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DEKONTAMINASYON
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CASE

RECOVERY

FROM THE

INSENSIBILITY OF INTOXICATION,

PERFORMANCE OF TRACHEOTOMY.

By GEORGE SAMPSON, Esq.,

SURGEON, SALISBURY.

CoMmuxicaTED BY Mr. STANLEY.

READ NOVEMBER 24TH, 1835.

ABranaM Harris, aged 31, was brought to my
house on the 81st of March last, in a state of com-
.plete insensibility from intoxication, the pupils being
largely dilated, the breathing stertorous, and all vo-
luntary motion having been lost for at least four
hours before I saw him. The account given by those
who came with him was, that he had attended a con-
vivial meeting in the course of the day, at which he



I immediately used the stomach pump, and drew
off between three and four pints of fluid, a great part
of which appeared to consist of brandy; after which,
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tepid water with ¥pecacuanha diffused in it was several
times injected into the stomach, and after a while
withdrawn again, with a view to excite vomiting, and
thus rouse the energies of the brain. Finding, how-
ever, that these means failed, a strong solution of salt
in water, and afterwards the sulphate of zinc, were
repeatedly tried, without any better result; but he
became, if possible, more comatose, the countenance
turgid, breathing more and more difficult; the pulse
grew fainter, and was at last scarcely perceptible;
at the same time the whole surface of the body was
cold and clammy, and he was insensible to every kind
of stimulus. As he was some miles from his home, I
had him removed to the Infirmary, and called a con-
sultation of the other medical attendants, who arrived




Zehirlenme

Kendi kendini zehirleme(suisidal girisim) en
sik gorulen toksikolojik problemdir

Ciddi advers olay nadir
Ulusal zehir danisma hatti 114



DEKONTAMINASYON

Dekontaminasyonun morbidite ve mortaliteyi
azalttigini gosteren kontrollu klinik calisma

yvoktur ancak gonullt insan calismalari
dekontaminasyonun, Gl sistemindeki toksinlerin

emilimini azaltabilecegini ve belirli kosullarda
vararli olabilecegini dlusindirmektedir




DEKONTAMINASYON

Gastrointestinal sistemden dekantominasyon yapilmasi icin 3 soruluk
risk-zarar analizinden sonra her hasta icin bireysel olarak
belirlenmelidir.

1-Bu maruziyet dnemli toksisiteye neden olabilir mi?
2-Gastrointestinal dekontaminasyonun prognozu degistirebilir mi?

3-Gastrointestinal dekontaminasyon yarardan cok zarar verir mi?



DEKONTAMINASYON
Harici uzaklastirma

Gastrointestinal sistemden uzaklastirma

Diger uzaklastirma yontemleri




HARICI UZAKLASTIRMA

Hasta Kiyafetleri

Hasta kiyafetleri kontamine kabul edilmeli
Bol miktarda sabunlu su

Kisisel tedbirler

Nazik davranilmal

Goz!!!



GASTROINTESTINAL SISTEMDEN
UZAKLAS TIRMA

-Kusturma

-Gastrik Lavaj

-Aktif kdbmur
-Katartikler
-TUm Barsak Irrigasyonu



KUSTURMA

Ciddi gis-kardiyak yan etkileri

Aspirasyon riski

Bilinc degisikligi
Hemodinami stabil
Nobet riski yok

Alinan madde buyuk ve toksik




KUSTURMA

Kontrendikasyonlar

Bilinc degisikligi

Kostik alimlar

Kesici madde, ilac paketi

Aspirasyon riski

Nobet riski

< 6 ay, yasl

Onceden kusma 6ykuiisi olan ya da halen kusanlar

Alimin Gzerinden pilor gecis suresinden fazla zaman gectiginde



KUSTURMA

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




KUSTURMA

Acil servislerde kullanimi onerilmez

Zehirlenirsen bu ha
' W"‘n. |

Erdd Yogarodlu © www._komikaze net




GASTRIK LAVAJ

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




GASTRIK LAVAJ

1. saat

GIS motilitesini yavas hastalar

Semptomatik

Surekli ve yavas salinimli ilag

Cok miktarda hayati tehdit edecek dlizeyde ilac alimi

Aktif kbmuarun baglamadigi toksinler



GASTRIK LAVAJ

Havayolu guvenligi

Tup uygun buyuklikle olmali
Verildigi kadar alinmali(200-300cc)
IS

Partikul

Tapun yerini mutlaka kontrol et
Alinan sivi berrak olana kadar devam
Kostik alimi!!!l

Komplikasyonlar



AKTIF KOMUR

Komur asiri isitilarak aktiflestirilir

Yizey alani/hacim orani 900 m2/gr’a kadar artirilir
1 gr aktif komuridn yuzey alani=bir tenis kortu alani

Aktif komurdn icerigindeki serbest karbon atomuna
toksik maddeler baglanir ve absorbe edilemez



AKTIF KOMUR

llaclara tutunarak absorbsiyonu bozar

Enterohepatik sirkilasyona giren ilaclara da etkilidir
Kullaniimasi gereken doz, alinan madde miktarinin 10 kati ya da
1gr/kg

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

En iyi sonuc ilk 1. saat
>4 saat etkisi son derece az



AKTIF KOMUR

Acilde rutin uygulanmasi onerilmez hastaya gore
secilerek uygulanmalidir.




