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KUCUK HAYVAN ZEHIRLENMELERINE ACIL KLINIK YAKLASIM
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Ozet: Zehirlenmeler kiigiik h‘l_vvan‘ Kliniginde sik¢a rastlanan hayati onem arz eden yaygin khinik problemler olup.
genellikle acil mudahale gerektirmektedir. Bu  derleme zchirlenen hastalann sahipleriyle yapilan ilk telefon
gorismesinden klimige getirilinceye, klimkteki degzrlendirilmest ve tedavisine kadar olan klinik yaklagimlani igerr.
Bununla birlikte hastalarin klinige getirilmeden Once sahiplen tarafindan yapilabilecek temel uygulamalar, teshis
metotlari, gerekli tedaviler de anlaulmisur. Bu derlemede aynca en gok rastlamlan zehirlenmelerin etki mekanizmalari,
etkiledidi organ ve sistemler ile uygun tedaviler de 6zetlenmigtir.

Anahtar Sozciikler: Zehirlenmeler. kuguk hayvar, acil klinik yaklagim

Emergency Clinical Approaches to Small Animal Toxicities

Summary: Toxicities are life threatening common clinical problems encountered in small animal clinics and often
requires urgent intervention. This article deals with clinical approaches to the poisoned animals from the initial telephone
call by the owner to the submission, management. monitoring and therapy of the patient in the emergency clinics.
Additionally. simple intervention procedures that czn be performed by the owner before the admission of the patient.
diagnostic procedures, therapy regimens are also discussed. Common poisons, their mode of action. system and organs
involved. and treatment options are also summarised in a table in this article.

Key Words: Toxicities, small animal, emergency approach

GIRIS

Gunluk hayatta kullanilan bir takim Kimyasal mad-
delerin ve ilaglarin kolayca ulagilabilecek sekilde
cevreye birakilmalart veya bilingsizce kullanimlari in-
san saghgim oldugu kadar hayvan saghgim da tchdit
edebilir. Veteriner hekimlik agisindan hayvan saghgi-
na zararh bu tip kimyasal toksik maddelerin, ilaglarin
ve bunlarin kahintlariim belirlenmesi. sebep olduklar
toksikasyonlarda etkili bir tedavi ve koruma igin ha-
vati onem tasir.

ZEHIRLENMELERDE HABERLESME VE
ILK YARDIMIN ONEMI

Hayvanmin zehirlendiginden siiphelenen hayvan sa-
hibinin yapmasi zorunlu ilk ve acil eylem. telefonla
bir kicik hayvan klinigine veya veteriner hekime
alasmakur. Ik telefon goriigmesinde hayvanin du-
rumu hakkinda acil klimge bilgi verilmesi ve hekimin
hayvan sahibini yonlendirmesi acil yaklagmur ilk
adimim olusturur’. Acil klinikteki uzmanlarin bashca
gorevlert ise zehirlenme ile ilgili bilgilerin alinmasi,
telefon goriismesi ile hayvan sahiplerinin yapacaklari
ilk uygulamalarin bildirilmesi, zehirle temas edecek
kisilerin yapmasi gerekenler ve epidemiyolojik ve-
rilerin toplanmasimi kapsar!?2,

"HASTA SAHIPLERININ YONLENDIRILME-
SI VE ACIL KLINIGE NAKIL

Bir ¢cok metabolik hastalik zehirlenmelere benzer
klinik belirtilerle seyrettigi icin hasta sahibi metabolik

bir hastahfa yakalanan hayvanmin zehirlendigini
diistinebilir. Dolayisiyla hastamn degerlendirilmesinde
alinan i1k anamnez teshise yardimet olacaktir. Acil kli-
nikteki hekimin hasta sahibine telefonda yada yiiz
yiize gortigmede yoneltecegi sorularin listesi Tablo-1
de verilmistir.

Telefon goriismesinin bashca amact hastanin kli-
nige nakli oncesi ve sirasinda yapilmasi gereken uy-
gulamalar  hakkinda  hayvan  sahibinin  bil-
gilendirilmesidir.

