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0 1987-2003 arasindaki vakalar retrospektif
0 1749 hasta, 399’u (%22.8) IV NAC 1ile tedavi edilmis

O Bunlarin da 7’sinde (%1.8) anaflaktoid olmak tizere
37’sinde (%9.3) ilac reaksiyonu gelisti.

0 Asetaminofene bagli 2 vakada oliim goriilmiis.

0 Bu oliimlerin hi¢ bir1 IV NAC kullanimina bagli degilmis.
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o0 Hastane kalis siiresi acisindan 1lk 8 saatte basvuran ve
NAUC ile tedavi edilen hastalarin hastanede kalis stireler1, 8

saatten sonra basvurup NAC uygulanan hastalara gore
daha kisadir.




Human & Experimental Toxicology (2007) 26: 401-406
http://het.sagepub.com
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0 Retrospektif 491 hasta (%2.4)
0 Bunlarinda biiyiik bir kismi suisiddir (%87).

O Zchirlenmeler;

e ila¢ alimi (%71.1)

e pestisid (%18.9)
0 Bayan (%67.6) ve gencler arasinda siktir.
O Yas ortalamasi 25.2+9.9
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0 Zehirlenmeler yaz aylarinda daha fazla (%37.7)

0 Drug alimu;
e Psikoaktif 1laclar (%51.6)
e Analjezikler (%22.1)

0 Hastanede kalis stireler1 1.8+1.6 giin
0 Ex olanlarin tiimii suisid (%0.8)

o Oliim orani deneyimli hekimlerle azaltilabilir




Human & Experimental Toxicology (2007) 26: 629-636
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0 1993-2004 yillar1 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi ilag
ve zehir danisma merkezini 55962 zehirlenme i¢in
aranmis. Bunlarin;

e [lac alimi (%86.9)

e En sik analjezikle 1lgili (%16.3)
v Parasetamol (%47.9)
v Propionik asit deriveleri (%16.2)
v Salisilat (%13.7)
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0 Analjezik alanlarin ¢ogunlugu bayan

0 Suisid (%75.1)
e Cocukta 13-18 yas aras1 sik
e Eriskinde 19-29 yas
0 Telefonla bildirilen vakalarin %84.4°1, hastaneye
basvuranlarin %54.7’s1 asemptomatik
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O Prospektif bir calisma,

0 14037 hastanin 307’u zehirlenme, bunun da 219’u suisid
O Ortalama yas 24.5+5.7

0 En sik alim %93.6 1le 1laclar

0 Ortalama maliyet 144.06+90.83 $

0 Ortalam 26.49 § ilag tedavisi, 52.27 $ tedavi maliyeti




CME REVIEW ARTICLE

Gastrointestinal Decontamination of the Poisoned Patient
Spencer Greene, MD, Cindy Harris, MD, and Jonathan Singer, MD

Abstract: Gastrointestinal decontamination has been a historically
accepted modality in the emergency management of oral intoxicants.
Theoretically, gastric and whole-bowel emptying procedures hinder
absorption, remove toxic substances, prevent clinical deterioration,
and hasten recovery. This article presents a cwrent overview of
gastrointestinal dgcontamination. It challenges the accepted precepts
of gut decontamination and assesses the utility of syrup of ipecac-
induced emesis, orogastric lavage, single-dose—activated charcoal,
cathartics, and whole-bowel irigation.

Key Words: poisoning, gastrointestinal decontamination

than 20 years. In fact, 50.9% affected children younger than
5 years, and 45.3% of exposures were in children younger than
3 years. The most common route of entry was ingestion, which
accounted for 76.7% of all encounters and 69.9% of fatal toxic
exposure.'

