YZ_1
Aşağıdaki yanıt eğitim/klinik akıl yürütme amaçlıdır; gerçek hastada yerel zehir danışma merkezi/çocuk toksikoloji ile birlikte yönetilmelidir. Vakalardaki bilgiler kullanıcı dosyasındaki 30 senaryoya göredir.
Kullandığım pratik eşikler: Akut tek doz, hızlı salınımlı parasetamolde Rumack–Matthew nomogramı yalnızca alım zamanı bilinen, tek akut immediate-release alımlarda kullanılır; düzey genellikle 4. saatte veya 4 saat geçmişse hemen alınır. 6 yaş altı iyi görünen çocukta izole sıvı preparat alımı için bazı pediatrik kılavuzlar >200 mg/kg şüphede 2–4. saat düzeyi önerir; 2–4 saat düzeyi <150 mg/L ise NAC gerekmez, ≥150 mg/L ise 4. saatte tekrar ve hâlâ ≥150 mg/L ise NAC önerilir. (rch.org.au)
Tekrarlayan supraterapötik alımda nomogram kullanılmaz; parasetamol düzeyi + ALT bakılır ve genellikle ALT >50 U/L veya parasetamol >20 mg/L ise NAC başlanır. (rch.org.au)
Potansiyel toksik alımda düzey sonucu 8 saat içinde çıkmayacaksa, 8–24 saat başvurularda veya ≥24 saat/bilinmeyen zamanlı başvurularda kanlar alınıp NAC geciktirilmemelidir. (rch.org.au)
Senaryo bazında kararlar
	Senaryo
	Alınan doz ve mg/kg
	Risk yorumu
	Parasetamol düzeyi / nomogram
	NAC
	Laboratuvar ve izlem

	1
	120 mg/5 mL × 20 mL = 480 mg; 40 mg/kg
	Toksik eşiklerin çok altında
	Rutin düzey gerekmez; nomogram gerekmez
	Başlanmaz
	4–6 saat gözlem, semptomsuzsa taburculuk; doz eğitimi

	2
	500 mg; 31 mg/kg
	Düşük risk
	Düzey gerekmez; nomogram gerekmez
	Başlanmaz
	Klinik gözlem; ek ilaç/yanlış doz yoksa taburculuk

	3
	250 mg/5 mL × 30 mL = 1500 mg; 75 mg/kg
	Düşük-orta ama genelde toksik değil
	6 yaş altı sıvı alımında >200 mg/kg değil; düzey gerekmez
	Başlanmaz
	Klinik gözlem; kusma/karın ağrısı olursa ALT/AST düşünülebilir

	4
	Bilinmiyor
	Miktar bilinmediği için risk dışlanamaz
	3 yaş, sıvı, izole alım: 2–4. saatte parasetamol düzeyi; 4. saat düzeyiyle karar. Nomogram 4 saat ve sonrası için kullanılabilir, ama 2 saat düzeyi yalnızca erken eleme amaçlıdır
	Düzey ≥150 mg/L ve 4. saatte de yüksekse veya toksik çizgi üzerindeyse NAC
	Başlangıçta parasetamol düzeyi, ALT/AST; doz bilinmediği için zehir danışma

	5
	250 mg/5 mL × 10 mL × 4 = 2000 mg/24 s; 91 mg/kg/gün
	Terapötik üst sınırın üzerinde olabilir ama RST eşikleri altında
	Tekrarlayan alım; nomogram kullanılmaz. Asemptomatik ve 24 saatte <200 mg/kg: düzey/ALT genelde şart değil
	Başlanmaz
	Doz azaltma; semptom olursa parasetamol düzeyi + ALT

	6
	Bilinmiyor
	Senaryo 4 gibi; miktar ve başlangıç hacmi bilinmiyor
	18 ay, sıvı: 2–4. saat parasetamol düzeyi; 4. saat düzeyiyle karar. Nomogram ancak 4 saat ve sonrası için
	Sonuca göre; 8 saate kadar sonuç çıkmayacaksa potansiyel toksik kabul edilip NAC
	Parasetamol düzeyi, ALT/AST; güvenli saklama eğitimi

