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Dekontaminasyon

e Zehirli maddenin kisiden ve ortamdan uzaklastiriimasi
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SARIN GAZI

12 6lu, 5,500 zehirlenme

Japonya'nin boyle bir saldiriya karsi techizat ve egitim agisindan
hazirlikli olmasi ve ¢cabuk miudahale etmesi, 6lu sayisini asgari sayida
tutmustu.
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ISID’in Kobani’de zehirli gaz o , o . )
o e . . . Suriye’nin baskenti Sam yakinlarinda kimyasal silah kullanilmasiyla ilgili haberler, diinya
kullandig) iddia edildi

basininda yer almaya devam ediyor.
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istanbul Valiligi'nden 'sari toz' ile ilgili bir agiklama geldi.

Suriye’den giris yapan araclara dezenfekte
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AFAD, Suriye'den Ulkeye girig yapan kisi ve araclarda dezenfekte iglemi
gerceklestiriyor.

Van Afet ve Acil Durum (AFAD) Midurligu KBRN
ekiplerince Akcakale Gumrik Kapisina kurulan
dekontaminasyon tnitesi, Suriye’den tlkeye
giris yapan kisi ve araclarda dezenfekte islemi
gerceklestiriyor,

Akcakale Gumruk Kapisina kimyasal temizleme



Alanda dekontaminasyon

Sicak bolge

Kontaminasyon alanidir

lliman bolge
Kontaminasyonun denetim altina
alindigi alandir

Dekontaminasyon koridoru
lliman boélgede yer alan bulasmis
kisilerin bu bulaslardan
arindirildigi gecis alanidir

Soguk bolge

Kumanda merkezi

Acil bakim ve nakletme alani
Tibbi gézlem ve rehabilitasyon

OLAY YERINiIN BELIRLENMESI

GIiRIS GIKIS
KORIDORU
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~/~_DEKONTAMINASYON
/  KORIDORU

RUZGAR YONU
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Hastanede Dekontaminasyon

Ozel oda;
* @Giris, R
e Cikis,

— ayri olmall
e Havalandirma

* Su drenaj sistemi —
e Kontamine atiklar




Kisisel Koruma Araclari

3 kategori:

A. Kendinden solunum
aparati olan, tam kapl
kimyasal maddeye
dayanikli

B.Kimyasal maddeye dayanikl

C. Su gecirmez,cift eldivenli,
maskeli

PPE (Personal protective equipment)
Kisisel Koruma Araglari
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* Etkilenen kisi dustan dnce elbiseleri ¢ikarilmali
* Suve sabun cogu olgu icin yeterli (5-15dk)

* Tum vicudun bol miktarda ilik su ile yikanmasi.
* Uygun firca, sampuan, sabun



Gozlere temas mevcutsa;

* GOze asit yada alkali
bulasmissa

* Topikal analjezi
sonrasinda gozler bol su
veya SF ile yikanmalidir.

* Genellikle birkac litre
su ile, surekli olacak
sekilde yapilir.




Yontemler:
Gastrointestinal e Toksinin mideden

Dekontaminasyon uzaklastiriimas
* Toksinin baglanmasi

e Mekanik olarak GiS’ten
temizlenmesi

Yontem tercihi:
e Alinma zamani

* Toksinin ozelligi

e Klinik durum

e Mevcut imkanlar



Mevcut literatlr zehirlenmis hastanin Gl
dekontaminasyonunun sinirli kullanimini
desteklemektedir.

Albs fion o o, iematona’ ouma’ of Smergeno Maedicine , al ik | & dlof & o Medi
| e ] L T onen RS PSS |
REVIEW Open Access

Gastrointestinal decontamination in the acutely
poisoned patient

Trnaty E Abersan Lt belly P Owerr, Mak E G and Andeew L Chan'



Kritik 3 soru

1. Toksik alim, ciddi etkiye
yol acabilecek
potansiyelde mi?

Toxic ingestion?

