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Zehirlenme nedir?

Zehirli maddelerin alinmasina
bagli olarak organizmada
6lime kadar gidebilen cesitli
zararlarin ve fonksiyon
bozukluklarinin ortaya
cikmasidir.
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Bir Maddenin Zararlilik Derecesini Belirleyen Etkenler;

* Dozu

*VVlcuda giris yolu

e Etki mekanizmasidir.
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* Bituin maddeler zehirdir.
 Zehir olmayan hicbir madde yoktur.

“Zehir ile ilaci birbirinden ayiran onun dozudur.”

Paracelsus
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Zehirlenme etkenleri

* llaclar %65

e Tarim ilaglari %8

* Temizlik Grinleri %7

* Kimyasal maddeler%6

* Besinler %5

* Hayvan veya bocek isirma ve sokmalari %3
* Diger %6
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Zehirlerin Vicuda Giris Yollari

* Oral yol
* Solunum yolu

* Intravenoz yol

* Deri ve mukozalar
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TANI

« OYKU:

e Zehirlenme yolu

* Alinis zamani

e Onceden mevcut hastalik varligi

* Daha once zehirlenme olup olmadigi

Zehirlenme nedeni
Birlikte zehirlenmis olabilecek kisiler

* FM:

Vitaller, norolojik muayene, batin muayenesi, cilt bulgulari, salgi?
sekresyon?
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TANI

* FM:

e Vitaller,

* Norolojik Muayene,
* Batin Muayenesi,

* Cilt Bulgulari,

* Salgi?

e Sekresyon?
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LABORATUVAR

* Tam Kan Sayimi,

* Biyokimya ( Glukoz, Elektrolitler, Kan Ure Azotu Ve Kreatinin...)
* Gebelik,

* EKG

* Kan gazi

* PT-PTT, INR

« TIT
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LABORATUVAR

e idrar rengi
Kirmizi idrar: Rifampisin intoksikasyon
Gri renkli idrar: Fenol, krezol intoksikasyon

e idrar ph’s
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Tedavi prensipleri

1- Dekontaminasyon

2- Toksik maddenin emiliminin engellenmesi
3- llacin metabolizmasinin degistirilmesi

4- Toksik mad. vicuttan atiminin hizlandirilmasi
5- Semptomatik ve destekleyici tedavi

6- Sistemik antidotlarinin verilmesi
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Dekontaminasyon

e Zehirlenmeye neden olan maddelerin bulundugu boélgeden

uzaklastiriima
* Harici uzaklastirma

e Gastrointestinal sistemden (GIS) emiliminin engellenmesi
* Diger uzaklastirma yontemlerinden yararlaniyoruz
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Harici uzaklastirma

-Hasta kiyafetleri kontamine kabul edilmeli, ¢cikarmal
-Bol miktarda sabunlu su

-Kisisel tedbirler

-Nazik davranilmali

-Goz!!! dikkat
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GIS emiliminin engellenmesi yontemleri

* Kusturma

* Gastrik Lavaj

e Aktif kdmur

e Katartikler

* Tum Barsak Irrigasyonu
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KUSTURMA

e Kusturmanin en basit yolu parmak, dil
basacagi ile farenkse basmaktir.

e Suuru yerinde olan hastalarda tercih
edilir.

e Onerilmemektedir
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Ipeka surubu

* Ipeka Surubu Tirkiye’de yok, ABD’de
tezgah Ustu ila¢ olmasi yasaklandi

* Kusma kemoreseptor triggerzone
uyarilarak meydana gelir.

e ipeka surubu aktif kdmiirle baglandigi

icin aynl anda verilmez.
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Kusturmanin Kontrendikasyonlari

-Bilin¢ degisikligi

-Kostik alimlar

-Aspirasyon riski

-No6bet riski

-0-6 ay arasl bebekler

- Yashlar

-Onceden kusma 8ykiisii olan ya da halen kusanlar

-Alimin Gzerinden pilor gecis stiresinden fazla zaman gectiginde

; www.dhyder.com instagram.com/dhy der




KUSTURMA

 Amerikan zehirlenme kontrol merkezi (AAPCC) tarafindan
vayinlanan klavuza gore acil servise ulasma suresi bir saatten
uzun sudrecekse evde kullanilmasi onerilmektedir. Toksik
madde alimindan 30-90 dakika arasinda kullanilmalidir

e Acil servislerde kullanimi onerilmez

Manoguerra AS, Cobaugh DJ, Panel TMotGftMoPC: Guideline on the Use of Ipecac Syrup in the Out-of-
Hospital Management of Ingested Poisons*. Clinical Toxicology 2005, 43:1-10.
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Kusturma yapilacak hasta aspirasyon riskini onlemek icin
sol tarafina ve yuzu yere bakacak sekilde yatirilir buna
modifiye Sim’ s pozisyonu denir.
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Apomorfin

