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DEKONTAMİNASYON 

Zehirlenmeye neden olan maddelerin bulunduğu 
bölgeden uzaklaştırılması 

http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&view=bts&kategori1=verilst&ayn1=bas&kelime1=dekontaminasyon 





  







 Kendi kendini zehirleme(suisidal girişim) en 
sık görülen toksikolojik problemdir 

 Ciddi advers olay nadir 

 Ulusal zehir danışma hattı 114 

Zehirlenme 



DEKONTAMİNASYON 

Dekontaminasyonun morbidite ve mortaliteyi 
azalttığını gösteren kontrollü klinik çalışma 
yoktur ancak gönüllü insan çalışmaları 
dekontaminasyonun, GI sistemindeki toksinlerin 
emilimini azaltabileceğini ve belirli koşullarda 
yararlı olabileceğini düşündürmektedir 

http://www.uptodate.com/contents/gastrointestinal-decontamination-of-the-poisoned-patient#H18993746 



DEKONTAMİNASYON 
 Gastrointestinal sistemden dekantominasyon yapılması için 3 soruluk 
risk-zarar analizinden sonra her hasta için bireysel olarak 
belirlenmelidir. 

 1-Bu maruziyet önemli toksisiteye neden olabilir mi? 

 2-Gastrointestinal dekontaminasyonun prognozu değiştirebilir mi? 

 3-Gastrointestinal dekontaminasyon yarardan çok zarar verir mi? 

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



DEKONTAMİNASYON 

 Harici uzaklaştırma 

 Gastrointestinal sistemden uzaklaştırma 

 Diğer uzaklaştırma yöntemleri 



HARİCİ UZAKLAŞTIRMA 

Hasta Kıyafetleri 

Hasta kıyafetleri kontamine kabul edilmeli 

Bol miktarda sabunlu su 

Kişisel tedbirler  

Nazik davranılmalı 

Göz!!! 
 



GASTROİNTESTİNAL SİSTEMDEN 
UZAKLAŞTIRMA 

 -Kusturma 

 -Gastrik Lavaj 

 -Aktif kömür 

 -Katartikler 

 -Tüm Barsak İrrigasyonu 
  



KUSTURMA 
Ciddi gis-kardiyak yan etkileri  

Aspirasyon riski  

Bilinç değişikliği  

Hemodinami stabil 

Nöbet riski yok 

Alınan madde büyük ve toksik 



KUSTURMA 
Kontrendikasyonlar 

Bilinç değişikliği 

Kostik alımlar 

Kesici madde, ilaç paketi 

Aspirasyon riski 

Nöbet riski 

< 6 ay, yaşlı 

Önceden kusma öyküsü olan ya da halen kusanlar 

Alımın üzerinden pilor geçiş süresinden fazla zaman geçtiğinde 
 

  



KUSTURMA 
 Amerikan zehirlenme kontrol merkezi(AAPCC) tarafından 
yayınlanan klavuza göre acil servise ulaşma süresi bir 
saatten uzun sürecekse evde kullanılması önerilmektedir. 
Toksik madde alımından 30-90 dakika arası kullanılmalıdır 

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. 



KUSTURMA 

 Acil servislerde kullanımı önerilmez 

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



GASTRİK LAVAJ 
 Gastrik lavajın klinik iyileşme üzerine etki ettiğine dair veri yok, ek olarak birçok komplikasyona 
da neden olmaktadır. 

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



GASTRİK LAVAJ 
 1. saat 

 GİS motilitesini yavaş hastalar 

 Semptomatik  

 Sürekli ve yavaş salınımlı ilaç 

 Çok miktarda hayatı tehdit edecek düzeyde ilaç alımı 

 Aktif kömürün bağlamadığı toksinler 
  

Bond GR: The role of activated charcoal and gastric emptying in gastrointestinal decontamination: a state-of-the-art review. Ann Emerg Med 2002, 39:273-286 



GASTRİK LAVAJ 
 Havayolu güvenliği 

 Tüp uygun büyüklükle olmalı 

 Verildiği kadar alınmalı(200-300cc) 

 Isı 

 Partikül 

 Tüpün yerini mutlaka kontrol et 

 Alınan sıvı berrak olana kadar devam 

 Kostik alımı!!!! 

 Komplikasyonlar 



AKTİF KÖMÜR 
 Kömür aşırı ısıtılarak aktifleştirilir  

 Yüzey alanı/hacim oranı 900 m2/gr’a kadar artırılır 

 1 gr aktif kömürün yüzey alanı=bir tenis kortu alanı 

 Aktif kömürün içeriğindeki serbest karbon atomuna 
toksik maddeler bağlanır ve absorbe edilemez  



AKTİF KÖMÜR 
 İlaçlara tutunarak absorbsiyonu bozar  

 Enterohepatik sirkülasyona giren ilaçlara da etkilidir 

 Kullanılması gereken doz, alınan madde miktarının 10 katı ya da  

 1 gr/kg 

 Bir sıvının(meyva suyu) içinde veya dondurma ile karıştırılarak NG 
veya oral 

 En iyi sonuç ilk 1. saat  

 >4 saat etkisi son derece az 

  

  

  



AKTİF KÖMÜR 
 Acilde rutin uygulanması önerilmez hastaya göre 
seçilerek uygulanmalıdır. 