2. Dekontaminasyon T
haStaya fayda Deconta?r.:'ination?
saglayacak mi?

3. Risk/yarar orani nedir?

FIG. 1. Gastrointestinal decontamination triangle.



Gastrointestinal Dekontaminasyon

* Kusturma=>lpeka surubu
* Gastrik lavaj

e Aktif komur

e Katartik

 TUm barsak irrigasyonu



Ipeka surubu

Cephalis acuminata ve/veya C. ipecacuanha
Emetine ve cephaeline isimli 2 alkoloid icerir
Lokal ve santral yolla emetik etkili

1-12 yas arasindaki cocuklar icin kullanilan doz 15

mL, eriskinler icin 30 mLdir,

Kusma 20-30 dakika icinde baslar



Hayvan modelleri
e Oranlar~>%17.5-62 Atilan materyal miktari:

« 30 dk icinde uygulanirsa » Toksin uygulama ve kusma
baslangici arasinda gecen
%17.5-%52.1

sireye bagli
60 dkicinde uygulanirsa
%36 ve %31 geri alim

*Parasetamol dizeyinde
%52 azalma olusturmus
*|ki calismada yarar
kanitlanmamis

Klinik calisma =

decontamination



*

*Zehirlenmis hastalarin yonetiminde rutin uygulanmamalidir.
*Aktif komdur, antidot, tum barsak irrigasyonunun etkinligini azaltabilir.

*Hasta sonuclari Gzerinde olumlu etkiye sahip degil

IIIIIIIIIII

Ipecac Syrup-Induced Emesis. . .No Evidence of Benefit

American Academy of Clinical Toxicology (AACT)
European Association of Poisons Centres a Clinical Toxicologists (EAPCCT)
American Academy of Pediatrics (AAP)



Ne zaman kullanalim? *

* Hastane disinda kontrendikasyonu olmayan toksik
alimlarda

e Aktif komur kullanilamiyorsa

 Hastaneye ulasma suresi 1 saatin Uzerinde ve 30-90
dk icinde uygulanabilecekse

* Hastanedeki kesin tedaviyi olumsuz etkilemeyecekse

Guideline on the Use of Ipecac Syrup in the Out-of-Hospital
Management of Ingested Poisons*

Anthiny 5. Mamguerra, Fharm.D, DABAT ., FAACT,

Damiel L Cobaogh, PharmD, DLAB AT, aml the Members of the
Cridelines Tor the Management of Poisonings Comensus Pamel

A i Assockation of Poitor Contral Centérs, Wakingsowr, Dt of Colsmibiz, [T5A



Komplikasyonlar

Ipeka Surubu

Kontrendikasyonlar
Aspirasyon pnomonisi
Aktif kdmir verilme e Bilinc durum degisikligi

suresini uzatiyor * Koroziv maddeler

Hastanede kalis stresini ¢ Aspirasyon riski ylksek
uzatiyor maddeler (hidrokarbon)

Ozefagus perforasyonu
Kétldye kullanim



Gastrik lavaj

* Gastrik bir tp araciligi ile mideye sivi verilip aspire
edilerek midedeki toksik etkenin cikariimasi

e 200 yildir zehirlenen hastalar icin bir tedavi olarak
kullaniimaktadir.



Uygulama

* Eriskin 36-40 F, cocuk
16-28 F orogastrik tup

* N/G...

* Her seferinde 200-300
ml salin-cesme suyu

 Toplamda 2-4 litre

* |cerik berraklasana dek
/ tablet gelmeyene dek




Gastrik lavaj

* Hayvan calisma
e Sodyum salisilat: 15 dk =2 38% (range 2 — 69%)
1 saat=> 13% (range 0 — 40%)
e Baryum silfat: 30 dk=>»%26 ve %29
60 dk=2»%13 ve %8.6

Position paper update: gastric lavage for gastrointestinal
decontamination



Gastrik lavaj

69 yeni makale incelenmis

Son yayinlar mide lavajinin ciddi komplikasyonlar ile
iliskili olabilecegi

Birkac klinik calismalar olumlu sonuclar géstermis
ancak tim alaninda 6nemli metodolojik kusurlari
mevcut.