* Narkotik analogudur

 Santral etki ile kusmaya neden olur
* Sc 0.2mg/kg tek doz yap

* Etkisi cabuk baslar

* Antidotu naloksondur

* Cocuklarda, adolesanlarda kontrendikedir
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Mide Lavaiji

* NGS takilarak mide yikanir

* Gastrik lavajin klinik iyilesme Gzerine etki
ettigine dair veri yok, ek olarak bircok
komplikasyona da neden olmaktadir.

* Bradikardi yapan zehirlenmelerde lavaj tipu ve
soguk sivi verilmesi ile vagal uyarim, ani kalp
durmasi, apne gorilebilir. (6nce 0,01-0,03 mg/kg
atropin )

Tintinalli, J. E. (2016). Tintinalli’s
emergency medicine. Mcraw-hill.
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Mide Lavaji Kontrendikasyonlari

* Saglik merkezi disinda

* Komada olan hastada hava yolu korunmamissa
» Kostik madde alimi (asit, alkali)

« Hemoraji, GIS perforasyonu riski yiksek

* Aspirasyon potansiyeli yuksek hastalarda
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Mide Lavaji Komplikasyonlari

* En onemli komplikasyon yikama tiplnun yanlislikla trakeaya ya
da ana bronslardan birine yerlestirilmesidir.

* Orofarenkste hasar, hipotermi, hiponatremi, kalp atim hizinda
artis, ciddi EKG degisiklikleri diger komplikasyonlar arasindadir.
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Aktif Komur Kullaniimasi

* |laclara tutunarak absorbsiyonu bozar
* Enterohepatik sirktilasyona giren ilaclara da etkilidir
* Kullanilmasi gereken doz 1 gr/kg

* Bir sivinin (meyva suyu) icinde veya dondurma ile
karistirilarak NG veya oral verilebilir

* Eniyi sonucilk 1. saat

e >/ saat etkisi son derece az

!
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e Aktif kdbmur midede bulunan toksik maddeleri
baglar, ayrica barsaklara gecmis maddeleri de
yvakalayip baglar ki buna

Catch up fenomeni denir.
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Coklu Doz Aktif Kbmuar

* En kisa zamanda aktif komur (AK) verilmeli,
* Bazi ilaglar zehirlenmelerde 12-24 saat sonra bile verilir.
* |lk doz: 1 g/kg (50-100 g)

* Takip eden dozlar 0.25-0.50 g/kg (12.5 g) 1-3 kez, 1-4
saat arayla

* Tedavi suresi hastaya gore belirlenmeli
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Coklu Doz Aktif Kbmur Veridigi Zehirlenmeler

Yari 6mri uzun ilag alimina bagh zehirlenmeler

Gastrointestinal kanalda bezoar olusturan

Barsak hareketlerini yavaslatan

Barsak limenine yavas salinan zehirlenmeler

Enterohepatik — enteroenterik-enterogastrik dolasima giren madde zehirlenmeleri
Nortriptilin, amitriptilin

Asetilsalisilik asit,

Aminofilin, teofilin

Karbamezapin, fenobarbital, fenitoin, kinin,

Disilfatlar, dapson zehirlenmelerinde
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AK Kontrendikasyonlari

* Demir, lithyum, kursun, etanol, metanol gibi adsorbe edemeyecegi
madde aliminda

* Endoskopiye gidecek hasta
* Hava yolu korunmasizsa

* intestinal obstriiksiyon

* Peristaltizmde azalma varsa
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AK Komplikasyonlari

1-En dnemlisi pndmotraks , ampiyemle sonuclanan aspirasyondur
2-Konstipasyon en 6nemli yan etkisidir.