AKTIF KOMUR

KONTRENDIKASYONLARI

Nonmotil Gl traktus

Agir metal alimlari(Demir, Lityum, Kursun,potasyum)
Hidrokarbon alimlari

Asit / alkali alimlari

Alkoller

Laksatifler

Solventler




AKTIF KOMUR

Ozellikle Gastrointestinal motiliteyi yavaslatan
ilac(Antikolinerjikler) alimlarinda 1 saat sonrasi

Bezoar olusturan(salisilat) ilaclar ile zehirlenme olmus ise
kullanilmalidir




COKLU DOZ AKTIF KOMUR

Yari omru uzun

Dusuk hacimde dagilan toksinler
Gastrointestinal kanalda bezoar olusturan
Barsak hareketlerini yavaslatan

Barsak [Umenine yavas salinan

Enterohepatik — enteroenterik-enterogastrik dolasima giren
madde zehirlenmeleri



COKLU AKTIF KOMUR

Enterohepatik dolasima katilan ilaclar

Nortriptilin, amitriptilin
Asetilsalisilik asit,
Aminofilin, teofilin

Karbamezapin, fenobarbital, fenitoin, kinin,

Disulfatlar, dapson



COKLU DOZ AKTIF KOMUR
Ik doz: 1 g/kg (50-100 g)

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

Barsak sesleri
Tedavi suresi hastaya gore belirlenmels



Olgu Sunumu

TEKRARLAYAN DOZLARDA AKTIF KOMUR
TEDAVISI SIRASINDA GELISEN GASTRIK
OBSTRUKSIYON

Jale Bengi GELIK, Alper YOSUNKAYA, Ruhiye REISLI, Inci KARA, Seref OTELCIOGLU

Selguk Universitesi Meram Tip Fakdltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Konya

Bu calismada, organofosfat zehirlenmesi olgusu nedeni ile tekrarlayan dozlarda aktif kémir
uygulanmasinin nadir bir komplikasyonu olan gastrik obstriiksiyona dikkat cekilmesi amacglandi.
65 yasinda organofosfat zehirlenmesi nedeni ile tekrarlayan aktif kémir tedavisi uygulanan
erkek hastada, tedavinin ikinci gind intestinal obstriksiyon disindiren klinik bulgular gozlendi.
Bilgisayarli tomografi ile dederlendirilen hastanin midesinde solid olusumlar tespit edildi. Bunlarin
aktif komare ait olabilecedi disindldi. Gastrik lavaj ile aktif komar birikintisi bosaltilamayinca
endoskopik girisim ile bu olusumlar temizlendi. tekrarlayan dozlarda aktif komir tedavisi sirasinda
gastrointestinal obstruksiyon gelisebilir. Bu durumda dikkatli olmak ve zamaninda miidahale
etmek dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Organofosfat zehirlenmesi, aktif komdr, gastrik obstriksiyon

Selcuk Tip Derg 2009;25 (4):219-222



AKTIF KOMUR

KOMPLIKASYONLARI

Kémur aspirasyonu sonrasi bronsiyolit, Pnomoni, Pndémotoraks

Korneal abrazyon

Sivi ve elektrolit anormallikleri(Hipernatremi, Hipermagnezemi)
Gastrointestinal kanal perforasyonu / komdr peritoniti

Bulanti kusma

Barsak tikanikligi



KATARTIKLER

Onerilmeyen bir tedavi*

Aktif komur ile beraber kullanilir

Aktif komurun etkisini artirir

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

Komplikasyonlari;

Bulanti, karin agrisi, dehidratasyon, sivi- elektrolit dengesizlikleri



TUM BARSAK IRRIGASYONU

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

Polietilen glikol, ozmotik olarak dengelenmis bir elektrolit cozeltisidir

Aktif komuirin tutamadigi(demir, lityum) yavas salinimli ila¢c alimlarinda endike
Aktif komur ile ayni anda kullanimi onerilmez
Paket tastyicilariicin yararli

1-2 Litre/saat




TUM BARSAK IRRIGASYONU

Tum barsak irrigasyonu sonrasi klinik sonuclarin

lyilestirilmesini belgeleyen kontrollG veriler
eksiktir.