Rutin uygulanmamalidir

Position paper update: gastric lavage for gastrointestinal
decontamination



* 63 makale=»59’ u yetersiz kalite

Table 2

Aithor, date Shudy bype
and country Paient group el of evidence) Odvames Key results Study weaknesses
Underhill T! of af, &0 potients haken 5 g or RCT Plosma concentraticns 39.3% reduction in Smiall Study
1990, LK mare within 4 haurs of atd, 1 .ﬂ'.. 1.5, and conoeriration

afiendance. Gastric lavage 2.5 howrs after compared with 52.2%

{14) v ipecocvanha(21) v tresatrment chareoal

acivaled charcoal(20] or

nathing|5)
Buckley MA af af, PE] conseculive Cbservahonal shudy Patients developing Mo statistically
1999, Ausiralia parocdomal overdase. Gasinc high risk concenfrobons  signifcant improvement

lavoge and charcoal v charcodl with lovage + charcoal

alone v nothing than choreoal alone.
Grierson R et ol 10 wolunieers given 4.0 g Crossover shudy 8 plzsma Reduction of 20% Small shudy. Low
2000, Canoda parscetamal. Gastric kavoge at concentrations over [#5% 0 3% 10 I7%)  dose. Liquid

1 howr compared with no & heurs paracetornal onky

freatment o3 crossover.
Christophersen AB ef @l, 12 wolunieers given Crossover study 12 plasma Charcoal 68% Small numbers Low
2002, Denmark 50 mo/'kg porocetamel. concentrations over reduchion in dos=

Lavage + charcoal v charcod 7 heurs conceniration,

lvage + chanceal
48 7%

Klinik karar=»Parasetamol zehirlenmesinde gastrik lavaj tek
basina komtur kullanimindan daha az etkilidir.

Emerg Med J. 2004 Jan; 21(1).75-8.

Best evidence topic reports. Gastric lavage in paracetamol poisoning.
Teece ', Hooa K.



Gastrik lavaj-Endikasyonlari

e Toksik doz alim
e <] saat
e Antikolinerjik ajanlarla ...

e Aktif komurle bilesik olusturmayan madde
alimlarinda (demir, lityum vb)?7??



* Trisiklik antidepresan overdozunda gastrik lavaj icin
hicbir kanit yoktur.

Lityum

Demir ‘Kullanlmml destekleyecek herhangi bir kanit yok

Emerg Med J. 20032 Jan ;2041 549

Gastric lavage in tricyclic antidepressant overdose.

Tecce S, Hoga K.

Emerg Med J. 2002 May  19(3):251-2

Towards evidence based emergency medicine: best BETs from the Manchester Rowyal Infirmary . Gastric lavage in

iron overdose.
Tecce S, Crawford 1.

Enverg hMed J. 2SS Jdamn; 2201 3424

Best evidence topic report: mno climnical
Teece S, Crawford I.

ewvidence for gastric lavage imn lithium overcdose.




Kontrendikasyonlari

Nobet / ani bilinc kaybi
olusturabilecek olgular

Havayolu glvenligi
saglanmamis olgular

Hidrokarbon zehirlenmeleri
Alkol zehirlenmeleri

Kostik alimlar

Hayati tehdit etmeyen alimlar
Blyuk tablet alimi

Komplikasyonlari

* Aspirasyon
pndmonisi

* Laringospazm

* Aritmi

* Hipoksi

» Ozefagus —mide
perforasyonu

e Sivi elektrolit
imbalansi



Aktif komur

* Organik maddelerin (Linyit, odun, petrol veya

hindistan cevizi kabugu) 500° - 900°F'de isitilmasi
ile elde edilir

e Toksinleri adsorbe ederek emilimini engeller



Aktif komur-doz
e 1 vyasina kadar =»10-25 gr veya 0,5-1 gr/kg
e 1-12 yas icin=2 25-50 gr veya 0,5-1 gr/kg

