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TEKRARLAYAN DOZLARDA AKTIF KOMUR
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OBSTRUKSIYON

Jale Bengi CELIK, Alper YOSUNKAYA, Ruhiye REISLI, inci KARA, Seref OTELCIOGLU

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Konya

Bu calismada, organofosfat zehirlenmesi olgusu nedeni ile tekrarlayan dozlarda aktif komur
uygulanmasinin nadir bir komplikasyonu olan gastrik obstriksiyona dikkat gekilmesi amaclandi.
65 yasinda organofosfat zehirlenmesi nedeni ile tekrarlayan aktif kémiir tedavisi uygulanan
erkek hastada, tedavinin ikinci gini intestinal obstriksiyon disindiren klinik bulgular gézlendi.
Bilgisayarl tomografi ile dederlendirilen hastanin midesinde solid olusumlar tespit edildi. Bunlarin
aktif komiUlre ait olabilecedi dustinulda. Gastrik lavaj ile aktif komur birikintisi bosaltilamayinca
endoskopik girisim ile bu olusumlar temizlendi. tekrarlayan dozlarda aktif kdmur tedavisi sirasinda
gastrointestinal obstruksiyon gelisebilir. Bu durumda dikkatli olmak ve zamaninda miuidahale
etmek dnemlidir.
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A GASTRIC OBSTRUCTION DURING THE MULTI-DOSE ACTIVATED CHARCOAL TREATMENT

In this study, it was aimed to rise a notice of gastric obstruction, a rare complication of multi-
dose activated charcoal treatment of organophosphate poisoning, because of a case. Clinical
signs that thought to be an intestinal obstruction was recognized in a 65 aged male patient who
was treated with multi-dose activated charcoal because of organophosphate poisoning. Some
solid images could be related to activated charcoal determined by the computerized tomography.
These congromelates were emptied by endoscopy since the gastric lavage was insufficient. A
gastrointestinal obstruction may develope during the multi-dose activated charcoal treatment. In
this case it is important to being aware of this complication and managing it in the appropirate
time.
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GIiRiS temel prensipler dekontaminasyon

Organofosfatlara badgli zehirlenmeler ve kolinerjik-muskarinik etkilerinin
tim dinyada vyaygin olarak goérilen ortadan kaldirilmaya calisiimasidir(2).
mortalite ve morbidite nedenleri Dekontaminasyon hastanin maruz
arasindadir. Her yil bu kimyasal ilaglara kaldigi kimyasaldan arindirilmasi
bagh vyaklasik 3 milyon zehirlenme ve vicut tarafindan alinmadan
oldugu distnulmektedir. Olumcal uzaklastirilmasi cabalarini icerir.
zehirlenmelerin %95’i gelismekte olan Dekontaminasyon hem vicut hem de
Ulkelerde gbzlenmektedirvesikliklaneden mide igin gergeklestirilmelidir. Vicut
intihar girisimleridir(1). Bu ilaglara bagli dekontaminasyonu su ile gastrik
gelisen zehirlenmelerin tedavisindeki dekontaminasyon aktif kémar ile

Haberlesme Adresi: Jale Bengi Celik

Selcuk Universitesi Selguklu Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali
42080 KONYA

e-posta: jalecelik@hotmail.com

Gelis Tarihi: 04.12.2009 Yayina Kabul Tarihi: 07.01.2010



Selguk Tip Dergisi
2009

saglanir. Kolinerjik-muskarinik etkilerin
ortadan kaldirilmasi icin ise atropin ve
pralidoksim kullaniimaktadir.

Aktif kdmir organofosfatlarin yanisira
pek c¢ok ilacin ve toksik maddenin
de gastrointestinal vyolla emilimini
engelleyerek eliminasyonunu saglamak
amac! ile kullaniimakta fakat kullanimi
sirasinda cesitli komplikasyonlar
gobzlenebilmektedir (3).

Yogun bakim Unitemizde organofosfat
zehirlenmesi nedeniyle takip ettigimiz
hastanin tekrarlayan aktif kdmar
uygulamalari sonrasi gelisen gastrik
obstriuksiyona, nadir bir komplikasyon
olmasi nedeniyle dikkat cekmeyi
amacladik.