An ingested substance may have local toxicity or
systemic impacts. Systemic effects from an intoxicant require
absorption into the bloodstream and distribution to various
organ systems. It has long been a toxicological precept that
preventing the absorption of a poison from the gastro-

i Pl Y a a i1 i*

Pediatric Emergency Care ¢ Volume 24, Number 3, March 2008
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0 Gec¢mis yuzyillarda bir ¢ok yazar gastrointestinal
dekontantaminasyonun (GID) giivenirliligi ve etkinligi
hakkinda sorular sormuslar ve GID hakkinda stratejiler
belirlemisler
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Soru 1; Anlamli bir etkilenmeye neden olan bir alim mi1?
v Hayir— GID diistiniilmez
v Evet — 2. soruya gecilir

— GID’1in muhtemel sonuca etkiler1 nedir? Madde ne zaman
alind1 ? Eslik eden alim var mi?

» Genel durum degerlendirilmeli ve GID’1n sonucu
etkilemeyecegi diistiniiliiyorsa — yapilmamali

— Alinan toksik madde ve hasta durumuna gore GID zararli
olabilir mi1?

« Cevap evetse — GID’1n riskler1 ve yararlari tartilmalidir.
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0 American Academy of Clinical Toxicology (AACT) ile
European Association of Poisoning Centers and Clinical
Toxicologists (EAPCCT) acil serviste GID’1n ne zaman
ve nasil yapilmasi konusunda tavsiyelerde bulunmaktadir.
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0 GID endikasyonu, kontrendikasyonu ve yan etkileri
hakkinda bilgiler vermisler

0 Zehirlenmis hastaya yaklasimda hi¢ bir GID metodunun
rutin uygulanamayacagi seklinde gortiis bildirmislerdir.

0 Bu durum da soru 1saretler: birakmastir.




PR | emanlan |

o0 Ipeka surubu acil servis hekimlerince emetik olarak sikca
kullanilmaktadir.

0 Gastrik mukozada duyu reseptorlerin uyarilmasiyla
kemoreseptor trigger zon uyarilir , kusma merkezi aktive
olur.

0 Zehir danmisma merkezlerince 1983°te %13.4 Onerilirken,
2003 yilinda sadece %0.4’inde Onerilmistir.
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0 Toksikolojik kullanimi i¢in kesin bir endikasyon yok
o0 Kontrendikasyon:

e Havayolu giivenliginin olmamasi

e Havayolu glivenligi bozuk veya bozulmasi muhtemel hastalar
e Yiiksek aspirasyon potansiyeli olan hastalar

e Yiiksek koroziv potansiyeli olan maddeler
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e Verme teknigi;
— 6-12 aylik cocuk — 5-10 ml
— 1-12 yasindakilere — 15 ml
— Yetigskinlere — 30 ml

— Ipeka sonrasinda 120-240 ml su icirilmesi ve hareket
edilmes1 onerilmus.

— Kusma 14-37 dk da bashiyor. Genelde 20 dk.

— Etki sonlanmasi 1 saat (%]13’linde 1 saatten fazla stirmiis)
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o0 Komplikasyonlar
e %13-17 tekrarlayan kusma
e %10-21 sedasyon
e 9%5-26 1shal
e Diger
v Ozefagus yirtiklar
v Mide riiptiirii
v Elektrolit anormallikler1

v pnomomediastunum
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0 AACT ve EAPCCT 1997-2004 yillar1 arasindaki
Onerilerinde ;

e GID zehirlenmis hastalarin tedavisinde rutin olarak
uygulanmamalidir

0 Sebep

e Yapilan ¢calismalarda dekontaminasyonsuz veya alternatif
gastrik dekontaminasyon yontemlerine tstlinligi
gosterilememis




O Yazar tavsiyeleri

e Acil serviste 1pekanin kullanim yer1 yoktur.

e Hastane oncesi donemde bir rolii olabilir.
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0 1769°da sig1ir ve koyunlarda
0 1805 yilinda insanlarda kullanilmus.
0 Nazogastrik veya orogastrik uygulanmakta.