* Eriskinler=»50-100 gr

Aqueous Base |

READY TO USE

|




Aktif Komur

Gonullt calismalari e <1 saaticindeki ilac
30dk=>»%51.70 emiliminin azaltilmasi

60 dk=>%38.14 klinik 6Bneme sahiptir

180 dk=>%21.13 * > lsaat uygulamalarindaki

potansiyel yararida goz

360 dk=>%14 ardi edilemez.

emilimi azaltmis.

Position Paper: Single-Dose Activated Charcoal”

American Academy of Clinical Toxicology and
European Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists



Tek Doz Aktif KOmur

 Rutin kullanimi onerilmemektedir
* Eniyietkiilk 1 saat

* Klinik sonuclari iyilestirdigine dair kanit yok

Net endikasyonu;
* Havayolu korunmus,
*AK’ ye baglanma 6zelligi olan veya bilinmeyen bir ilacin

*Yakin zamanda alinmis olmasidir.



ETKISIZ

Aktif komir tarafindan baglanmayan maddeler

Substances not adsorbable by activated charcoal (PHAILS)
Pesticides, potassium

Hydrocarbons

Acids, alkali, alcohols

Iron, insecticides

Lithium

Solvents




Aktif Komur

Kontrendikasyon: Komplikasyon
e Havayolu glivenligi yoksa e Aspirasyon
e AK’Uin etkisiz oldugu * |leus
alimlar  Hemorajik rektal
 Endoskopi planlanan Ulserasyon
hastalar

Tek doz aktif komur verilen
olgularda bildirilmemig!



Tekrarlayan Dozda Aktif Kbmur

2’den fazla aktif komur uygulamasi
Doz: 50-100 g ilk doz=»12.5 g/saat veya 0.5 g/kg...
Hastanin genel durumu dizelinceye kadar

Mortalite ve morbiditeyi azalttigina dair yeterli kanit
yok

Katartikler ile birlikte kullanimi énerilmiyor

Toxicology. 37(6). 731—751 (1999)

Position Statement and Practice Guidelines
on the Use of Multi-Dose Activated Charcoal
in the Treatment of Acute Poisoning

American Academy of Clinical Toxicology
Europcan Association of Poisons Centres
and Cli i

a Clinical Toxicologists



Tekrarlayan Doz Aktif Kbmur

e Karbamazepin,
* Dapson,

Fenobarhbital,

e Kinin-kinidin
e Teofilin

3‘???"’1'« o | . . | '
*“ Salisilat ,
/ &8
Clinical Toxicology. 37(6). 731—751 (1999)

Position Statement and Practice Guidelines
on the Use of Multi-Dose Activated Charcoal
in the Treatment of Acute Poisoning

American Academy of Clinical Toxicology:
Europcan Association of Poisons Centres
and Clinical Toxicologists



Tekrarlayan Doz Aktif Kbmur Uygulanmasi

Amitriptilin, )

* Vucuttan
Dekstropropoksifen, uzaklastirilmalarini
Digitoksin, kolaylastirdigi gdsterilmis
Digoksin,
Dizopiramid,

Nadolol, * Bu tedavinin kullanimini
Fenilbutazon, dislamak veya desteklemek
e icin klinik veriler yetersiz

Fenitoin,

Piroksikam,
Sotalol

Position statement and practice guidelines on the use of multi-dose activated charcoal in the treatment of acute
poisoning. American Academy of Clinical Toxicology; European Association of Poisons Centres and Clinical
Toxicologists.




Tekrarlayan Doz Aktif Kbmur

Astemizol,
Klorpropamid,
Doksepin,
Imipramin,
Meprobamat,
Metotraksat,
Sodyum Valproat,
Tobramisin
Vankomisin

e Tekrarlayan doz aktif
kdmur uygulanmasinin
yararli olmadigi
gosterilmistir.