OLGU

Hastanemiz acil servisinden solunum
yetmezligi ve zehirlenme tanilariyla
yogun bakimimiza alinan 65 yasindaki
erkek hastanin yapilan muayenesinde
pupilleri hafif miyotikti ve bilateral 1s1k
refleksi minimal alinabiliyordu. Glascow
koma skoru 8’di. Solunumu oldukga
ylzeyel olan hasta hava yolu korunarak
hizla entibe edildi ve solunum destegi
icin mekanik ventilatore baglandi. Rutin
monitdérizasyonu vyapilan hastanin kan
basinci 80/20 mmHg., nabzi 96/dk olarak

Resim 1 Bilgisayarli Tomografide abdominal
kesit
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O6lctildi. EKG ve oksijen saturasyonu
monitérizasyonunda herhangi bir
anormallik saptanmadi. Yakinlarindan
alinan bilgiler ve klinik  bulgular
dogrultusunda intihar amacgh tarim
ilaci zehirlenmesi tanisi ile tedaviye
baslandi. Yatisindaki biyokimyasal ve
hematolojik dederlerinde herhangi
bir anormallik saptanmayan hastanin
pseudokolinesteraz dazeyi dasiaktd.
Nazogastrik takilarak yeri dogrulandiktan
sonra 1g.kg?' olacak sekilde aktif
kdmur dozu hesaplandi ve glinde alti
kez olmak Gzere uygulama baslandi.
Ayni zamanda pralidoksim baslangig
olarak 15 dakikada intravendz yoldan
1 g uygulandi ve 500 mg.saat?! idame
tedavisi slrdardldd. Gerekli oldukga
atropin ve dider destek tedavilerin
uygulanmasi planlandi. Tedavinin ikinci
gunl hastada distansiyon, regirjitasyon,
barsak seslerinde azalma gelismesi
Uzerine, vyapilan fizik muayenesinde
epigastrik bdlgede ele gelen kitle tespit
edildi. Taninin kesinlestirilmesi amaci ile
yapilan bilgisayarli tomografide, hastanin
midesinde solid olusumlar gézlendi
(Resim 1). Bunlarin aktif kdmiuire ait
birikimler olabilecegi dusunuldi. Aktif
kdmur uygulamasi kesilen hastaya
gastrik lavaj uygulandi. Gastrik lavaj
ile aktif kémiur birikintisi bosaltilamayan
hastaya endoskopik girisim uygulandi.
Endoskopi ile aktif kémir birikintilerinin
varligi teyit edilen hastada es zamanli
olarak bu olusumlar endoskopik yéntem
araciligiyla temizlendi. Endoskopi sonrasi
gastrointestinal sisteme ait herhangi bir
problem yasanmamasi, vital bulgularin
normale dénmesi lzerine hasta yatisinin
onuncu gund taburcu edildi.

TARTISMA

Kasithh ya da diger nedenlere bagl
olarak gelisen organofosfat zehirlenmesi
tek basina ciddi ve hayati tehdit eden
komplikasyonlara neden olurken (4), bu
tip zehirlenmelerin tedavisinde kullanilan
yontemlerinin uygulanmasi sirasinda bir
takim sorunlarla karsilaglabilmektedir.
Aktif kdmiur ile gerceklestirilen gastrik
dekontaminasyon bu uygulamalardan
biridir.