	7
	250 mg/5 mL × 60 mL = 3000 mg; 200 mg/kg
	Sınırda/potansiyel toksik; 6 yaş altı sıvı alımında değerlendirme gerekir
	2. saatte düzey alınabilir, 4. saatte tekrar/nomogram. 4. saat ≥150 mg/L veya nomogram üstü ise tedavi
	Sonuca göre; erken başvuru ve sonuç hızlıysa beklenebilir
	ALT/AST, gerekirse INR; 2 saat içinde ve >200 mg/kg olduğu için aktif kömür toksikolojiyle düşünülebilir

	8
	8 × 500 = 4000 mg; 235 mg/kg
	Toksik akut tablet alımı
	4. saatte düzey; Rumack–Matthew kullanılır
	4. saat düzeyi tedavi çizgisi üzerindeyse NAC; sonuç 8 saate kadar çıkmayacaksa başla
	ALT/AST, INR, kreatinin, elektrolit/glukoz; gözlem

	9
	250 mg/5 mL × 100 mL = 5000 mg; 200 mg/kg
	Potansiyel toksik, 7 yaş olduğundan klasik akut alım gibi
	3. saatte gelmiş: 4. saatte düzey; nomogram kullanılır
	Çizgi üzerindeyse NAC
	ALT/AST, INR, kreatinin; 4 saat düzeyini bekle, gecikme olacaksa NAC

	10
	15 × 500 = 7500 mg; 234 mg/kg
	Toksik akut alım
	4 saat olmuş: hemen parasetamol düzeyi; nomogram kullanılır
	Çizgi üstüyse NAC; sonuç 8 saatten sonraya kalacaksa bekleme
	ALT/AST, INR, kreatinin, elektrolit, glukoz; psikososyal değerlendirme

	11
	20 × 500 = 10.000 mg; 222 mg/kg
	Toksik; istemli alım olasılığı var
	2. saatte: 4. saatte düzey. İstemli alımda bildirilen dozdan bağımsız düzey gerekir
	Çizgi üstüyse NAC; sonuç gecikecekse NAC
	ALT/AST, INR, kreatinin, elektrolit, glukoz; intihar riski değerlendirmesi

	12
	250 mg/5 mL × 70 mL = 3500 mg; 194 mg/kg
	Kusma dozu güvenle azaltmış sayılmaz; sınırda yüksek
	5 yaş, sıvı, <200 mg/kg ama çok yakın ve kusma var: 4. saat düzeyi almak güvenli yaklaşım; 2–4 saat pediatrik sıvı algoritması da düşünülebilir
	Düzey yüksekse NAC
	ALT/AST; kusma sürerse antiemetik/sıvı

	13
	12 × 500 = 6000 mg; 286 mg/kg
	10. saat + semptom: yüksek risk
	Hemen parasetamol düzeyi ve ALT/AST; nomogram 10. saat için kullanılabilir ama tedavi gecikmiş
	Kan alır almaz NAC başla
	ALT/AST, INR, bilirubin, kreatinin, üre, elektrolit, glukoz, VBG/kan gazı; yatış

	14
	250 mg/5 mL × 160 mL = 8000 mg; 286 mg/kg
	18 saat + RUQ ağrı/bulantı: hepatotoksisite riski
	Hemen düzey, ALT/AST; nomogram teorik olarak 24 saate kadar kullanılabilir ama semptomlu geç başvuru tedavi gerektirir
	NAC hemen
	ALT/AST, INR/PT, bilirubin, kreatinin, glukoz, fosfat, laktat/pH; seri izlem

	15
	Bilinmiyor, >24 saat
	Çok yüksek risk; geç/unknown
	Nomogram kullanılmaz veya güvenilir değildir; düzey düşük olsa bile ALT/INR belirleyici
	NAC hemen
	Parasetamol, ALT/AST, INR, bilirubin, kreatinin, glukoz, VBG/laktat, amonyak; ağır olguda karaciğer nakil merkeziyle erken temas

	16
	24 × 500 = 12.000 mg; 240 mg/kg
	36 saat + sarılık şüphesi: ciddi hepatotoksisite riski
	Nomogram artık güvenilir değil; düzey düşük olabilir
	NAC hemen ve uzatmalı tedavi olası
	ALT/AST, INR/PT, bilirubin, kreatinin, glukoz, pH/laktat, fosfat, amonyak; yoğun bakım/nakil merkezi değerlendirmesi