Oncelikli olarak, zehirlenen hastalarda klinik prob-
lemin  mahiyeti belirlenmehdir.  Solunum  stresi.
norolojik anormallikler. artan bir kusma, kalp ritim
bozukluklari, viicut deliklerinde gortilen kanamalar,
halsizlik. mukozalarda solgunluk gibi durumlardan bi-
ri veya birkagimin gelistigi anlagilan hastalanin acilen
klinige nakledilmest ve bir hekimin Kkontroliine
alinmast ogutlenmelidir. Hasta sahiplerinden kusma
durumlarinda mide igerigini temiz plastuk bir poset ve-
ya cam bir kaba koyarak getirmeleri istenmehdir. Bu
durum hem teshis hem de adli veteriner hekimlik
aglsmdan onemlidir. Acil klinige nakil dncesi hasta sa-
hibine verilen tavsiyeler 1iginda yapilacak ilk
miidahaleler, hayat kurtarmada 6nemli olabilir. Hasta
sahipleri; zehirin alimma yoluna bagl olmakla birlikte,
zehirlenmeye yol agan maddenin metabolize olmasini
engelleyebilirler. Hayvan zehirli maddeye deri yoluyla
maruz kalmigsa  sampuanla yikanmalidir. Toz ze-
hirlerin kil ortiistine bulasmast halinde vakumla te-
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mizlenmelidir. Goze temas durumlaninda gozler bol
suyla: yikanmahdir, Zehirlerin agiz yoluyla alindigi
durumlarda 1se hayvamn derhal kusmast saglan-
mahdir'. :

Acil Klimikteki hekim: hasta sahibinin 6zellikle or-
canik fosforlu ve pyretrin zehirlenmelerinde zehirle
temasin gergeklesebilecegini diistiniip, bu yonde tav-
styelerde bulunmahidir. Ayrica hasta sahibi olaydan et-
Kilenmisse sakinlesunlip bir refakatgi ile birlikte has-
tanimn naklini onermelidir' 3,

Tablo 1. Telefon gorugmesi sirasinda sorulacak sorular
Table 1. Questions to ask during the telephone conversations
Hayvammzin yagi. ik, cinsiyeti ve yaklagik agirh@r nedir?
Hayvammzda ne gibi belirtiler goriiliyor?

Bu behrtiler ne zaman baglad?

Semptomlar giderek kotilestyor mu yoksa ayni mi kahyor?
Hayvanmin zehirlendigini neden dusiiniiyorsunuz?

Alinan siipheh madde sizce ne olabilir? kati, sivi, gaz mi?
Bu zehirli maddenin igengi necir?

Zehirli maddemin bir kabr var mi?

Toksine maruz kalma ne zaman gergeklesmig olabilir?
Alinan toksinin miktarini tahmin edebilir musiniz?

Sahibi veya hayvan her hangi bir ilag kullaniyor mu?

Sahibi tarafindan hayvana her hangi bir 1lag verildi mi?
Zehirlenmis olabilece@i herhangi bir rodente maruz kald m?
Hayvammz hakkinda, komsulannizdan herhangi biri gikayet edi-
yor mu?

Hayvamniz nasil bir ortamda bariniyor?

Bu durum. varsa baska hayvanlannzda da gorilayor mu?

ZEHIRLENMELERDE LK ACIL KLINIK
DEGERLENDIRME

Baslangigta hasta ve gecmisi hakkinda detayli bilgi
toplanmahdir.  Bu  amagla  anamnez bl]gllen
cercevesinde ve telefon goriigmesinde yoneltilen so-
rularin  paralelinde bl]"l ahnmdhdlr Hasta sa-
hibine.hastanin hangi toksik maddeye maruz kalmig
olabilecegi srarli bir  sekilde sorulmalidir. Ik
degerlendirmeden sonra. khml\ belirtilere yol acan ne-
denlerin teshist uzerinde durulmahidir. Bazi hastalarda
heyecan veya siddetli depresyon gibi belrtiler anmden
elisebilir. Kesin tani konulana kadar onemli bir kural
olarak bu hastalarda zehirlenme olabilecegi mutlaka
dikkate almmahidir. Eger zehirli maddenin alindigi
gorulmus 1se bunun l\lmlk belirtilerle uygunlu"una
oore teshis yapilabilir.  Birgok durumda ise bu
mimkiin olmaz, ve klinisyenler klinik degerlendirme-
ye devam ederler. Klinik degerlendirme tam bir anam-
nez. fiziksel muayene ve Klinik patolojiyi icermeli-
dir'? Hayvanlarda zehirlenme oldugunun belirlen-
mesi: toksik maddeye maruz kalindigim gormek, ka-
rakteristik veya xuphch belirtiler, kimyasal analiz gibi
kriterlere gore vapihr. Kimyasal analiz faydah ol-
makla birlikte. pek cok bilinen toksik madde i¢in kul-
lanilmaz.

