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Resüsitasyon 

 Uzamış resüsitasyon, 

kardiyak ve solunumsal 

cihazlar 
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No (DONT) only Antidot 
 

 Kardiyak stabilizasyondan bile öncelikli antidotlar!! 

 Nalokson, Siyanid antidot kit, Atropin 

 

 

Kalsiyum klorid 10% 

Kalsiyum glukonat 10% 

Siyanid antidot kit 

Digoksin Fab 

Flumazenil 

Glukagon 

Hidroksikobalamin 

Metilen mavisi 

Nalokson 

Pridoksin 

Sodyum bikarbonat 

Tiamin 

IV %20 

 lipid emülsiyonu 



 Kardiyak aritmiler :…antiaritmikler güvenli değil 

 

 İV Lipit Tedavisi 

 Lipit sink, kardiyak performans 

 Lokal anestezikler, Beta bloker,   

 Ca kanal blokerleri, TAD… 

 1.25 ml/kg, 025 ml/kg/dk 



 Nöbetler 

 Benzodiazepin, 

barbituratlar 

 Pridoksin, Dekstroz, 

sodyum… 

 Fenitoin güvenli değil.. 

 Ajitasyon 

 Antipsikotikler uygun değil 

(antikolinerjik durum) 



 Hipertermi 
 Seratonin sendromu (siproheptadin) 

 Sempatomimetikler (benzodiazepinler) 

 Nöromüsküler malign sendrom (bromokriptin, dantrolen) 

 Hipotermi (opioid, etanol, fenotiazinler…) 



Risk Değerlendirme 

 Hikaye 

 Güvenilmez anamnez 



 Fizik Muayene 

 Genel görünüm: 

 SSS-Göz: 

 Cilt: 

 KVS: 

 AC: 

 Abdomen: 

 

 



 



Diagnostik Testler 

 Asetaminofen !!  

 EKG 

 İlaç ve toksin düzeyi 

 Özellikle çocuk ve medikolegal nedenler 



 



Dekontaminasyon 

 Peronel koruyucu ekipmanlar ! 

 Alan ve Kaba dekontaminasyon 

 Göz Dekontaminasyonu : Kristalloid sıvı,Göz Ph’sı… 

 Gastrointestinal Dekontaminasyon 

 



Gastrointestinal Dekontaminasyon 

 Emezis: İpeka şurubu 

 Dünyanın birçok yerinde bulunması problem.. 

 ABD’de üretimi durdurulmuş… 

 Destekleyen yayın yok. Zararı biliniyor. Kullanmaya gerek 

yok 

 

 



 Gastrik boşaltma: 

 En az 2 asırdan beri kullanılmakta… 

 Son yıllarda komplikasyonlarından duyulan endişe… 

Gastrointestinal Dekontaminasyon 



Gastrointestinal Dekontaminasyon 

 Orogastrik Lavaj 

 36-40 F (22-24 F çocuk) orogastrik 

 Sol yana- baş 20 derece aşağı 

 Tüp yerinde mi? 

 Ilık suyla (200 ml, 10 mL/kg çocukta) 

 Temiz sıvı gelinceye kadar 



Gastrointestinal Dekontaminasyon 
 Orogastrik lavaj; Endikasyonu sınırlı, Komplikasyonları önemli 

 3 soru 

 Önemli bir toksisiteye yol açabilen bir madde mi? 

 GİS dekontaminasyonu klinik sonucu etkiler mi? 

 Yarar-zarar oranı, zarar yönünde olabilir mi? 

 

Kontrendikasyonlar 

Koroziv/hidrokarbon alımı 

Destek bakım ve antidotlara yanıt 

Korunmasız hava yolu 

Anstabil, resüsitasyon gereksinimi 

(hipotansiyon, nöbet) 

Komplikasyonlar 

Aspirasyon/hipoksi 

Su intoksikasyonu 

Hipotermi 

Laringospazm 

GİS mekanik yaralanma 

Diğer etkin tedavilerde gecikme 



 Gastrik lavajın rutin uygulanması önerilmiyor.. 