3-Katartiklerle birlikte verilince su-elektrolit dengesi bozulabilir.
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Katartik Verilmesi

Barsak icerisinde ozmotik olarak sivi retansiyonuna neden olup barsak motilitesini artirirlar;
ilacin emilimini azaltip, atilimini hizlandirirlar

En sik kullanilan katartikler; Mg siilfat, Mg sitrat ve Na sulfat tuzlari ; mannitol, sorbitol gibi
sakkaritlerdir.

Aktif komur ile beraber kullanilir

Aktif komurin etkisini artirir

%70’lik sorbitol (1 g/kg) veya %10’'luk Magnezyum sitrat (eriskinler icin 250 mL, Cocuklar icin
4 mL/kg) kullanilabilir

Onerilmeyen bir tedavi*

|
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Komplikasyonlari;

e Bulanti,

* Karin agrisi,

* Dehidratasyon,

* Sivi- elektrolit dengesizlikleri

www.dhyder.com instagram.com/dhy der




Katartik Kontrendikasyonlari

* Koroziv madde alimi

 Ciddi ishal,

* lleus

e Cocuklar ve yasllarda

* Ciddi elektrolit dengesizligi

* SSS depresyonu ve renal yetmezligi
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Total Barsak Irrigasyonu

* Buyolile enteral olarak Kuksek miktarda bir elekrolit soltisyonu verir, alinan kimyasalin rektal olarak
atilmasi artirilarak toksik maddenin absorbsiyonu 6nlenir

Herhangi bir tepkimeye girmeyen, etkisiz, seffaf bir solisyonun (polietilen glikol) oral yoldan artik ila¢
kalintisi kalmayana kadar inflize edilmesidir

Polietilen glikol, ozmotik olarak dengelenmis bir elektrolit ¢ozeltisidir
elektrolit lavaj sollisyonu 2L/h rektumdan temiz sivi gelene dek verilir

Aktif kdmurin tutamadigi (demir, lityum gibi) yavas salinimli ilag alimlarinda endikedir

Aktif kdmr ile ayni anda kullanimi 6nerilmez
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Endikasyonlari

* Geg salinan ilaglar

* Demir ve agir metaller gibi cok miktarda icilen toksik maddeler

e Demir, lityum ve kursun gibi aktif komurin absorbe edemedigi toksinlerle
zehirlenmelerde
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Endikasvonlar

-Hayati tehdit edecek
ilag

-Koraziv madde alimi
-Antidot veya destek

Kontrendikasyonlan

tedavinin yeterli olmasi

-Unstabil hastalar

-« 1saatilag alim sliresi

-Kar zarar dengesi
-Aktif kimirle baglanabilmesi
-« 1saatilagc alim sliresi

-Toksik olmayan ilag alimi
-Aktif kimire baglanamayan
madde alimi

-Unstabil hasta

-Koraziv madde alimi

-Ust GiS kanama varligi

->60 mg /kg demir alinmasi ve kann

grafisine opasite gbrilmesi
-Hayati tehlike eden diltiazem veya

verapamil alimi
-Paket tasiyicilar

-Yavas salinimh potosyum alimi

-Kursun iceren madde alimi

-Semptomatik arsenik alimi
-Hayati tehdit eden Lityum alimi

-Unstabil hasta

-Gastrointestinal perferasvon veya
obstriiksiyon

-Kanama

-Inatgi kusma




Toksik Maddenin Vucuttan Atiminin Hizlandirilmasi Diger Yontemle

1- Tekrarlanan dozda AK uygulamasi (gastrointestinal diyaliz)
2- Renal yolla atilimin hizlandirilmasi

e Zorlu ditirez

* jyonize diiirez (asit, alkali)

3-Beden disi yontemler (Ekstrakorporal Teknikler)

* Hemodiyaliz

* Periton diyaliz

* Hemoperfiizyon

4- Kan degisimi

5 —Plazmaferez

6- BOS drenaji ve replasmani

'H |
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Gastrointestinal diyaliz

« Barsaklarda aktif komurun varligi konsantrasyon gradienti olugturarak
barsak damarlarindan barsaga gecisi hizlandirir. Buna intestinal diyaliz
denir.

 Toksinin enterohepatik, enterogastrik, enteroenterik dolagsimini engeller

 Toksin AK tarafindan iyi adsorbe ediliyorsa, yarilanma omdurleri uzunsa,
proteinlere az miktarda baglaniyorsa uygulanabilir.