O Partikiilli alimlarda orogastrik uygulanmalidir.
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0 Damaryolu, kardiyak monitorizasyon ve pulse oksimetre
0 Hasta sol lateral dekiibitis pozisyonunda

o Kafa 20 derece asagiya bakacak

0 Orogastrik tiip tablet alimlarinda 36-40 F olmala.
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Tlp takildiktan sonra;
v Mide s1vis1 aspire edilmeli
v Mide tizerinden dinleme

v Gastrik 1¢erikte pH bakilip yeri teyit edilebilir.

Lavaj cocuklarda 10 ml/kg salinle, yetiskinde200-300 ml su
veya salinle yapilmali.

Cocuklarda toplam 1-2 1t, yetiskinlerde 2-4 1t s1v1
kullanilmal

Tamamiyla berrak sivi gelmelidir.




o Ipeka ve aktif komiire gore net olarak bir tistiinliigii
kanitlanamamais

0 Orogastrik lavajin degeri siirlidir

O 1 saati gecen basvurularda etkili degildir

0 Alimdan sonraki 30 dk. i¢erisinde yapilirsa idealdir.




PR | emanlan |

0 Genel kani
v Gastrik lavaj rutin uygulanmamalidir

v'Cidd1 riskler tasimakta ve net etkinligi bilinmemektedir

O Yazara gore;
v Orogastrik lavaj kesinlikle kullanilmamali
v'Klinik olarak yarar1 kanitlanamamis

v Prosediir olarak riskleri anlamlidir
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0 Toksikolojik olaylarda en sik kullanilan yontem
0 Doz—1 gr/kg olarak Onerilmis
0 Kola, ¢ikolata, visne surubu 1le veya nazogastrik yolla

0 Zaman duyarlilig1 ve etkinligi ipeka ve oragastrik lavaj ile
benzerdir.

0 AS kullanimi i¢in kesin bir endikasyon yok

0 Alimdan sonra 1 saat icerisinde verilirse etkili
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o0 1997°de 1ki zehir damisma merkezi tek doz aktif komiir
uygulamasi rutin olarak dnermemekte.

0 2005 yilinda da bu gorus degismedi
o Ozellikle potansiyel alimdan ilk 1 saatte etkili
0 1 saatten sonra—fayda saglanacaksa verilebilir

0 AC’nin klinik sonucu 1yilestirdigine kanit yok
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O Yazara gore rutin kullanilmamalidir: Fakat;
v'Potansiyel toksik alim
v'Kullanim 1¢in bir kontrendikasyon yok
v Alinan madde baglanabiliyor
v AC uygulandiginda madde GIS’te ise
v"Havayolu glivenlig1 saglamsa
v GIS saglamsa
v" Alternatif olarak daha etkili tedavi yoksa uygulanabilir
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0 Gunumiizde daha ¢ok sorbitol kullaniliyor
o0 Kullanimi1 nadirdir.
0 %70 sol 1-2 mg/kg verilir

o Ozellikle antihistaminikler, hipnotikler, sedatifler,
opioidler, fenotiyazinler ve TCA alimlarinda kullanilir




O Yazar;
o Katartikler monotedavi olarak herhangi bir role sahip degil

e AC uygulanan hastalarda AC’nin etkinligini arttirabilir

e Kusmalara sebep olacagi unutulmamali
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0 Polietilen glikol elektrolit soliisyonu

0 Genellikle kolonoskopi ve cerrahi dncesinde
0 Bir cok maddenin emilimini azaltabilir

0 Oral veya nazogastrik tiipten verilebilir

0 Doz
e 9ay-12 yas 500 mL/h
e 6 yas-12 yas 1000 mL/h
e Yetigkinlerde 1500-2000 mL/h
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O Yazar:

o0 Hizh absorbe olan alimlarda yararli degil.
e Potansiyel olarak toksik alimlari
e Yavas salimimli i1la¢ alimlar
e Enterik kapsiillii 1la¢ alimlarinda
e Alimdan 2 saat sonra gelen vakalarda

e Fe ve yasadisi 1lag paketlert alimlarinda yararh




FIGURE 1.
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Journal of Clinical Laboratory Analysis 21:393-397 (2007)
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The Effect of Yogurt on Acetaminophen Absorption by Activated
Charcoal and Burnt Toast