	17
	Zaman ve miktar bilinmiyor
	Risk dışlanamaz
	Hemen parasetamol + ALT/AST; nomogram kullanılmaz
	Parasetamol >10 mg/L veya ALT >50 U/L ise NAC; semptomlu/şüphe yüksekse kan sonrası NAC başlamak makul
	INR, kreatinin, glukoz; seri ALT/INR

	18
	250 mg/5 mL × 70 mL = 3500 mg; 219 mg/kg
	8. saat başvuru + toksik doz
	Düzey hemen alınmalı; ama sonuç gecikecek
	Rumack–Matthew için düzey alınır fakat NAC hemen başlanır, sonuç gelince karar
	ALT/AST, INR, kreatinin; sonuç çizgi altı ve ALT normal ise NAC kesilebilir; aksi halde sürdür

	19
	5 mL × 12 doz × 250/5 = 3000 mg/48 s; 250 mg/kg/48 s
	RST; 48 saatte 300 mg/kg eşiğinin altında, asemptomatik
	Nomogram kullanılmaz. Asemptomatik olduğu için rutin düzey/ALT şart olmayabilir; yerel protokole göre bakılabilir
	Genelde başlanmaz
	Doz eğitimi; semptom/risk faktörü varsa parasetamol + ALT

	20
	½ tablet 250 mg × 6/gün × 3 gün = 4500 mg; 250 mg/kg toplam ≈ 83 mg/kg/gün
	RST; doz çok yüksek değil ama bulantı/iştahsızlık var
	Nomogram kullanılmaz; parasetamol düzeyi + ALT gerekir
	Parasetamol >20 mg/L veya ALT >50 U/L ise NAC
	INR, kreatinin, glukoz; oral alım azlığı varsa daha dikkatli

	21
	Hesaplanamıyor; tablet + kombine ürün
	RST/çift ürün, doz belirsiz, halsizlik ve az oral alım
	Nomogram kullanılmaz; hemen parasetamol düzeyi + ALT
	Parasetamol >20 mg/L veya ALT >50 U/L ise; doz belirsiz/semptomluysa NAC eşiği düşük tutulur
	INR, kreatinin, glukoz, elektrolit; tüm ürünlerin etiketinden toplam doz hesaplanmalı

	22
	10 mL × 12 doz × 250/5 = 6000 mg/48 s; 462 mg/kg/48 s
	RST; >300 mg/kg/48 s yüksek risk
	Nomogram kullanılmaz; parasetamol düzeyi + ALT hemen
	Parasetamol >20 mg/L veya ALT >50 U/L ise NAC; birçok merkez bu dozla kan sonrası düşük eşikle başlar
	INR, kreatinin, glukoz; seri ALT/parasetamol

	23
	10 × 665 = 6650 mg; 139 mg/kg modifiye salınımlı
	mg/kg <200 ve <10 g ama MR emilim gecikebilir
	4. saat ve 8. saat parasetamol düzeyi/ALT; tek düzey yeterli değil. Nomogram MR için tek başına güvenli karar aracı değildir
	Herhangi bir düzey nomogram çizgisi üstündeyse NAC; düzey yükseliyorsa toksikoloji
	ALT, INR gerekirse; gözlem uzatılır

	24
	250 mg/5 mL × 60 mL = 3000 mg; 167 mg/kg
	Malnütrisyon ve az oral alım nedeniyle risk artmış; doz klasik eşik altında olsa da güvenli değil
	6. saatte: hemen parasetamol düzeyi + ALT; nomogram kullanılabilir ama klinik risk faktörleri nedeniyle toksikolojiyle
	Nomogram üstü, ALT yüksekliği veya klinik endişe varsa NAC; sonuç gecikecekse başla
	INR, kreatinin, glukoz, elektrolit; hipoglisemi ve beslenme riski izlemi

	25
	10.000 mg; 238 mg/kg; NAC sonuna yaklaşıyor
	Tedavi sonlandırma kriterleri tam karşılanmıyor: ALT/AST >50 ve INR 1,4
	Nomogram artık tedavi sonu kararı için değil
	NAC uzatılmalı
	NAC kesme için genelde parasetamol <10 mg/L/ölçülemez, ALT normal veya düşüyor, INR düzeliyor, hasta klinik iyi olmalı. Bu vakada AST/ALT yüksek ve INR yüksek; ALT/INR 8–12 saatte tekrar, kreatinin/glukoz/pH izle

