneriler

COR | LOE Oneriler
2a C-LD 1. Direngli sokta olan Kalsiyum Kanal Bloker doz asimi hastalarinda
Kalsiyum verilmesi makuldiir.
2a C-LD 2. Direngli sokta olan Kalsiyum Kanal Bloker doz asim1 hastalarinda,
Glikoz ile birlikte yiiksek doz Insiilin uygulamasi mantiklidir.
C-LD 3. Direngli sokta olan Kalsiyum Kanal Bloker doz asimi hastalarinda
IV Glukagon verilmesi diistiniilebilir.
C-LD 4. Farmakolojik tedaviye sokta refrakter olan kalsiyum kanal bloker

doz agimi hastalarinda, ECMO diisiiniilebilir.
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Tablo 6: Kokain toksisitesi icin oneriler
COR LOE
2a

Oneriler

1. Kokain kaynakh hipertansiyon, tasikardi, ajitasyon veya gogiis
rahatsizlig1 olan hastalar i¢in Benzodiazepinler, Alfa blokerleri,

Kalsiyum kanal blokerleri, Nitrogliserin ve / veya Morfin faydali

olabilir.

2. Celiskili kanitlar bulunmasina ragmen, kokain toksisitesi
durumunda saf-adrenerjik bloker ilaclarin Kkullanimindan

ka¢inmak mantikh olabilir.

Lokal anestezik (bupivakain, lidokain ve ropivakain gibi) doz asimi (lokal anestezik
sistemik toksisite-LAST), norotoksisite veya fulminan kardiyovaskiiler kollaps ile ortaya
cikabilen yasami tehdit eden bir acil durumdur. Lokal anestezik doz siminda IV lipid
emiilsiyonu lokal anestezik ilacin kalp ve beyinden uzaklasmasina, kardiyak kontraktilitenin

artmasina vazokonstriksiyona ve kardiyoprotektif etkilere yol agar.3!!

Tablo 7: Lokal Anestezik asir1 doz icin 6neri
COR LOE Oneriler
C-LD | 1. Lokal Anestezik Sistemik Toksisitesi (LAST) olan hastalara ve

ozellikle Bupivakain toksisitesine bagli olarak premonitory
norotoksisitesi veya kardiyak arresti olan hastalara standart resiisitatif

bakimla birlikte IV Lipid emiilsiyonu uygulamak makul olabilir.

TCA'lar gibi sodyum kanalin1 bloke eden ilaglarin asir1 dozu, diger mekanizmalarin yant
sira kardiyak sodyum kanallarinin bloke edilmesiyle hipotansiyon, disritmi ve 6liime neden
olabilirler.®!2 Karakteristik EKG bulgulari arasinda tasikardi ve sag dal paterni ile QRS uzamasi
olmakla birlikte TCA toksisitesi Brugada tip 1 EKG paternini taklit edebilir.>213

1ila2 mEq/ kg (1-2 mL / kg 1 mEqg / mL) [% 8.4]) Sodyum Bikarbonat etkili

goriinmektedir.®
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Tablo 8: Trisiklik Antidepresanlar (TCA) dahil Sodyum Kanal Blokerlerine bagh
kardiyak arrest icin oneriler

COR LOE Oneriler

2a C-LD 1. Sodyum kanal bloker / Trisiklik antidepresan (TCA) doz asimina

baghh kardiyak arrest veya yasami tehdit eden kardiyak ileti
gecikmeleri (yani, 120 ms'den fazla QRS uzamasi) i¢in Sodyum
Bikarbonat uygulamasi faydali olabilir.

2b C-LD | 2. ECMO'nun Sodyum kanal blokerine / TCA toksisitesine bagh

kalp durmasi veya refrakter sok icin kullanilmasi diisiiniilebilir.

Digoksin zehirlenmesi ciddi bradikardiye, AV diiglim bloguna ve yasami tehdit eden
ventrikiiler aritmilere neden olabilir. Zakkum, yiiksiikotu ve digitoksin gibi diger kardiyak
glikozitlerden zehirlenme de benzer etkilere sahiptir. Karbon monoksit zehirlenmesi,
hemoglobinin oksijen verme yetenegini azaltir ve ayrica beyne ve miyokarda dogrudan hiicresel
hasara neden olarak 6liime veya uzun vadeli norolojik ve miyokardiyal hasar riskine yol agar.
Siyaniiriin toksisitesi, agirlikli olarak aerobik hiicre metabolizmasinin durmasina baglidir.
Siyaniir, mitokondride geri doniisiimlii olarak ferrik iyon sitokrom oksidaza baglanir ve
hiicresel solunumu ve adenozin trifosfat liretimini durdurur. Siyaniir zehirlenmesi dumanin
solunmasi, endiistriyel maruziyetler, kendi kendine zehirlenme, terérizm veya sodyum
nitroprusit uygulamasindan kaynaklanabilir. Semptomlar tipik olarak birkac dakika icinde
ortaya ¢ikar ve bulgular arasinda aritmiler, apne, bradikardi ile hipotansiyon, nobetler ve
kardiyovaskiiler kollaps yer alabilir. Laktik asidoz hassas ve spesifik bir bulgudur. Acil

antidotlar arasinda hidroksokobalamin ve nitritler; iyi bir giivenlik profiline sahiptir (Tablo
9). 3141516

Tablo 9: Karbon Monoksit, Digoksin ve Siyaniir Zehirlenmesi i¢in Oneriler

Oneriler

1. Antidigoksin Fab antikorlar, siddetli kardiyak Glikozid toksisitesi

olan hastalara uygulanmalidir.

2. Hiperbarik oksijen tedavisi, siddetli toksisitesi olan hastalarda akut

Karbonmonoksit zehirlenmesinin tedavisinde yardimci olabilir.

3. Hidroksokobalamin ve sodyum tiyosiilfat iceren veya icermeyen

%0100 oksijen, siyaniir zehirlenmesi i¢in faydali olabilir
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SONUC

Acil Tip c¢alisanlari, acil hasta yonetimindeki bilgi, tutum ve davranislarin1 kanita dayali tip
baglaminda yayinlanan bilimsel ¢alismalar1 takip ederek gelistirmeli ve yenilemelidir. 2020 yil1
ekim ayinda yayimlanan yeni rehberlerde 6nerilen yetiskin, pediatrik ve yenidogan ileri yagsam
destegindeki basta opioid asir1 dozu olmak flizere intoksikasyon durumlarinda Onerilen
degisiklikleri 6zetlemek amaciyla hazirlanan bu derleme makalesi tiim acil tip ¢alisanlarina

yararl olacaktir.

Kisitlamalar
Bu derleme makalesi 2020 yili ekim ayinda yayinlanan yetiskin, pediatrik ve yenidogan ileri

yasam destekleri rehberlerine gére hazirlanmistir.

Cikar catismasi

Bu ¢alismada ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek ve tesekKkiir

Yazar bu calisma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.

Yazarlarin katkisi

Makale tek yazarlidir.
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