Giines, Erdogan

'I,l:‘_lliRLENVMICI,ERDE TEDAVI SECENEK-
LERI VE YOGUN BAKIM

Zehirlenmelerin tedavisinde asagidaki safhalar iz-
lenmelidir.

Toksin absorbsivonunun engellenmesi: Zehirli
maddenin alinma yolu, absorbsiyonlarin nasil en-
gellenebilecegini belirler. En 6nemli absorbsiyon yol-
lart deri ve gastrointestinal kanaldir. Bunlarin disinda
solunum, goz, meme bezleri, uterus ve enjeksiyon yer-
lerinden de absorbsiyon olusabilir. Zehirlerin - ab-
sorbsiyonunu etkileyen en onemli faktor eriyebilirlik
ozellikleridir. Erimeyen tuzlar ve erimeyen iyonize bi-
lesiklerin absorbsiyonu oldukca zayiftir. Buna karsi
yagda ve suda eriyen substanlar genellikle hizlica emi-
lirler! 3.

Deriden olabilecek absorbsiyonlar genellikle kopek
sampuanlari, sabun veya deterjan solusyonlarini icerir.
Topik olarak maruz kahnan zehirler genellikle su ve
sabunla yikanarak uzaklagtirtlirlar. Miimkiinse, toz ha-
lindeki toksinlerle zehirlenme halinde, hayvanlarin kil
orttisiine vakum uygulanmalidir. Hastalarin 1lik ve ku-
ru ortamlarda bulunmalarina dikkat edilmelidir’->.

Gastrointestinal kanalin dekontaminasyonu ise Ku-
sabilen hayvanlarda kusmanin indiklenmesi, gastrik.
lavaj. absorbant ve Kkatartiklerin verilmesiyle yapilir.
Zehirli maddeyi oral yolla alan bir ¢ok hasta ken-
diliginden kusar. Buna ragmen bazi hastalarda ise Kus-
manmn induklenmesi 1lk 1-2 saat icinde zorunludur.
Tablo-2'de sik kullanilan kusturucularin bir listesi ve-
rilmistir. Kliniklerde en ¢ok kullamlan emetikler: apo-
morfin, ipeka surubu, ksilazin ve hidrojen peroksittir.
Evlerde ise sofra tuzunun kusturucu etkisinden fay-
dalanmilabilir. Bu kusturucularla birlikte sivi bulagik
deterjanlart, bakir sulfat. prostaglandin F2 «, antimon
potasyum tartarat ve lobelin sulfat igeren solusyonlar
da kullanmilabilirler. Fakat bu ilaglarin bazi yan etkileri
nedentyle ¢ok sik kullanilmazlar?$

Gastrik lavaja, kusmanin kontrendike oldugu veya
kusmanin induklenmesinin etkisiz oldugu durumlarda
bagvurulmalidir.  Gastrointestinal ~ kanalin ~ de-
kontaminasyonu i¢in enterogastrik lavaj da Kkul-
lanilabilir. Gastrointestinal kanalin dekontaminasyonu
yapilsa bile burada bir miktar toksin kalabilir. Bu du-
rumda akuf komir kullanilmalidir (50-200 ml suya 1-
4 gr/kg oral).

Enterohepatik  sirktilasyona Kaulan ilaglarla  ze-
hirlenmelerde akuf komur bir katartikle birhkte ve-
rilebilir. Toksin bagh akuf komiirii ve toksin eh-
minasyonunu hzlandirmak 1¢in tuzlu Katartikler tav-

siye edihir. Sikhikla kullamlan Kkatartikler; sodyum
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Tablo 2. Kagiik hayvanlarda sik kullanilan kusturucular.
Table 2. Emetics commonly used in small animals
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Kusturucu adi Etki gekli

Dozu

Lokal rmtasyon,  Kusma
merkezinin aktivasyonu

Ipeka surubu
(emetin-sefatin)

Kusma merkezinin  akti-

vasyonu

Apomorfin

Kopek: 0.03 mg/kg V.
0.04 mg/kg IM, 4 mg/kg baskilar, terleme ve solunum

Yan etkisi
Kopek: 1-2.5 ml/kg Kardiyotoksisite. hemorajik
Kedi: 3.3 ml/kg oral diyare. istelet  kaslarinda
zay1flik

Yiksek dozlarda MSS'ini

peroz. 0.3 mg/kg kon- yollan salgisinda artig
jonkuval

Hidrojen Peroksit (%3) Lokal irritasyon

a2 adrenerjik reseptor an-
tagonst

Ksilazin
IM

Sofra tuzu Faringiyal stimulasyon

1-2 ml/kg oral

Kopek: 0.5-1 mg/kg IV
Kedi: 04-0.5 mg/kg [V, resyonu. hipotermi

Yara 1yilesmesinde  ge-
cikme. kanama egiliminde
artig

Bradikardi, solunum dep-

Kopeklerde bir kagik di- Na toksikasyonu ve olum

lin gensine brrakilir

siilfat, magnezyum siilfat (250-500 mg/kg oral) ve
magnezyum sitrattir.(2-4 ml/kg oral)' .