Clinical Toxicology. 37(6). 731-751 (1999)

Position Statement and Practice Guidelines
on the Use of Multi-Dose Activated Charcoal
in the Treatment of Acute Poisoning

and Clinical Toxicologists



Katartikler

* Motiliteyi arttirarak emilimi azaltmak

* Sivi elektrolit denge bozuklugu

* Tek basina katartik verilmesinin zehirlenmis hasta

yonetiminde hicbir rolG yoktur ve bagirsak
dekontaminasyon yontemi olarak tavsiye edilmez.

Journal of Toxicology
CLINICAL TOXICOLOGY
‘ol. 42, No. 3, pp. 243-253, 2004
e . . =
Position Paper: Cathartics
American Academy of Clinical Toxicology ™

and European Assodation of Poisons Centres
and Clinical Toxicologists™”



TUum Barsak Irrigasyonu

Yogun katartik kullanimi

Toksinin GIS’de kalis stresini azaltir

Absorbsiyon slresini kisaltir

Polietilen glikol=»dengeli elektrolit sollisyonu icinde
lyon sekresyonu ve emilimi tizerine etkisiz

1.5-2 litre/saat hizda NG’den verilir

Rektal icerik berraklasana kadar verilir.



Tum Barsak Irrigasyonu ¥

e Rutin olarak onerilmez
* Kontrollu klinik calisma yok 2004

e Gondulluler ve hayvanlar lizerinde calisma = farkl
sonuclar bildirilmis

*60 yeni makale.

*Cogunlugu gonullu -

*Revizyon gerektirecek kanit yok

Journal of Toxicology
NICAL TO3? LOG
Val. 42, No. 6, pp. 843-854, 2004

Position Paper: Whole Bowel lrrigﬂti(m#

European \\:I.l::;'.t...l?..?tl:I.:::l‘(":.::::Ii“ulllu '(";'”‘I':"l'lﬁ‘hm cologists®* Clin Toxicol (Phila). 2015 Jan;53(1):5-12. doi 10.3109/15563650.2014.983326. Epub 2014 Dec 16,
Position paper update: whole bowel irrigation for gastrointestinal decontamination of overdose patients.



TUm Barsak Irrigasyonu  #

 Toksik a

*Yavas sa

imlarindaki “potansiye

Inimli veya enterik kap

Uzerinde basvurulari
*Demir (aktif komur etkisiz, yiksek mortalite)
*Yasadisi ilac paketleri (kokain)

CME REVIEW ARTICLE

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

endikasyonlar”:

| ilaclarin 2 saatin

Position Paper: Whole Bowel Irrigation”

ademy of Clinical Toxicology®



TUm Barsak Irrigasyonu

Kontrendikasyonlar

lleus

Inatci kusma
Perforasyon
GIS kanamasi

Hemodinamik
anstabilite

Havayolu aciklig
korunmamis hastalar

CME REVIEW ARTICLE

Gastrointestinal Decontamination of the Poisoned Patient

Komplikasyonlar

Aktif kdmuar’un
etkinligini azaltabilir
Aspirasyon

Siskinlik,

Kramp

Rektal irritasyon




Eliminasyonun Arttiriimasi

* |drar alkalinizasyonu

*Ekstracorporal yontemler
Hemodializ
Hemofiltrasyon
Hemoperflizyon

Plazmaferez




Idrar Alkalinizasyonu

lyon tuzagi
Zayf asidik ilac

Sodyum bikarbonat=>»1-2 mEq/kg iv bolus veya 3-4
mEqg/kg 1 saatte inf

Idrar pH =»7.5-8.5 olacak sekilde (15-30 dk takip)



Idrar Alkalinizasyonu

Atlimini arttinir

* Klorpropamid,
* Orta siddetli salisilat

zehirlenmesi=» Gonulli
ve klinik calisma (dializ
endikasyonu konmayan)

e 2 4-diklorofenoksiasetik asit,
 Mekoprop,
* Diflunisal,

* Flor (gonilli cahsma(+) klinik
calisma@)
e Metotreksat (tek calisma)

 Fenobarbital (ilk tercih olmamali)
e Salisilat

J Toxicel Clin Toxicol. 2004,42(1):1-28.
Position Paper on urine alkalinization.
Proudfoot i._1. Krenzelok EF, Vale JA.