* Fenobarbital, salisilat, trisiklik antidepresan, digoksin zehirlenmelerinde
.yararlld|r g
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Renal yolla atilimin hizlandirilmasi

a- Zorlu diurez:

* Bobrek yoluyla atilan maddelerle olan zehirlenmelerde hastanin idrar
ctkarmasi artirilarak toksik maddelerin vicuttan atilimin
hizlandirilmasi islemidir. Bobreklerden degismeden atilmali

* Normal idrar ¢ikisi 0,5-2 ml/kg/saat iken 3-8 ml/kg/saate cikarilir
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Renal yolla atilimin hizlandiriimasi

b- iyonize diiirez:
e idrarin pH’si degistirilerek asit ya da alkali dilirez saglanabilir

--Alkali ditirezde, NaHCQO3 verilir (idrar pH’si 8 Ustlinde tutulur)

* Herbisit ve zayif asit ozellikteki (salisilat, fenobarbutal gibi) ilaclarla
zehirlenme vakalarinda NaHCO3 vererek idrar alkalilestirilip iyon
tuzagl mekanizmasi ile bu 6zellikteki ilaclarin atilimi kolaylastirilabilir.

* Bolus: 1-2 mEq/kg, inflizyon: 1 Litre %5 Dextroz icine 100 mEq
NaHCO3 eklenerek saatte 250 mL ‘den verilir.

|
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--Asit diiirezde, amonyum kloriir, askorbik asit verilir (idrar pH’si 5’in
altinda tutulur)

* Trisiklik antidepresanlar, amfetamin, striknin asit zehirlenmelerinde
amonyum klorur, askorbik asit verilir idrar asidiklestirilip iyon tuzagi

mekanizmasi ile bu ozellikteki ilaclarin atilimi kolaylastirilabilir.

e Cvitamini, 0.5-1 g verilerek
Amonyum klorir, 75 mg/kg/giin 4-6 dozda p.o.

e Asit dilirez tehlikelidir.
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Vicut disi yontemler (Ekstrakorporal teknikler)
Endikasyonlari

1.Tedaviye ragmen klinigin kottlesmesi

2. Hipoventilasyon, hipotermi ve hipotansiyona neden olan santral sinir sistemi
baskilanmasi.

3. Pnédmoni veya septisemi gibi koma komplikasyonlarinin gelismesi.

4. Toksinin uzaklastirilmasinda diger yontemlerin yetersiz kalmasi

5. Metabolik etkilere veya gecikmis bulgulara neden olabilen maddelerle (metanol,
etilen glikol) olan zehirlenmelerde.

6. Beraberinde dlizeltilemeyen asid baz dengesi ve plazma elektrolit bozukluklari varsa
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Ekstrakorporal tedaviler,

e Kanin vicut disina cikarilip altta yatan soruna yonelik olarak gerekli
islemlerden gectikten sonra tekrar dolasima verilmesidir.
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Ekstrakorporal teknikler

a-Periton diyalizi:

* {laclar bu teknikle cok yavas uzaklastirilir.

e Zaman gerektirmesi, diger yontemlerden daha az etkin olmasina
ragmen uygulama kolayligi nedeniyle cocuklarda tercih edilmekte
(Amfetamin, etanol, salisilat, sulfanomid)
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b-Hemodiyaliz

* Toksik maddenin yari gecirgen bir zardan diffiizyon yoluyla
kandan uzaklastiriimasidir

e Barbiturat,

e Asetil salisilik asit,
* Lityum,

* Teofilin,

Alkol zehirlenmelerinde icin 6nerilmektedir

|
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Ekstrakorporal teknikler
c-Hemopefiizyon

« Kanin bir pompa araciligiyla aktif komur veya recine ile kapli yari-gecirgen,
genis yluzey hacmine sahip bir kartustan gecirilerek toksinlerin absorbe
edilmesidir.

» Ozellikle proteine yliksek oranda baglanan ve yagda ¢ozunen ilaglar
hemoperflzyon ile daha kolay uzaklastirilir.

« 250-400 ml/dk kan akim hizi ile yapilmalidir.