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



AKTİF KÖMÜR 
KONTRENDİKASYONLARI 

 Nonmotil GI traktus 

 Ağır metal alımları(Demir, Lityum, Kurşun,potasyum) 

 Hidrokarbon alımları 

 Asit / alkali alımları 

 Alkoller 

 Laksatifler 

 Solventler 
  



AKTİF KÖMÜR 
 Özellikle Gastrointestinal motiliteyi yavaşlatan 
ilaç(Antikolinerjikler) alımlarında 1 saat sonrası 

 Bezoar oluşturan(salisilat) ilaçlar ile zehirlenme olmuş ise 
kullanılmalıdır 

  



ÇOKLU DOZ AKTİF KÖMÜR 
 Yarı ömrü uzun 

 Düşük hacimde dağılan toksinler 

 Gastrointestinal kanalda bezoar oluşturan 

 Barsak hareketlerini yavaşlatan 

 Barsak lümenine yavaş salınan 

 Enterohepatik – enteroenterik-enterogastrik dolaşıma giren 
madde zehirlenmeleri 



ÇOKLU AKTİF KÖMÜR 
 Enterohepatik dolaşıma katılan ilaçlar 

 Nortriptilin, amitriptilin  

 Asetilsalisilik asit,  

 Aminofilin, teofilin 

 Karbamezapin, fenobarbital, fenitoin, kinin, 

 Disülfatlar, dapson 



ÇOKLU DOZ AKTİF KÖMÜR 

 İlk 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 süresi hastaya göre belirlenmeli 





AKTİF KÖMÜR  
 KOMPLİKASYONLARI 

 Kömür aspirasyonu  sonrası bronşiyolit, Pnömoni, Pnömotoraks 

 Korneal abrazyon 

 Sıvı ve elektrolit anormallikleri(Hipernatremi, Hipermagnezemi) 

 Gastrointestinal kanal perforasyonu / kömür peritoniti 

 Bulantı kusma 

 Barsak tıkanıklığı 



KATARTİKLER 
 Önerilmeyen bir tedavi* 

 Aktif kömür ile beraber kullanılır 

 Aktif kömürün etkisini artırır 

 %70’lik sorbitol (1 g/kg) veya %10’luk Magnezyum sitrat (erişkinler icin 250 mL, 
Çocuklar icin 4 mL/kg) kullanılabilir 

 Komplikasyonları; 

 Bulantı, karın ağrısı, dehidratasyon, sıvı- elektrolit dengesizlikleri 

*Position paper: cathartics. J Toxicol Clin Toxicol. 2004;42(3):243-53. Review. Erratum in: J Toxicol Clin Toxicol. 2004;42(7):1000.  



TÜM BARSAK İRRİGASYONU 
 Herhangi bir tepkimeye girmeyen, etkisiz, şeffaf bir solüsyonun(polietilen glikol) 
oral yoldan artık ilaç kalıntısı kalmayana kadar infüze edilmesidir 

 Polietilen glikol, ozmotik olarak dengelenmiş bir elektrolit çözeltisidir 

 Aktif kömürün tutamadığı(demir, lityum) yavaş salınımlı ilaç alımlarında endike  

 Aktif kömür ile aynı anda kullanımı önerilmez 

 Paket taşıyıcıları için yararlı 

 1-2 Litre/saat 



TÜM BARSAK İRRİGASYONU 

 Tüm barsak irrigasyonu sonrası klinik sonuçların 
iyileştirilmesini belgeleyen kontrollü veriler 
eksiktir. 

 Prognoz üstüne etkisi net değildir  

 Seçilmiş hasta grubu için yararlı olabilir 
  

Thanacoody R, Caravati EM, Troutman B, Höjer J, Benson B, Hoppu K, Erdman A, Bedry R, Mégarbane B. Position paper update: 
whole bowel irrigation for gastrointestinal decontamination of overdose patients. Clin Toxicol (Phila). 2015 Jan;53(1):5-12. 



TÜM BARSAK İRRİGASYONU 
 Sıvı verilmesine bağlı gelişen gastrik distansiyon ve 
kusmayı önleme metoklopramid önerilmektedir 

 Tedavide sonlanım açık renkli dışkılamadır 



Gastrik lavaj Aktif Kömür Tüm Barsak İrragasyonu 

Endikasyonlar - < 1saat ilaç alım süresi 
-Hayatı tehdit edecek 
ilaç 

-Kar zarar dengesi 
-Aktif kömürle bağlanabilmesi 
- < 1 saat ilaç alım süresi 

->60 mg/kg demir alınması ve karın 
grafisine opasite görülmesi 
-Hayati tehlike eden diltiazem veya 
verapamil alımı 
-Paket taşıyıcıları 
-Yavaş salınımlı potosyum alımı  
-Kurşun içeren madde alımı 
-Semptomatik arsenik alımı 
-Hayatı tehdit eden Lityum alımı 