Kiiciik hayvanlarda alkali bir maddeyle mukozal te-
mas meydana gelmisse; hastalara ilk olarak su veya
stitli diliisyonlar verilmelidir. Eger goz veya deriyle
temas varsa suyla yikama yapihr. Kimyasal
notralizasyon ekzotermik reaksiyonlar nedeniyle uy-
gulanmaz. Kusturma cabalari ve castrik lavaj kont-
rendikedir' 2. Ayrica; kostik materyalin igilmesi. so-
lunum stresi, azalig yutma refleksi, girpmma, ciddi
bir halsizlik, norolojik cokunti, laringeal paraliz , bra-
dikardi gibi durumlarda da kusturma yaptlmamalidir?,

2. Absorbe Edilmis Toksinin Eliminasyonu: Pek
cok toksin karaciger tarafindan metabolize edilerek
safra veya idrar yoluyla atihr. Eger bir ilag safra ile
aulmigsa veya enterohepatik sirkulasyona katilmig ise
her 4-6 saatte bir tuzlu Katartikle beraber aktif
komtrin verilmesi toksin eliminasyonunu
hizlandirabilir. Bazi kimyasallar zehirli olmamalarina
ragmen onlarin metabolitleri zehirlenme nedeni ola-
bilir. Bunlarin tedavileri kendilerine ozgidiir (Etilen
glikol toksikasyonunda glioksilik asit ve okzalik asit

gibi)?.  Toksmm  eliminasyonunda intravendz  Sivi
ditirezisi de uygulanabilir. Bazi klinisyenler toksin eli-
minasyonunu  hizlandirmak igin iyonlarin  kul-

lantlmasini Gnermislerdir. Eger orta derecede asidik
ilaclar alkali bir ortamdaysa veya orta derecede alkah
jlaclar asidik bir ortamdaysa, bunlar kolayca tyonize
olur ve absorbe edilmeleri miimkiin olmaz, Bu durum
onlarin ¢evrelerindeki bir tiir tuzakur??. Veteriner pra-
tikte ¢ok fazla bagvurulmayan fakat absorbe edilen
toksinin eliminasyonunu hizlandirabilen diger tek-
diyaliz, hemoperfiizyon, he-

nikler; peritoneal

modiyaliz ve antikor kullanimidir.

3- Yogun Bakim ve Hasta Izleme: Ik acil uy-
gulamalardan sonra agagidaki dort ana sistemin mu-
ayenesi hasta izleme ve tedavinin yonlendirilmesinde
onemlidir' 2.

Solunum sistemi muayenesi: Mukozalarin rengi. so-
Junum tipi ve sayisi, akciger oskiiltasyonu, oksimetrik
gozlem, arteriyel kan gazi analizleri, ve ekspratorik
CO> olgiimi  degerlendirilmesi  gereken  pa-
rametrelerdir.

Kardiyovaskiiler sistem muayenesi: Mukozalarin
kontrolii, kapiller dolma suresi. kalp ritmi, pulzasyon,
kalp sesleri, sentral venoz basincin olgiilmesi, pul-
moner kapillar wedge basinci, kardiyal verimin be-
lirlenmesi, arteriyal basing olgumi. surekli EKG
degerlendirilmesi, seri PCV ve total solidlerin
ol¢tlmi yapilmalidir.

Merkezi Sinir Sistemi Muavenesi: Tam bir norolojik
muayene yaptlmahdir.

Renal Sistem Muayenesi: Idrar tortu analizleri, de-
ep-stick ile muayene, hematoknt deger, total solidler,
arteriyal kan basinci, sentral vendz basinci, Na*, K+,
Ca*? degerleri, bikarbonat ve fosfor analizleri, kre-
atinin ve tire degerlert belirlenmelidir.