« Hemoperfuzyonun en sik kullanildigi durumlar; karbamazapin, fenobarbitol,
fenitoin ve teofilin zehirlenmeleri
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d- Hemofiltrasyon

 Sivilar, elektrolitler ve diger dusiik molekulli proteinlere baglh olmayan
maddeler yari-gecirgen bir membran araciligi ile kandan uzaklastirilir.
Fazla sivi kaybi olabileceginden, sivi replasmani yapilmal..
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e- Kan degisimi

* Yeni doganlarda ve kuguk cocuklarda kemik ve dokularda
baglanmayan plazma proteinlerine baglanarak dolasima katilan
zehirlerin uzaklastirilmasi gerekebilir.

* Diazepam, magnezyum, kloramfenikol, parasetamol, fenotiazin,
mantar zehirlenmelerinde kullanilir
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f- Plazmaferez

* Kan sellloz asetat yapisinda bir siizgecle beden disinda plazma ve sekilli
elemanlara ayrilir.

* Proteinlere siki baglanan ilaclarda yararh olabilir.

* Diyalizle klirensi saglanamayacak kadar biylik molekul agirlikli (>150.000
dalton) maddeler uzaklastirilmasinda kullanilabilir.

* Plazmaferez etkin oldugu zehirlenmeler arasinda diltiazem, organofosfat,
teofilin, tiroksin sayilabilir.
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Antidot Uygulanmasi

Toksinlerin etkisini onleyen ya da ortadan  kaldiran
kimyasal ya da fizyolojik antagonistlere antidot denir.
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SISTEMIK ANTIDOTLAR

ANTIDOT: ZEHIRLENMELER

* Nalokson: Opioidler

* N-Asetilsistein: Parasetamol

* Atropin : Organofosforlu ve karbamatli insektisitler
Pralidoksim :Organik fosforlu insktisitler
Flumazenil : Benzodiazepinler

Etanol : Etilen glikol, metanol

Glukagon : Beta Bloker, kalsiyum kanal blokeri

Fizostigmin : Atropin, TCA
Potasyum klorir : Dijital glikozidleri
Desferoksamin: Demir

K vitamini: Salisilat zehirlenmelerinde
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INTOKSIKASYONLARDA YOGUN BAKIM ENDIKASYONLARI

* Entiibasyon

* PaC02>45 mmHg

* QRS kompleksinin siiresi>0.12 saniye

* Aritmi

* 2. Ve 3. Derece AV blok

* Sistolik kan basinci<80 mmHg

* VVerbal uyarana cevapsizlik, kasilmalar mevcutsa
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Toksikolojik Sendromlar (Toksidromlar)

* Hangi ilacin alindigi anlasilamamissa hastada gorilen bazi belirti ve
bulgularla tani konulmaya calisihir

» “Toksik sendrom” ayni farmakolojik etkiyi yapan ila¢c gruplarinin
olusturdugu belirti ve bulgular toplulugudur
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Toksidromlar

1) Kolinerjik: Muskarinik, Nikotinik, SSS etki
2) Antikolineljik

3) Opiomimetik

4) Sempatomimetik

5) Sedatif-Hipnotik siniflandirilabilir
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Sempatomimetik Sendrom

ETKEN

* Amfetamin
* Kokain

* Kafein

e Aminofilin

e Teofilin
e Efedrin
e Psodoefedrin

|
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Sempatomimetik Sendrom
Fizik Muayene
* Hipertansiyon

* Huzursuzluk

 Kardiyak aritmi

* Midriazis
* Tasikardi
* Tremor

* Terleme
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Sempatomimetik Sendrom

Tedavisi
*ABC

*Destek tedavi

*Hidrasyon

*Sogutma

*Sedasyon

Kan basinci kontrolii
|
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Sempatomimetik Sendrom Tedavisi

» Kokain zehirlenmesinde gelisen akut koroner sendromun tedavisinde ilk
secenek benzodiazepinlerdir.

* Sempatomimetik ilaclarla zehirlenmeye bagli hipertansiyonun
tedavisinde, propranolol gibi secici olmayan beta blokorler, alfa
reseptorlerin uyarilmasina neden olarak hipertansiyonu artiracagindan
kullanilmamalidir.
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Kolinerjik Sendrom

ETKEN

 Organik fosforlu insektisitler gt B E |

« Karbamatl insektisitler
« Kimyasal silahlar
* Muskarin igceren mantarlar
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Kolinerjik Sendrom
Fizik Muayene
*Miyozis

