YZ3
Pediatrik parasetamol toksisitesi yönetiminde temel eşik değer, tek seferde alımlar için 150 mg/kg'dır. Bu değerin üzerindeki alımlar potansiyel toksik kabul edilir.
Aşağıda 30 farklı senaryo için detaylı toksisite değerlendirmesi ve yönetim planı yer almaktadır:

Akut Tekli Alımlar (Senaryo 1 - 12)
	Senaryo
	Toplam Doz
	mg/kg Doz
	Düzey Bakılmalı mı? / Ne Zaman?
	Nomogram / NAC Kararı
	İzlem ve Öneriler

	1
	480 mg
	40 mg/kg
	Gerekmez (<150 mg/kg)
	Kullanılmaz / NAC gerekmez.
	Evde izlem yeterli.

	2
	500 mg
	31.2 mg/kg
	Gerekmez
	Kullanılmaz / NAC gerekmez.
	Taburcu edilebilir.

	3
	1500 mg
	75 mg/kg
	Gerekmez
	Kullanılmaz / NAC gerekmez.
	Tedavi gerekmez.

	4
	Bilinmiyor
	Bilinmiyor
	Evet, 4. saatte
	Belirsiz alım; 4. saat düzeyi nomogramda değerlendirilir.
	Düzey gelene kadar izlem.

	7
	3000 mg
	200 mg/kg
	Evet, 4. saatte
	Nomogram kullanılır. Düzey çizgi üstü ise NAC başlanır.
	Aktif kömür (1 g/kg) ilk 1-2 saatte verilmeli.

	8
	4000 mg
	235 mg/kg
	Evet, 4. saatte
	Nomogram kullanılır. NAC endikedir (düzey beklenir).
	Karaciğer fonksiyon testleri (KFT) bakılmalı.

	9
	5000 mg
	200 mg/kg
	Evet, 4. saatte
	Nomogram kullanılır. NAC başlanması muhtemel.
	Yatış ve izlem.

	10
	7500 mg
	234 mg/kg
	Evet, hemen (4. saat)
	Nomogram kullanılır.
	KFT ve PT/INR takibi.

	11
	10.000 mg
	222 mg/kg
	Evet, hemen
	Nomogram kullanılır. İstemli alım; NAC risk hattında.
	Psikiyatri konsültasyonu şarttır.

	12
	3500 mg
	194 mg/kg
	Evet, 4. saatte
	Nomogram kullanılır.
	Kusma olsa dahi doz toksik kabul edilir.



Geç Başvurular ve Toksisite Belirtileri (Senaryo 13 - 18)
· Senaryo 13 (285 mg/kg, 10. saat): Geç başvuru. Düzey hemen bakılır, sonuç beklenmeden NAC başlanmalıdır.
· Senaryo 14 (8000 mg, 285 mg/kg, 18. saat): Semptomatik (sağ üst kadran ağrısı). Hemen NAC başlanmalı, KFT ve INR bakılmalı. Nomogram 16. saatten sonra güvenilir değildir.
· Senaryo 15 (Geç başvuru, >24 saat): Belirgin halsizlik/kusma var. Parasetamol düzeyi beklenmeden NAC başlanır. Karaciğer yetmezliği paneli (KFT, INR, Glukoz, Amonyak) istenir.
· Senaryo 16 (240 mg/kg, 36. saat): Sarılık şüphesi; Evre III toksisite. Acil NAC ve Karaciğer Nakil merkezi konsültasyonu gerekir.
· Senaryo 17 (Bilinmeyen zaman): Semptomatik olduğu için parasetamol düzeyi ve KFT bakılır. AST/ALT yüksekse veya parasetamol saptanırsa NAC başlanır.
· Senaryo 18 (437 mg/kg, 8. saat): Düzey sonucu geç çıkacaksa beklenmeden NAC başlanır. Sonuca göre gerekirse kesilir.