Idrar Alkalinizasyonu

Komplikasyonlar

* Volim yuklenmesi

pH degisiklikleri (alkaloz)
Hipokalemi
Hipokalsemi

Serebral
vazokonstruksiyon

Koroner
vazokonstruksiyon

Kontrendikasyon

* Hipokalemi

* Bobrek yetmezligi

* Kalp yetmezligi (rélatif)



Hemodializ

Kana ulasmis olan toksin-
metabolitlerin temizlenmesini
saglar.

Ciddi zehirlenmeler

Yari gecirgen bir membrandan
toksinin filtre edilme ilkesine
dayanir

MA< 500 dalton
Suda cozunurligu yuksek

Disuk dagilim hacmi (2
L/kg)

Plazma proteinine
baglanma orani dusik

Diyaliz islemleri

Viicuttan Gelen Kirli Kan

Siizitlmesi Gereken Kan

Yukarida hemo diyaliz olay: sematize edilmistir.
(Kol damarlar: yetersiz olursa bagka damarlarda kullanilablir)



Hemodializ

Endikasyonlari

* Salisilat, Relatif kontrendikasyonlar
* Metanol, etanol * Hemodinamik instabilite
* Etilen glikol, e Kiclk cocuklar

* Vankomisin, * Kanama diyatezi

* Lityum,

Komplikasyonlari

* Sivi elektrolit dengesizligi
* Enfeksiyon

* Kateterden kanama

* Karbamezepin * Intrakraniyal hemoraji

e Metformin..

* |zopropanol
* Aminofilin

e Teofilin



Hemoperfuzyon

Aktif kdmur iceren
filtreler

Molekul agirhgi kictik

Suda ¢ozinen

zehirlenmelerde etkin.

Fenobarbital,
Fenitoin,
Karbamazepin,
Metotreksat,

Teofilin gibi lipidlerde
eriyen toksik madde
zehirlenmelerinde
etkindir.

Paraquat



e Sistemik kanama (%3)>
*Medikal ilaglar (n = 54) mortalite ile iliskili

*Pestisit toksinleri (n = 749) + Hipokalsemi (%69.1)
dahil edildi. _ ,
* Trombositopeni (%31.1)
e Mortalite orani %44
e Oliim,

* Kateterle iliskili kanama, Sonug: Sistemik kanama
olumsuz etkileri
ongormede onemli bir
faktordar..

e Sistemik kanama,
* Trombositopeni
* Hipokalsemi incelenmis

Blood Purif, 2010,30(2).84-8. doi: 10.115%/000318585. Epub 2010 Jul 13.
Clinical outcome of hemoperfusion in poisoned patients.

Gil HW! Kim SJ Yang JO, Lee EY. Hong SY.




* Gercek etkisi tahmin edilemez ve dogrulayici
calismalara ihtiyac var.

* Dusuk dagilim hacmi ve proteine baglanma afinitesi
yuksek olan zehirlenmelerde alternatif kalabilir.

semin Dial, 2014 Juk-Aug,27(4):350-61. doi 10.1111/5di.1 2248, Epub 2014 May 14,

Hemoperfusion for the treatment of poisoning: technology, determinants of poison clearance, and application in
clinical practice.

Ghannoum W', Bouchard J, Nolin TD, Quellet G, Roberts DM,




1985-2005 yili
zehirlenme olgulari

Hemodializ kullanimi
artmakta

Hemoperflizyon
kullanimi azalmakta
Etkinlikleri icin
metodolojik hata
mevcut.