Prognhoz ustlne etkisi net degildir

Secilmis hasta grubu icin yararl olabilir



TUM BARSAK IRRIGASYONU

Sivi verilmesine bagli gelisen gastrik distansiyon ve
kusmayi onleme metoklopramid donerilmektedir

Tedavide sonlanim acik renkli diskilamadir




Endikasyonlar - < 1saatilag alim stiresi  -Kar zarar dengesi ->60 mg/kg demir alinmasi ve karin
-Hayati tehdit edecek -Aktif komurle baglanabilmesi grafisine opasite gorilmesi
ilag - < 1 saatilag alim suresi -Hayati tehlike eden diltiazem veya

verapamil alimi

-Paket tasiyicilari

-Yavas salinimli potosyum alimi
-Kursun iceren madde alimi
-Semptomatik arsenik alimi
-Hayati tehdit eden Lityum alimi

Kontrendikasyonlari -Koraziv madde alimi -Toksik olmayan ila¢ alimi -Unstabil hasta
-Antidot veya destek -Aktif komure baglanamayan -Gastrointestinal perferasyon veya
tedavinin yeterli olmasi  madde alimi obstriksiyon
-Unstabil hastalar -Unstabil hasta -Kanama
-Koraziv madde alimi -inatcl kusma

-Ust GIS kanama varligi



Diger Eliminasyon Yontemleri
Idrar alkalizasyonu

Zorlu dilrez
Hemodiyaliz
Hemoperfizyon
IV Lipit tedavisi



IDRAR ALKALIZASYONU

Zayif asit(salisilat, fenobarbutal) 6zellikteki ilaglarla zehirlenme
vakalarinda ( Bolus: 1-2 mEqg/kg, Inflzyon: 1 Litre %5 Dextroz
icine 100 mEg NaHCO3 eklenerek saatte 250 mL ) NaHCO3
vererek idrar alkalilestirilip iyon tuzagi mekanizmasi ile bu
ozellikteki ilaclarin atilimi kolaylastirilabilir

Volum yuklenmesi
Ph degisiklikleri

Hipokalemi(alkalizasyonu bozar) Normokalemiyi stirdiirmek icin
solisyona 20 mEq potasyum klorur eklenebilir



ZORLU DIUREZ

Etkisi???

Bobrek yoluyla atilan maddelerle olan zehirlenmelerde hastanin idrar ¢cikarmasi
artirilarak toksik maddelerin viucuttan atilimin hizlandirilmasi islemidir

Normal idrar cikisi 0,5-2 ml/kg/saat iken 3-8 ml/kg/saate cikarilir

Bobreklerden degismeden atilmali

Plazma proteinlerine baglanmayacak
Dagilim hacminin dusitk olmasi

Klorofenoksi herbisid (mecoprop) alinimi



HEMODIYALIZ

Lityum

Aminofilin
Teofilin

Etilen glikol
Asetil salisilik asit

Etanol



HEMOPERFUZYON

Aminofilin
Teofilin

Uzun etkili barbiturat

Karbamaze pin




IV Lipid Tedavisi

e Kalsiyum kanal blokdrleri

e Beta-blokorler

e Trisiklik antidepresanlar
e Bupropion

e Lokal anestezikler

e Ketiapin

e Tramadol

e Flecainide

e Kokain



IV Lipid Tedavisi

Trigliserit ve fosfolipit

e Trigliserid ; uzun zincirli yag (linoleic, linolenic,
palmitik oleic ,steoric asit) asitlerinden olusur

e Fosfolipid; yumurta sarisi




IV Lipid Tedavisi

Ozellikle unstabil hastalarda kullanimi gittikce
artmakta

Yikleme dozu 2-3 dk 1.5 mL/kg
Inflizyon dozu 60 dk 0.25 — 0.5 mL/kg/dk

Maximum doz 10-12 mL/kg




IV Lipid Tedavisi

1- Mitokondriyal membrandan yag asiti transportunu

artirarak hucreye gerekli enerjininin olusturulmasina
olanak verir

2- Kardiyak myositlerdeki Ca seviyelerini artirarak
inotrop artisa neden olur

3- Lipidde ¢cozunebilen ilaclarin dengelenmesi yoluyla
toksinlerin dokudan lipid solisyonuna gecmesi



CASE

RECOVERY

FROM THE

INSENSIBILITY OF INTOXICATION,

BY THE

PERFORMANCE OF TRACHEOTOMY.

By GEORGE SAMPSON, Esaq,,

SURGEON, BALISBURY.

CoMMUNICATED BY Mr. STANLEY.

READ NOVEMBER 24TH, 1835.




Mide lavaji artik 6nerilmiyor
Aktif komdr artik 6nerilmiyor

ipeka surubu artik énerilmiyor

Tuzlu su ve cinko sulfat artik 6nerilmiyor




Guncel tedavi

Hipoglisemi icin 0,5 ila 1 gram / kg IV glikoz

Kronik alkol alanlarda magnezyum, folat, tiamin ve multivitamin iceren IV sivilarla tedavi
edilmesi onerilir. (muz torbasi)

Wernicke ensefalopatisi gelisen hastalarda 100 mg tiamin onerilir(normal diyete baslayana
kadar)

IV sivi alkoltin eliminasyonu hizlandirmaz
IV sivi komplikasyonsuz, hafif ve orta siddetdeki alkol intoksikasyonlarinda gereksizdir

Metadoksin etanoltiin metabolizmasini arttirir ve klinik olarak diizelmeyi hizlandirir(900 mg 1V)



SONUC

Agresif GIS dekontaminasyonu yerine
destek tedavisi 6n plana cikarilmaktadir
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