Kontrendikasyonları -Koraziv madde alımı 
-Antidot veya destek 
tedavinin yeterli olması 
-Unstabil hastalar 
 

-Toksik olmayan ilaç alımı 
-Aktif kömüre bağlanamayan 
madde alımı 
-Unstabil hasta 
-Koraziv madde alımı  
-Üst GİS kanama varlığı 

-Unstabil hasta 
-Gastrointestinal perferasyon veya 
obstrüksiyon 
-Kanama 
-İnatçı kusma 

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



Diğer Eliminasyon Yöntemleri 

 İdrar alkalizasyonu 

 Zorlu diürez 

 Hemodiyaliz 

 Hemoperfüzyon 

 IV Lipit tedavisi  
  

  

  

  



İDRAR ALKALİZASYONU 
 Zayıf asit(salisilat, fenobarbütal) özellikteki ilaçlarla zehirlenme 
vakalarında ( Bolus: 1-2 mEq/kg, İnfüzyon: 1 Litre %5 Dextroz 
içine 100 mEq NaHCO3 eklenerek saatte 250 mL ) NaHCO3 
vererek idrar alkalileştirilip iyon tuzağı mekanizması ile bu 
özellikteki ilaçların atılımı kolaylaştırılabilir 

 Volum yüklenmesi 

 Ph değişiklikleri 

 Hipokalemi(alkalizasyonu bozar) Normokalemiyi sürdürmek için 
solüsyona 20 mEq potasyum klorür eklenebilir 



ZORLU DİÜREZ 
 Etkisi??? 

 Böbrek yoluyla atılan maddelerle olan zehirlenmelerde hastanın idrar çıkarması 
artırılarak toksik maddelerin vücuttan atılımın hızlandırılması işlemidir 

 Normal idrar çıkışı 0,5-2 ml/kg/saat iken 3-8 ml/kg/saate çıkarılır 

 Böbreklerden değişmeden atılmalı 

 Plazma proteinlerine bağlanmayacak 

 Dağılım hacminin düşük olması 

 Klorofenoksi herbisid (mecoprop) alınımı 



HEMODİYALİZ 
 Lityum 

 Aminofilin 

 Teofilin 

 Etilen glikol 

 Asetil salisilik asit 

 Etanol  



HEMOPERFÜZYON 
 Aminofilin 

 Teofilin 

 Uzun etkili barbiturat 

 Karbamazepin 



İV Lipid Tedavisi 
 • Kalsiyum kanal blokörleri 

 • Beta-blokörler 

 • Trisiklik antidepresanlar 

 • Bupropion 

 • Lokal anestezikler 

 • Ketiapin 

 • Tramadol 

 • Flecainide 

 • Kokain 



İV Lipid Tedavisi 
 Trigliserit ve fosfolipit 

 • Trigliserid ; uzun zincirli yağ (linoleic, linolenic, 
palmitik oleic ,steoric asit) asitlerinden oluşur 

 • Fosfolipid; yumurta sarısı 



İV Lipid Tedavisi 
 Özellikle unstabil hastalarda kullanımı gittikçe 
artmakta 

 Yükleme dozu 2‐3 dk 1.5 mL/kg 

 İnfüzyon dozu 60 dk 0.25 – 0.5 mL/kg/dk  

 Maximum doz 10‐12 mL/kg 



İV Lipid Tedavisi 
 1- Mitokondriyal membrandan yağ asiti transportunu 
artırarak hücreye gerekli enerjininin oluşturulmasına 
olanak verir 

 2- Kardiyak myositlerdeki Ca seviyelerini artırarak 
inotrop artışa neden olur 

 3- Lipidde çözünebilen ilaçların dengelenmesi yoluyla 
toksinlerin dokudan lipid solüsyonuna geçmesi 





 Mide lavajı artık önerilmiyor 

 Aktif kömür artık önerilmiyor 

 İpeka şurubu artık önerilmiyor 

 Tuzlu su ve çinko sülfat artık önerilmiyor 

  



Güncel tedavi 
 Hipoglisemi için 0,5 ila 1 gram / kg IV glikoz 

 Kronik alkol alanlarda magnezyum, folat, tiamin ve multivitamin içeren IV sıvılarla tedavi 
edilmesi önerilir. (muz torbası) 

 Wernicke ensefalopatisi gelişen hastalarda 100 mg tiamin önerilir(normal diyete başlayana 
kadar) 

 IV sıvı alkolün eliminasyonu hızlandırmaz 

 IV sıvı komplikasyonsuz, hafif ve orta şiddetdeki alkol intoksikasyonlarında gereksizdir   

 Metadoksin etanolün metabolizmasını arttırır ve klinik olarak düzelmeyi hızlandırır(900 mg IV) 

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



SONUÇ 

Agresif GİS dekontaminasyonu yerine 
destek tedavisi ön plana çıkarılmaktadır 



TEŞEKKÜRLER 