 Zehirlenmelerde yararını gösteren kanıt yok… 

 Gastrik lavaj yerine Aktif kömür, gözlem ve destek tedavisi 

düşünülmelidir… 

Clinical Toxicology 2013 



The Journal of Emergency Medicine 2016;51 (4): 394–400, 

 Gastrik lavaj invaziv ve ciddi komplikasyonları olan bir işlem 

 Tavsiye edilmemesine rağmen hala acil servislerde 

kullanılmaktadır 



 

Comment(s) 

The 1997 Joint Position Statement by the 

American Academy of Clinical Toxicology, 

European Association of 

Poisons Centres and Clinical Toxicologists 

(5) stated gastric lavage should not be 

routinely used for poisoned 

patients. A similar statement from the 

British Poisons Centres indicates that 

gastric lavage is only to be used 

within 60 minutes of overdose and only 

with drugs not absorbed by charcoal. 

Parasetamol zehirlenmesinde; 

 Gastrik lavaj, tek başına aktif kömür 

verilmesinden daha az etkilidir. 



 

82 makale bulunuyor fakat 81‟i ilgisiz veya 

yetersiz 



 

Lityum overdozunda gastrik lavajın etkinliğiyle ilgili bir 

kanıt yoktur.  



 

Gastrik lavajın demir bileşikleri overdozunda 

etkinliğiyle ilgili bir kanıt yoktur 



O Halde Gastrik Lavaj Yapalım mı? 

 Kısaca ; 

 Potansiyel ölümcül ajan alımı sonrası ilk 1 saat 

 Antidotu yoksa 

 Aktif kömüre bağlanamıyorsa 

 Gastrik Lavaj belki… 

“within an hour of ingestion of a potentially life-threatening  

poison which does not adsorb to activated charcoal or for which  

no antidote exists” and, even then, in a center with “sufficient  

expertise” to perform the procedure safely. 

Only a rare overdose will meet all these criteria; and hence, despite 

its once widespread use, gastric lavage is mostly of historical 

interest only. 



Gastrointestinal Dekontaminasyon 
 Tek doz Aktif Kömür 

 Gözenekli ve geniş yüzey alanı 

 Aktif kömür/Toksin oranı:10/1 (50-100 gr) 

 Kontrendike; 

 Aktik kömüre bağlanmayan maddeler 

 Koroziv alım 

 Korunmasız hava yolu 

 GİS perforasyonu… 

 Komplikasyon.!!! 

 Kusma, aspirasyon 

•Etkinliğiyle ilgili çalışmalar yetersiz 

•1 saat içinde, uyanık ve koopere hasta, çok 

toksik madde (verapamil gibi) alımı veya 

toksik maddeden massif alım varsa 

(salisilat) verilebilir !!! 

 



 

3 parçalı Soru 

[ Yüksek doz TCA almış yetişkin ]‟de [aktif 

kömür] [ilaç absorbsiyonu ve 

komplikasyonları azatmada] etkili midir? 

Klinik senaryo 

25 yaşında bir kadın, acil servise yüksek 

doz amitriptilin alarak başvuruyor. 

Aktif kömürden fayda görüp görmeyeceğini 

merak ediyorsun? 

67 makale Medline‟da ve 125 tane de 

Embase‟de saptanmış, sadece 8„i her 

üç soruyu kapsıyormuş 

TCA overdozunda aktif kömürün etkinliğini 

gösteren kanıt yok.  

Deneysel çalışmalar ilaç emilimini 

azalttığını ifade etmektedir. Bu nedenle 

aktif kömür önemli zehirlenmelerde 

pulmoner aspirasyon gibi potansiyel riskleri 

de göz önüne alarak verilebilir. 



O Halde Aktif Kömür Kime verelim? 

Kime Vermeyelim? 

