Klinik Laboratuvar Testleri

ASETAMINOFEN (PARASETAMOL)

Ticari adlan: Calpol®, Minoset®, Paracetamol®, Parol®, Tamol®.

Kullanim amaci: Asirn doz ve zehirlenme durumlarinin belirlenmesinde
ve takibinde kullanilir.

Genel bilgiler:

Asetaminofen, Ulkemizde ve diinyada en fazla kullanilan analjezik ve
antipiretiktir. Gastrointestinal sistemden suratle emilerek, terapotik doz-
da alinmasi durumunda yaklasik 30-60 dakika sonra kanda maksimum
konsantrasyona ulasir. Asirt doz alinmasi durumunda maksimum kan
seviyesine ulagiimasi daha uzun surebilir. Yikihmi karacigerde gergekle-
sir. Blyuk kismi glukuronidasyon ve silfatasyon yoluyla elimine edilirken
kiigik bir kismi, toksitesi ¢ok ylksek olan elektrofilik alkilleyici bir ara
Urtne dénugur. Bu ara Urun, karaciger hlcreleri icinde bulunan glutatyon
tarafindan baglanarak detoksifiye edilir. Ancak ilacin toksik dozda alin-
mas! durumunda, karacigerdeki glutatyon depolari suratle tiikenecegin-
den, bu toksik ara Urinlin nétralize edilmesi mimkin olmaz. Béyle bir
durumda, bu toksik ara urln hicre proteinleri ile reaksiyona girerek
hiicrelerde nekrotik degisiklikler meydana getirmeye baglar.

Cok siddetli olmadig siirece, asetaminofen toksikasyonunda, genellikle
ilk 24 saat iginde degisen derecelerde istahsizlik, bulanti ve kusma
disinda bir belirti olmaz. 24-72 saat iginde sag Ust kadranda agri, serum
AST, ALT aktivitelerinde artis, zehirlenme siddetliyse serum bilirubin
konsantrasyonunda yukselme ve protrombin zamaninda uzama meyda-
na gelir. Zehirlenmenin Gglincl safhasi olarak kabul edilen 72-96 saat
aras! dénemde, kusma ve karaciger yetmezligi belirtileri daha belirgin
hale gelir. AST, ALT, bilirubin ve protrombin zamani degerleri maksi-
muma ¢ikar. Bdbrek yetmezligi ve pankreatit bu donemde meydana
gelir. Karacigerdeki hasarin diizelmeye baglamasi besinci glinden itiba-
ren baslar. Aksi halde genel durum suratle kétlleserek multiple organ
yetmezlidi tablosu ortaya ¢ikar ve yasam kaybi meydana gelebilir.
Normal kosullarda yarilanma slresi 4 saatten daha kisa oldugu halde,
toksik dozlara ¢ikildiginda bu sure uzar.

Akut vakalarda, 24 saat iginde 140 mg/kg’dan veya yetigkinlerde 7,5
gramdan daha yilksek dozda alinan asetaminofen’in, tedavi edilememe-
si halinde karaciger hasarina neden olmasi beklenir.

Test sonucunun yorumu:

Asetaminofen toksikasyonuna maruz kalan bir hastanin izlenmesi
sirasinda ilacin alinmasinin Gzerinden 2 saat gegmeden 6rnek almaya
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calisiimamalidir. llacin yarilanma émriiniin izlenmesi icin, en azindan
dorder saat araliklarla numune alinabilir. Elde edilen élgim neticelerinin
Rumack nomogramina islenmesi sonucunda, hastanin hepatotoksite
riski altinda olup olmadidi ve dolayisiyla N-asetilsistein tedavisine ihtiyac
bulunup bulunmadigina karar verilebilir.

Bu nomogramda Ustteki cizgiyi asan degerler, hepatotoksite riskinin
bulundugunu gdsterir. Alt gizgi ise, hepatotoksiteye sebep olan konsant-
rasyonun %25 altini gosterir. Takip edilen, komplikasyonsuz bir hastada,
risk almamak igin alt ¢izgiyi agan bir dlgim sonucu ile karsilasildiginda,
vakit gecirmeden N-asetilsistein tedavisinin baglatiimasi gerekir.
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RUMACK MATTHEW NOMOGRAMI

(http://www.ars-informatica.ca/article.php?article=29)
Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip). Minimum 200 pL. Te-
davi edici kan duizeyinin izlenmesi amaciyla isteniyorsa numune, sonraki
dozdan hemen 6nce alinmalidir. Zehirlenme takibi amaciyla calisma
yapiliyorsa ilacin alindigi saat ve muhtemel miktari kaydedilmelidir.
CGalisma yontemi: HPLC/FPIA
Referans araligi:
Terapotik konsantrasyon: < 50 ug/mL
Toksik konsantrasyon 1 >120 pg/ml
Normal yarilanma siresi: < 4 saat
Toksik yarilanma stresi: > 4 saat
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Toksik konsantrasyonun belirlenmesinde mutlak dlgim rakamlarindan
¢ok yarilanma hizinin dikkate alinmasi dnerilmektedir. Yarilanma siresi
4 saati gegmiyorsa, toksite siniri olarak 120 ug/mL kabul edilir. Ancak
yarilanma suresi uzadikca toksite sinin diser. Yarilanma stresinin 12
saati asmasi halinde toksite siniri 50 ug/mL’ye kadar iner.