Etilen glikol ve lityum=>HD
Teofilin=» HD = HP

Toksinlerin HD ve HP ye
vanitlari degisken (valproik
asit, asetaminofen ...)

Use of hemodialysis and hemoperfusion in poisoned

patients

1 B & & 34 = @ i 4 z A4
LU Lol o Hodiman LA D R Caary and Lewds & Medsor

II{I:L.llllrIl‘..:lJ-" International ',_ZDDE' ?4r 1327 1334.



Komplikasyonlar

* Hipofosfatemi,
* Hipokalemi

* Alkalozis

* Trombositopeni
 Kanama egilimi



‘ S pave

Hemofiltrasyon

* Yuksek molekul agirlikl Avantajlari
(500-40000) * Hasta basinda surekli
* Hidrostatik basinc ile uygulanabilme,
plazma semipermeabl  Daha az invazif olma

membrandan geger. * Hemodinamiyi daha az

etkileme



Hemofiltrasyon

e Etkinligi yavas
e Kanit yetersizdir.

 Hemodializi tolere edemeyen hastalarda

Teofilin ve aminoglikozid =»yararl
Demir, lityum=>vyararh olabilir

Trisiklikler, —
klordiazepoksidler,
fenotiyazinler, —  Etkinlik zayiftir

dekstropropoksifen




Kombine tedavi

HP grubu (n = 458)

HP + CVVH grubu (n = 226)

Kombine tedavi erken élimleri 6nleyebilir ve 6mri
uzatabilir

Tedavide kullanilabilir

Ama gec pulmoner fibrozis engel olamaz.

Early haemoperfusion with continuous venovenous haemofiliration improves survival of acute
paraguat-poisoned patients.

Gao Y. Zhang X. Yang Y. Li W.
J Int Med Res. 2015 Feb;43(1):26-32. doi: 10.1177/0300060514549782. Epub 2014 Nov 12.




Plazmaferez

* Plazmanin kandan ayristirilip
geri kalan kismin replasman
sivisi ile tekrar dolasima
verilmesi temeline dayanir.

Plazma
komponent
separatéru

Plazma pompasi

*Ozellikle plazma proteinlerine
viksek oranda baglanan ve
plazma yarilanma 6mri uzun
olan maddelerle olan
zehirlenmelerde

PPPPP

H)



Plazmaferez

Endikasyonlar Yardimci tedavi

* Trisiklik antidepresan, e Dijital zehirlenmesinde
Amiltiriptilin, L-tiroxin, yvardimci tedavi olarak
Teofilin, diltiazem, kullanilabilir.
karbamazepin e Plazma proteinlerine %

* Agir metaller (civa vb) 80’den fazla baglanan

* Mantar zehirlenmeleri * Volim dagilimi disuk

* Yilan isirmalari olan maddeler



 Mantar zehirlenmelerinde; Glvenli etkili yontem
* Ancak daha fazla calismaya ihtiyac var

Plazmaferez kullanimi amfoterisin B eliminasyonuna
pozitif katki saglamis olabilir ama etkisi net anlasiimis
degil

Siddetli organofosfat zehirlenmesinde mortalite orani
daha az ve kur oranini artirabilir.

Ther Apher. 2000 Awg;4(4): I302-T.

Treatment of Amanlta phalloides poisoning: |. Retrospective evaluation of plasmapheresis in 21 patients.

ander S, BischoffJ.

S Pharmsase othver. 201 2 Febh 47 (2 eSS doi: 101 24S/aph. 1 RSEZ2Z7T. Epub 20132 Jan Z5.

Surwvival after amphotericin B overdose treated with plasmapheresis.
vanag Gs1, Banerii S, Roussi il T, Heard k..

= [aCaiall Laoc Dong Wei Sheng Zhi Ye Bin Za Jhi. 2011 Oct;28(10):77e-81.
[Meta- analy5|s of the effectiveness of plasma exchange in treatment of severe and acute organophosphate
poisoningl.