Terapötik Hata / Kronik Supraterapötik Alımlar (Senaryo 5, 19 - 22)
Kronik alımlarda Rumack-Matthew nomogramı kullanılmaz.
· Senaryo 5: 45 mg/kg/gün. Toplam doz düşük, toksisite beklenmez.
· Senaryo 19: 125 mg/kg/gün (48 saat). Sınırda bir doz. Çocuk asemptomatikse izlem; semptom gelişirse KFT.
· Senaryo 20: 93 mg/kg/gün (3 gün) + Semptomatik (iştahsızlık). AST/ALT ve parasetamol düzeyi bakılmalıdır.
· Senaryo 21: Kombine ürün kullanımı risklidir. AST/ALT ve INR bakılmalı, KFT yüksekse NAC başlanmalı.
· Senaryo 22: 153 mg/kg/gün (2 gün). Toksik sınır (150 mg/kg/gün) aşılmış. Asemptomatik olsa bile KFT ve parasetamol düzeyi görülmelidir.

Özel Durumlar ve Komplikasyon Yönetimi (Senaryo 23 - 30)
Senaryo 23 (Modifiye Salınım)
Modifiye salınımlı (extended release) tabletlerde emilim yavaştır. Tek bir düzey yeterli değildir. 4 saat arayla iki parasetamol düzeyi bakılmalı, nomogramın üzerinde olan herhangi bir değerde NAC başlanmalıdır.
Senaryo 24 (Malnütrisyon)
Malnütrisyon, glutatyon depolarını azaltır. Bu çocuklarda toksisite eşiği daha düşüktür (75-100 mg/kg). 166 mg/kg alan bu hastada hemen NAC düşünülmelidir.
Senaryo 25 (NAC Kesme Kriterleri)
NAC protokolü şu durumlarda kesilir:
1. Parasetamol düzeyi ölçülemeyecek düzeyde (<10 mg/L).
2. AST/ALT düşüş eğiliminde.
3. INR < 2.0 ve hasta klinik olarak iyi.
Bu vakada INR 1.4 ve düzeyi düşük olduğu için NAC kesilebilir.
Senaryo 26 (Anafilaktoid Reaksiyon)
NAC infüzyonu sırasında görülen ürtiker "non-immunolojik anafilaktoid" bir reaksiyondur.
· Yönetim: İnfüzyon durdurulur, antihistaminik (H1 ve H2 bloker) yapılır. Semptomlar gerileyince infüzyon daha yavaş bir hızda tekrar başlatılır. NAC hayat kurtarıcıdır, bu vakada kesilmemelidir.
Senaryo 27 (Düşük Düzey, Yüksek KFT)
Parasetamol tamamen metabolize olmuş ancak karaciğer hasarı oluşmuştur (Evre III). Düşük düzey yanıltıcıdır. NAC'a devam edilmeli ve karaciğer yetmezliği açısından izlenmelidir.
Senaryo 28 (Erken Laktik Asidoz)
Masif dozlarda (örn. >800 mg/kg) karaciğer hasarı oluşmadan doğrudan mitokondriyal toksisite ile erken metabolik asidoz ve koma görülebilir.
· Ek önlem: Standart NAC dozu iki katına çıkarılabilir. Hemodiyaliz parasetamolü temizlemek için bir seçenektir.
Senaryo 29 (Kodein Kombinasyonu)
Öncelik havayolu ve solunumdur.
1. Opioid: Nalokson verilerek solunum düzelene kadar titre edilir.
2. Parasetamol: Opioidler mide boşalmasını geciktirir, bu yüzden 4. saatteki parasetamol düzeyi düşük gelse bile 8. saatte tekrar bakılmalıdır.
Senaryo 30 (Antikolinerjik Etki)
Antikolinerjikler mide motilitesini azaltır, emilimi geciktirir. Tek bir düzey (4. saat) güvenilmezdir. Seri parasetamol ölçümü (4, 8 ve 12. saatler) gereklidir.
Genel Laboratuvar ve İzlem Önerileri
· Ciddi alımlarda: AST, ALT, Bilirubinler, PT/INR, Kreatinin, Glukoz ve Kan Gazı (Laktat).
· İzlem: NAC başlanan hastalarda KFT ve INR değerleri normale dönene kadar takip edilir.
· Psikososyal: Tüm istemli alımlar (özellikle adölesanlar) psikiyatri tarafından değerlendirilmelidir.