	26
	Doz verilmemiş; düzey tedavi çizgisi üstü
	NAC’ye bağlı non-IgE anafilaktoid/cilt reaksiyonu; ağır anafilaksi bulgusu yok
	Tedavi endikasyonu devam ediyor
	NAC kesilmemeli ya da kısa süre durdurulup antihistaminikle yeniden başlanmalı. Ürtiker/kaşıntı için H1 antihistaminik; wheezing/hipotansiyon/anjiyoödem yoksa tedavi sürdürülür veya yavaş hızla yeniden başlatılır
	Vital, solunum, cilt bulguları; ağır reaksiyon gelişirse NAC geçici durdur, adrenalin/bronşodilatör/sıvı protokolü ve tekrar başlatma. Hafif ürtikerle NAC kalıcı kontrendike değildir. (ScienceDirect)

	27
	Bilinmiyor; 30 saat
	Düşük parasetamol düzeyi toksisiteyi dışlamaz; geç başvuruda ilaç metabolize olmuş olabilir
	Nomogram kullanılamaz
	NAC başlanmalı/sürdürülmeli; AST 780, ALT 920, INR 2,1 ciddi karaciğer hasarı
	INR/PT, bilirubin, kreatinin, glukoz, pH/laktat, fosfat, amonyak, tam kan; hepatit/diğer nedenler; yoğun bakım/nakil merkezi

	28
	Bilinmiyor, çok yüksek
	İlk 4 saatte ciddi laktik asidoz/konfüzyon/hipotansiyon: masif parasetamol alımı veya ko-ingestan/şok düşünülür; AST/ALT erken normal olabilir
	4. saat düzeyi alınır ama beklenmez; seri düzey gerekir
	NAC hemen, toksikolog; çok yüksek düzeyde artırılmış NAC dozu gerekebilir
	ABC, damar yolu, sıvı/vasopressör, kan gazı-laktat seri, glukoz, elektrolit, INR, AST/ALT, kreatinin; aktif kömür uygunsa; masif alımda hemodiyaliz/yoğun bakım değerlendirmesi

	29
	Parasetamol 12 × 500 = 6000 mg; 125 mg/kg; kodein 360 mg
	Parasetamol dozu tek başına sınır altı olabilir; opioid toksisitesi belirgin
	4. saat parasetamol düzeyi yine gerekir; kombinasyon/uyku hali emilimi geciktirebilir, gerekirse seri düzey
	Parasetamol çizgi üstüyse NAC; sonuç gecikecekse/ek risk varsa başla
	Öncelik opioid: hava yolu, oksijen, monitörizasyon, nalokson titrasyonu, solunum desteği. ALT/AST, INR; opioid nedeniyle uzamış gözlem

	30
	Parasetamol 10 × 500 = 5000 mg; 125 mg/kg + antikolinerjik
	Antikolinerjik ilaç mide boşalmasını geciktirip parasetamol pikini geciktirebilir
	4. saat düzeyi tek başına yeterli olmayabilir; 4. saat ve 6–8. saat/seri düzey; nomogram dikkatle, seri trendle
	Herhangi bir düzey çizgi üstündeyse NAC; düzey yükseliyorsa veya sonuç gecikecekse NAC
	Antikolinerjik sendrom yönetimi: soğutma, benzodiazepin, EKG/QRS-QT, sıvı; ALT/AST, INR, kreatinin; toksikoloji


Genel izlem notları
NAC verilen hastalarda tedavinin sonuna yakın parasetamol düzeyi, ALT/AST, INR ve kreatinin tekrar değerlendirilir. Kılavuzlar NAC’nin, parasetamol düzeyi düşük/ölçülemez olsa bile ALT yüksek ve artıyor, INR bozuk, hasta semptomlu veya karaciğer yetmezliği bulguları varsa uzatılmasını önerir; standart protokolü “saat doldu” diye otomatik kesmemek gerekir. (Tıbbi Avustralya Dergisi)
Geç başvuru, bilinmeyen zaman, modifiye salınımlı preparat, tekrarlayan supraterapötik alım, istemli alım, malnütrisyon/uzamış açlık, ko-ingestan veya klinik kötü görünüm varsa zehir danışma/klinik toksikoloji ile erken görüşme uygun olur.