Dy HMM?, Zheng SC, Wan WS, Zou H.J.




* Plazmaferez yilan isirmalarinin tedavisinde, ekstremiteyi
koruma ve kurtarma ve hematolojik problemlerin goriildugu
ila¢ zehirlenmelerinin yonetiminde klinik olarak etkili ve

guvenli bir yaklasimdir.

*Geleneksel tedavi yontemlerine ek olarak, plazma degisimi
zehirli yilan isirmasi durumlarinda hizli iyilesmeyi
kolaylastirmak icin terapotik yaklasim olarak acil hekimleri
tarafindan dikkate alinmalidir.

Transtusion and Apheresis Science 49 [2013) 484-498

Jourmal of Climical Apheresis 213 210223 H
The Use of Therapeutic Plasmapheresis in the Plasma exchange as a Fomplememary approach to snak_e bite
Treatment of Poisoned and Snake Bite treatment: An academic emergency department’s experiences
Victims: An Academic Emergency Department’s
Experiences

1" Ziya Bayraktaroglu® Nurullah Guna!.‘ Selim Bozkurl,' Ataman Kase,' and
Mehmet Yilmaz

Suat Zengin **, Mehmet Yilmaz b Behcet Al®, Cuma Yildirim?, Pinar Yarbil ¢, Hasan Kilic®,
Selim Bozkurt*®, Ataman Kose, Ziya Bayraktaroglu 3




Komplikasyonlar

Mortalite 1/400 - 1/5000.
Akciger odemi

ARDS

Kardiyak aritmi
Tromboembolik olay
Kanama

Anaflaksi

Hipokalsemi

Matabolik alkoloz



el in 2015 EXTRIP ¢alisma gurubu

Blood Purification in Toxicology:
Reviewing the Evidence and Providing Recommendations

e Teofilin
&5_6 e Karbamazepin * HD
%3- SaIisiIa.t | : :::
ﬂﬂﬂﬂw * Valproik asit
Aﬂ B eLityum
PRI o BN *Metformin *HD

Clin Toxicol (Phila). 2014 Dec;52(10):993-1004. doi: 10.3109/15563650.2014.973572.
Extracorporeal treatment for carbamazepine poisoning: systematic review and recommendations from the EXTRIP workgroup.

Ann Emerg Med. 2015 May 8. pii: S0196-0644(15)00285-1. doi:10.1016/j.annemergmed.2015.03.031.
Extracorporeal Treatment for Salicylate Poisoning: Systematic Review and Recommendations From the EXTRIP Workgroup.

Clin Toxicol (Phila). 2015 Jun;53(5):454-65. doi: 10.3109/15563650.2015.1035441.
Extracorporeal treatment for valproic acid poisoning: Systematic review and recommendations from the EXTRIP workgroup.

Clin J Am Soc Nephrol. 2015 May 7;10(5):875-887. Epub 2015 Jan 12.
Extracorporeal Treatment for Lithium Poisoning: Systematic Review and Recommendations from the EXTRIP Workgroup.

Clin Toxicol (Phila). 2015 May;53(4):215-29. doi: 10.3109/15563650.2015.1014907.
Extracorporeal treatment for theophylline poisoning: systematic review and recommendations from the EXTRIP workgroup.

Crit Care Med. 2015 Apr 9.
Extracorporeal Treatment for Metformin Poisoning: Systematic Review and Recommendations From the Extracorporeal Treatments in Poisoning Workgroup
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Ozet

Sistematik yaklasimda vital bulgularin ve genel
durumun dikkatli degerlendirilmesi

llacin 6zellikleri ve metabolizmasinin iyi bilinmesi
Uygun dekontaminasyon yonteminin secilmesi

Organ hasarina yol acabilecek agir zehirlenmelerde
ekstrakorporeal tedavi ydntemlerinden yararlaniimasi
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