Amitava Dasgupta® and Alice Wells
Department of Pathology and Laboratory Medicine, University of Texas-Houston Medical School,
Houston, Texas
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0 Deneysel olarak yapilmis

0 4 grup olusturulmus

0 Asetaminofeni en fazla AC baglamas.
0 Burnt toast orta derecede etkili

0 AC+yogurt etkiy1 az miktarda arttirmis

0 Siirpriz olarak yogurtun varligi burnt toastun asetaminofen
atilimini 1liml1 olarak arttirmas.

0 Yine de AC+yogurt bilesimi Burnt toast+yogurt
bilesiminden daha etkili




Extracorporeal treatment of intoxications

Anne-Cornélie J.M. de Pont

Ly

Purpose of review Introduction

The pumpose of this article is to provide the critical care Although intoxicarion is a common problem in adult and
clinician with a comprehensive review of the indications for pediatric medicine, serious morbidity is unusual. In 2004,
extracorporeal elimination of toxic substances, to only 3% of all toxic exposures reported to the Toxic
summarize the different techniques and the intoxications for Exposure Surveillance System of the American Associ-
which these techniques are suitable. ation of Poison Centers were treated inan [CU and inonly

e
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0 Ekstrakorporeal teknik
e Ciddi toksik alimlar
e Ciddi gecikmis etkileri olan toksik alim
e Dogal uzaklastirma mekanizmasinin bozulmasi
e Klinik durumda bozulma
e Cidd1 toksisitenin klinik bulgulari

e Maddenin atiliminmi %30 veya fazla arttirmak i¢in




0 Teknikler:

e Hemodiyaliz

e Hemofiltrasyon

e Hemoperfiizyon




0 Cocuklarda diisiik dozlarda mortaliteye neden olan
durumlarda:

v Ca antagonistleri

v Klonidin ve diger Imidazoller

v Lomotil (difonoksilat/atropin)
v Opiatlar

v Salisilatlar

v Sulfoniliireler

v Toksik alkoller

v Trisiklik antidepresanlar
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O Barbituratlar

0 Lityum

0 Metformin

o Salisilatlar

0 Teofilin

0 Toksik alkoller
0 Valproik asid

hemoperfiizyon
hemodiyaliz
hemodiyaliz
hemodiyaliz
hemoperfiizyon
hemodiyaliz

hemodiyaliz
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SHORT REPORT

Gut decontamination of acutely poisoned patients: what do
doctors really know about it?

David Michael Wood, Shaun Lawrence Greene, Alison Linda Jones, Paul Ivor Dargan

Emerg Med J 2007;24:774-775. doi: 10.1136/em|.2007.049544
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0 Barsak dekontaminasyonu konusundaki bilgiler European
Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists
ve the American Academy of Clinical Toxicology
merkezlerince olusturulmaktadir.

0 Bu konuda ilgili hekimlerin bilgilerini yansitan
yayinlanmis bilgiler bulunmamaktadir.




0 69 genel ve acil tip doktoru, 23 pediatrist egitime alinmis

e Kusturma

e Indiiklenmis kusma

e Gastrik lavaj
o Aktif komiir

e Multi doz aktif komiir

e Tiim barsak irrigasyonu




/“Acil Tip
PR | emanlan |

0 On test-son test uygulanmis
0 34 hekim (%37) tiim metodlar1 biliyormus
0 3 hekim (%3.3) tiim yonergeler: okumus

0 Yonergeler 0zel toksikoloj1 dergilerinde yayimnlanmakta
buna bagh olarak az okunmaktadir
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0 Sonug olarak bu bilgiler 1lgili hekimlerin okuyabilecekleri
dergilerde yayinlanirsa faydali olacaktir
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