 



 Tüm Barsak İrrigasyonu 

 Polietilen Glikol elektrolit lavaj solüsyonu 

 Baş 30 derece yukarda 

 Metoklopramid destekli 

 2Lt/saat, çocukta 25mL/kg/saat 

 Berrak rektal sıvı gelinceye kadar 

 

Gastrointestinal Dekontaminasyon 

Demir >60 mg/kg alımı  

Hayatı tehdit eden diltiazem veya verapamil 

alımı 

Uyuşturucu paket taşıyıcılar 

Kurşun, lityum, Arsenik  



ABCDQ 

Aminophylline/theophylline 

Barbiturates 

Carbamazepine/concretion forming drugs 

(eg, salicylates) 

Dapsone 

Quinine 

Eliminasyonun Arttırılması 

 Çoklu Doz Aktif Kömür 

 Enterohepatik, enteroenterik, enterogastrik 

 Gastrik bezoar,  motilitede azalma, perforasyon !! 

 Doz 10:1, sonra %50, 4-6 saatte bir 



 Üriner Alkalinizasyon 

 Asidik ilaçların iyonizasyonu ve atılımı (emilimi engeller) 

 Salisilat 

 Fenobarbital 

 Metotreksat 

 

 Hipokalemi ve volüm kaybı!!! 

Eliminasyonun Arttırılması 



Ekstrakorporeal Uzaklaştırma 

 Hemodiyaliz,  

 Hemoperfüzyon 

 Devamlı Renal replasman tedavisi 

 

 Düşük molekül hacmi(<1.0 L/kg),  

 Düşük moleküler ağırlık  (ağırlık (<500 Da), 

 Rölatif olarak düşük proteinlere bağlanma 

 Düşük endojen klirens 

 

 



ECMO (Extracorporeal Membrane 

Oxygenation ) 

 



 



Zehirlenme ve ECMO 

 

ECMO refrakter akut kardiyak veya 

solunum yetmezliği için ilk sıra tedavidir. 



 
•1996-2012 yılları arası ECMO ve zehirlenme taranmış 

•Toplam 46 olgu veya olgu serisi 

•VV-ECMO şiddetli ARDS için VA-ECMO sıvı ve 

inotroplara cevapsız şok durumu için kullanılmış 

•Kesin kontrendikasyonu kontrolsüz koagülopati ve 

şiddetli intrakranyal kanama 

•Komplikasyon; kanama (%10-36), intrakranyal 

kanama (%6) 

•Özellikle VV-ECMO tip 1-2 solunum yetmezliği 

VA-ECMO ise sıvı ve inotroplara cevapsız şok durumu 

için öneriliyor. 

•Tipik örnekleri Beta bloker, kalsiyum kanal blokerleri, 

kolşisin, TCA intoksikasyonları… 

  

 

 



 

ECMO ile desteklenen zehirlenmiş yetişkin hastaların 

sağkalım oranı %59, 

inhalasyon veya aspirasyon içinVV-ECMO 

uygulananlarda ise bu oran %90‟lara yaklaşmıştır.. 



 ECMO ‘nun zehirlenmelerde 

kullanımı yeni ve kısıtlı. 

 Şiddetli zehirlenmelerde 

kardiyovasküler kolaps öncesi 

yapılırsa geçerli ve etkili bir 

tedavi olabilir 



Taburculuk Kararı 

 Şiddetli zehirlenme işaretleri olan hastalar; yoğun bakım 

 (nöbet, ısrarlı kardiyovasküler anstabilite, önemli metabolik 

bozukluk….gibi) 

  Gelişte asemptomatik de olsa tehlikeli bir madde alımı veya 

yavaş salınımlı potansiyel tehlikeli ajan alımı; en az 24 saat 

gözlem 

 (kalsiyum kanal blokerleri, selektif norepinefrin reuptake 

inhibitörleri, yeni kuşak antipsikotikler…) 

 Asemptomatik ve beklenen toksisitesi minimum olan alımlar; 

6-8 saat gözlem yeterli 



Sonuç ve Beklenti 

 İpeka şurubunun acil servis bakımında yeri yoktur 

 Gastrik lavaj rutin bakımın bir parçası değildir 

 Antidotu olmayan ve potansiyel ölümcül ajanlar için 

zamanında (1 saat..) uyanık ve koopere hastaya verilen aktif 

kömür hala kullanışlı 

 ECMO giderek daha çok kullanılacak ve faydalı görünüyor 

 Asıl beklenti antidotların etkin kullanımı…Yeni Antidotlar 

yeni umutlar…. 

 

 



Teşekkürler 
 



 