Zholinergic Toxidrome

the m ti

Fasikulasyonlar Terleme . r ')
*Kusma
Diyare

Salivasyon

Lakrimasyon

\If\&ec'flc ide
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Kolinerjik Sendrom
Tedavi  -aBc

m Destek tedavi

m Atropin

Oliim solunum arresti, bronkore, nébete baglh

m Oksimler

m Dekontaminasyon
m Benzodiazepinler (ajitasyon, nébet)
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Kolinerjik Sendrom Tedavi

=Atropin
-Pralidoksim (PAM)

Advropin Dozlary

Yetisldin
"tikleme dozu 1.5-3 mg ven igine
(32-5 dakikada bir yvinelemnir)

Siirdiizme dozu Wen icine 3-5 mgossaat va da
0. 02-6_08 mgo/kg/saat
infuzyvonla

Coculc

005 mo/'kg wven icine (3-5
dakikada bir vinelemnir)

Wen dgine O,02-0.05 mgo'lks
{10-15 dakilkalik aralarla) ya
da 0. 02-0_ 08 mg'kg/saat

infuryvonla
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Ne zamana kadar Atropin????

----Hasta kuruyuncaya kadar---
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Antikolinerjik Sendrom
ETKEN

* Antikolinerjik ajanlar

* Antihistaminikler

* Antipsikotikler

» Trisiklik antidepresanlar
* Antispazmotikler

 Bitki ve mantarlar
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Antikolinerjik Sendrom Semptomlari

m Biling bozuklugu
m Deri ve mukozalarda kuruluk

m Flushing
m Fasikulasyon

= Uriner retansiyon

m Tasikardi
m Ates

m ileus
m Midriazis

m Gorsel halUsinasyon
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Antikolinerjik Sendrom
FIZIK MUAYENE

5K BULGUSU
* Kirmizi

* Kuru
* Kor gibi sicak

e Kor (Midriyazis)

 Kacik (Delirium)
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Antikolinerjik Sendrom

Tedavi
-ABC

- Destek tedavi
* Hidrasyon

« Dekontaminasyon

» Benzodiazepinler (ajitasyon)
* NaHCO3 (QRS>100msn)

Flzostlgmln
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Antikolinerjik Sendrom Tedavi
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Sedatif-hipnotikler

ETKEN

m SSS depresanlari
m Anksiyolitikler

m Benzodiazepinler
m Barbitiiratlar

m Kas gevseticiler
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Sedatif Hipnotikler

Fizik Muayne

 SSS depresyonu

» Hafif belirtiler: ataxi, mizac degisikligi, nistagmus, disartri
* Ciddi belirtiler : solunum depresyonu, hiporeflex

e cift gdbrme

e deliryum
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Sedatif-hipnotikler Klinik
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Sedatif Hipnotikler
Tedavi

* ABC
e Destek tedavisi
* Flumazenil

Flumazenil benzodiazepinlerin kompetitif antagonistidir.
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Flumazenil

O3 -0.5mg
Doz artirilabilir
MMax doz toplamda 3mo

Etki baslangici: 1-2 dk (I'N
uysulamadal),

m rarilanmma Smoaii: 1 5-140 dakikadar.
m Ortalarnia etlki stiresi: &0 dlc.
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Opioid Sendrom

ETKEN:

-Eroin

-Morfin

-Fentanyl, tramadol, meperidin
-Kodein

-Metadon, oksikodon
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Opioid Sendrom

* FiZIK MUAYNE:

* Miyozis

* Solunum depresyonu
* Hipotermi

* Bradikardi

* Bilin¢ bozuklugu
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Opioid Sendrom Tedavi

s ABC

m Destek tedavi
= Naloksan
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Naloksan

m Oksimorfon tiirevi

m Tiim opioid reseptdrlerinin piir yarismali inhibisyonu
m 0.1-.0.4mg (spontan solunum var ise) IV

m 2mg(spontan solunum yok ise) IV

m 2mg IM,SC, intranazal, nebulize
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*Baslangicta Hastanin Semptomlarinin Az Olmasi
Hekimi Yaniltmamalidir.

*Semptomsuz Olan Hasta Oldirtict Dozda Ilac Almis
Fakat Toksisite Bulgulari Hentz Ortaya Cikmamis
Olabilir.

*Bu Yuzden Intoksikasyon Stiphesi Olan Her Vakanin
Ciddi Olarak Takip Edilmelidir
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SONUC

Agresif GIS dekontaminasyonu yerine destek tedavisi
On plana ¢ikarilmaktadir
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