SPESIFIK ZEHIRLENMELER
Klinik pratikte en ¢ok Kkargilasilan zehirlenmeler

Tablo-3'te verilmigtir. Tabloda her bir toksin i¢in spe-
sifik tedaviler de onerilmistir.
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Tablo 3. Kaguk hayvan Kliniginde en sik kargilagilan zehirlenmeler.
Fable 3. Common toxicities in small animal clinics.

Giines, Erdogan

Toksin(Literatiir)

Etki Mekanizmasi

Klinik Belirtiler

Etkilenen sistemler

Spesifik Tedavi

Acctaninophen
(soguk algimh@r lag-
lare aspinn (1)

Karbonmonoksit
(¢gzoz gazi wicilar,
dumant  zehir-

lenmelen(3)

soba

Kolekalsiferol
(rodentisitler (1.7)

Korozivler

(Ex tenuzhik urinler,
Lavabo agrerlar.
akuler)(8)

Anukoagulanlar
(Rodenusitler,  anu-
koagulantlar) (3.7)

Kursun

(kursun bazli boyalar.
linoleum. akiler.
Kursun agichklar)(9)

Metaldehid
(salyangoz yemn)(1)

Piretrinler  ve  Pi-
retroitler
(ugan hasere urun-

ler( 1.2)

Cinko
(Den laglarn. tagima
kafeslern) (3.10)

Enlen Ghkol
(Anufinz %95
ninda igenr.

ora-
renkhi
film hazulama solus-
vonlart. kalonfer te-
sisatlar) (6.10)

Orgamk fosforlu -
sekusitler( 1.2)

Enitrositler ve hepatosit-
ler uzerinde oksidasyon
stresi

Hemoglobine  baglamr
ve Oz nin Hbe

baglanmasini engeller

Hiperkalsenm

Dogrudan doku hasan

Vitamin-K
mast

antagomz-

Kan beyin banyerinde
hasar. hucre  metabo-
hzmast ile etkilegim

Tamamen
tanimlanmanus

Na  Kanallarimin ~ ka-
panmasini  yavaslaur
GABA  ihskii Kklor

akigmin inhibisyonu

Cok az karaktenze edil-
nmistir

Na. Cl iyonlarinda arus.

metabohik asidozis,
merkezi  sinir - sistenn
depresyonu, renal  tu-

buler hasar

Aseul kolin esterazin et-
kinligini  donugiimstiz
etkiler, ganghiyon son-
rast siir uglannda, oto-
nomik  ganghyonlarda
ve MSS dekr aseul ko-
I binkimi

Hipersalivasyon, yuz o6demi. dep-
resyon, halsizhik. anoreksi, kusma.
tagipne, tagikarh, syanoz. Kkah-
verengi mukoza

Dispne.  konviilsiyon, kusma, ko-
ordinasyon bozuklugu

Anoreksi, kusme, diyare, polidipsi,
poliuri, depresyon

Adiz yamklar, ulserler.ses
degigikhigr, yutma giicligi. agn, he-
matemesis, polidipsi, solunum bo-

zuklugu. sok depresyon

Anoreksi, kusme, diyare, hemorayi,
melena, zayiflik, dispne, ataksi, dep-
resyon

Kusma. abdomiial agn. anoreksi,

konvilsiyonlar, histeri,  davranig
degigiklikleri,  ataksi.  tremor,

korluk. ¢ene kitlcnmesi

Kas  ntremelen/tremorlar,
vicut 18181

artmig

Salya, kusma, ishal, tremorlar, asin
duyarlihk, hipe-termi.  hipotermu,
dispne, ¢rrpiimalar, biling kaybi

Anorekst, kusma, 1shal, generalize
depresyon, hemoliz

Kusma. polidipsi ve pohun (erken).
oligun (sonra), MSS depresyonu.
qupinma, ataksi

Hipersalivasyon, miosis,  politini,
brong sekresyonunda artig, ataksi,
solunum  depresyonu,  Kollaps  ve
oltim

Entrosit (kedi). Hepatoksit
(kopek)

Entrosit. MSS

MSS, KVS, GIS. US

GIS. SS

Pihtilagma ve kanama bo-
zukluklart

MSS, GIS

MSS. Penferal Sinir Sis-
temt kaslan

Eritrosit sistemi, US, GIS

MSS, US. GIS

SS, MSS, US, Kas

I- Asectilsistin, 140 mg/kg da-
marigi, sonra 70 mg/kg oral yolla
7 kez verilir

1- Oksijen tedavisi

I- Duiirezis i¢in % 0.9 NaClI. 2-
Furosemid 2-5 mg/kg 8-12 saatte
bir (iv, im), 3- Prednisolon 2 mg/
kg 12 saatte bir oral. 4- Kal-
sitonin 4-6 1U/kg 2-3 saatte bir.
5- Pentoneal diyaliz

1- Sut dilisyonlart veya su. 2-
Kortikosteroidler (?), 3- Antibi-
yotikler (?), 4- Analjezikler

I- Anemik veya koagiilopau, kan
nakli veya donmug plazma
transfiizyonu, 2- vitamin K; (3-5
mg/kg/gin) 1-4 hafta siiresince
oral veya subkutan

1- Tuzlu Katartikler, oral veya
rektal, 2- CaNa2 EDTA. 100 mg/
kg deri alu (%S serum deks-
trozda 10 mg/kg seklinde diliie
edilir) 5 giin stresince veya kli-
nik belirtiler duzelinceye kadar

I- Diazepam. barbituratlar ve
metokarbamol  ile  kas
morlarinin - kontrola. 2-
sicakhgr kontrolu

re-
viicut

I- Cirpinmalant kontrol  etimek
igin diazepam veya barbitiratlar,
2-6 saat arayla akuf komir veya
Katartikler verihir

1- Cinko Kaynaklarimin onamdan
uzaklastinlmasi. 2- kan nakh

I- Duiirezis, 2- 0.6 mg/kg %7'lk
etanol iv veya 4-metil pirazol sa-
dece  Kopeklerde 20 mg/kg
(%S'hK sol) iv 12, saatte 15 g/
Kg iv, 24. saatte 15 mg/kg v, 36.
saatte S mg/kg v peritoneal di-
yaliz veya 0.4 gr/ke NaHCO3
metabolik asidazisin rezolisyo-
nundan sonra § saat Kadar devam
edilir

1- Muskaninik reseptor blokorlen
atropin sulfat: kdpek ve kedi 0.2-
2 mg/kg (3-6 saaue bw). 2- Ko-
linesteraz reaktivatdrleri oksim,
2-pyndine  aldoksin - metklorid,
pralidoksin, 2-PAM %10 so-
lusyon 20-50 mg/kg im. yavas v
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Tablo 3'tn devam
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Toksin(Literatiir)

Etki Mekanizmasi

Klinik Belirtiler

Etkilenen sistemler

Spesifik Tedavi

Aflatoksinler(1)

Meulksantinler
(cukulata ve kafein)
()

Protein sentezi ve htc-
resel biitiinlugiin bozul-
masi, sitotoksisite, en-
zim ve protein sentezi
mhibisyonu, immuno-
supersyon

Fosfodiesteraz  inhibis-
yonu. Katesolaminlerin
sahnimi, adenozin  re-
septorlerinin kompetatif

Akut olaylarda kisa strede olim,
subakut. dengesizhik, halsizlik. ano-
reksi, ataksi, kenl ishal, solunum
aiicligii

Kusma. diiresis, yorgunluk, hi-
perakuvite. tagikardi, tagipne. atak-
si, kas tremorler, ani hareketler,
antini

artigt
Nonsteroid an-  Siklo-oksigenaz in-  Kusma, depresyon, anorekst, ishal,
tienflamatuar  ajanlar  hibisyonu: Gl kanalda  ataksi, hematemesis. melena
(12.13) PGE. PGl; yi baskilar

antagonistler, kas hiic-
releri iginde kalstyum

ulsere neden olur, ko-
agulopati

Karaciger, RES ve kan,

MSS, immun sistem

Noromuskuler, KVS, MSS

US, GIS, Kan

Etkili sagaltim yoktur Koruyucu
onlemler alinir; aflatoksin igeren
kontamine yemlerin  atlmasi.
kontamine olmayan yemlerle
dilte edilmesi

1- Aktif kémir (0.5 gr/kg 3 giin
her 3 saatte bir, 2- ¢irpinmalari
kontrol etmek igin diazepam ve-
ya barbitiiratlar, 3- aritmilerin
kontroli 1gin  lidokain ve f-
blokerleri, 4- sidik kesesi drenaj

1- Hz reseptor antagonistleri, 2-
sukralfet, 3- misoprosol. 3-
<antiemetikler, 4-=kan nakli. 3-
1v sivilar, =dopamin

GIS Gostrointestinol Sistem. RES  Retikiiloendotelial Sistem, MSS' Merkezi Sinir Sistemi, KVS: Kardiyo Vaskiler Sistem, US: Uriner Sistem. SS: So-
lunum Sistemi, 1V Damarigi, IM: Kasigt
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