Gastrikdekontaminasyonzehirlenmeler
sonrasi tadavide ylzyillardir
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kullaniimaktadir. Bu uygulamanin
etkinligi ve gavenilirligi ile ilgili calismalar
ise henlz son vyillarda yayinlanmaya
baslamistir. Gastrik dekontaminasyonun
uygulanmasi ne zaman vyapilmalidir
sorusuna verilen yanit kimyasalin mideye
girisinden hemen sonraki zaman dilimidir.
Bununla birlikte hastalarin cogu ne yazik
ki ortalama iki saat icinde herhangi bir
saghk kurulusuna ulasabilmektedir (5).
Bu zaman icinde gastrik motilitesi azalmis
veya gecgikmis hastalar disinda kimyasalin
pek c¢odu gastrointestinal sistemden
emilmeye baslamistir. Bu nedenle gastrik
dekontaminasyonun etkinligi ile ilgili
calismalar sinirlidir. Yapilan calismalarda
hastalarin her zaman zehirlenmenin
hemen arkasindan saglik kurulusuna
ulasamadiglr g6z o6nlne alinarak gastrik
dekontaminasyonun olabildigince erken
uygulanmasi  6nerilmistir (5,6). Bu
makaledeki olgu, hastanemize kimyasali
aldiktan yaklasik iki saat sonra ulasmis,
buna ragmen oOneriler dogrultusunda
dekontaminasyon islemi yapilmistir.
Aktif kdmar ile gerceklestirilen gastrik
dekontaminasyon sirasinda gdzlenen yan

etkiler sikhikla elektrolit bozukluklari
ile iliskilidir. Dorrington ve ark. (7)
acil servislere zehirlenme nedeniyle

basvuran hasta toplulugunda, yaptiklari
incelemede, tekrarlayan aktif kdmir
uygulamasi olarak tanimladiklari 12
saatte = 2’ den fazla uygulamanin % 6
oraninda hipernatremi ve % 3.1 oraninda
hipermagnezemi ile iliskili oldudgunu
tespit etmislerdir. Yine ayni c¢alismada
akcigere aktif kémur aspirasyonunun %
0.6 oraninda goruldugu ifade edilmistir
(7). Aktif kdmur aspirasyonu ile ilgili pek
¢cok olgu bildirilmistir fakat bu olgular
cogunlukla hava yolu guvenlik 6nlemleri
alinmaksizin uygulamanin yapilmasi ile
iliskili bulunmustur (8,7). Olgumuzda
elektrolit bozuklugu veya aspirasyona
bagl akciger problemi ile karsilasiimadi.

Gastrointestinal obstruksiyon
tekrarlayan aktif kdémiar uygulamalari
sonrasi goérulen oldukga nadir bir
komplikasyondur. Onceki yayinlarda
gastrik obstruksiyonla ilgili bulgulardan
bahsedilmezken tekrarlayan aktif kémir
uygulamasi sonrasi bildirilen ince barsak
obstriksiyonlari mevcuttur (9.10).
Gastrik obstriksiyonun gelismis olmasi
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acisindan olgumuz dikkat gekicidir.
Mauro ve ark. (3) 1970-1993 vyillari

arasinda vyayinlanmis, tek doz veya
tekrarlayan dozlarda wuygulanan aktif
komuran etkinligi  ve guvenilirligini

dederlendiren makaleleri incelemisler
ve bildirilen intestinal obstruksiyonun
laksatif kullanilmayan veya bozulmus

intestinal motiliteye sahip hastalarda
gelistigini rapor etmislerdir. Biz
hastamizda organofosfatlarin baskin

parasempatomimetik etkisi sonucu, diare
ve elektrolit bozukluklari gelisebilecegini
distndigumuz igin laksatif kullanmadik.
Gastrik obstruksiyonun bu durumla iliskili
olabilecedini dustinmekteyiz.

Aktif  kémar kullanimi sirasinda
intestinal obstriiksiyon gelistigidustnulen
vakalarda tani amaci ile goérintileme
yontemlerinden faydalaniimaktadir.
Ayrica ginimuzde, acil servislere
zehirlenme nedeniyle basvuran
hastalarda alinan ilacin niteliginin ve
miktarinin belirlenmesi igin bilgisayarh
tomografik incelemeler vyaygin olarak
kullaniimaya baslanmistir (11). Bu olguda
Oncelikle distansiyon ve regurjitasyona
neden olan ve fizik muayenede ele gelen
kitlenin niteligini arastirmak amaciyla
goérantileme yéntemi kullanildr.

Mide igeriginin hasta tarafindan
tolere edilebilir en az travmatik sekilde
bosaltilmasihayatidnemesahiptir. Gastrik
dekompresyon igin siklikla nazogastrik
sonda ile gastrik lavaj yontemi kullanilsa
da gastrik icerigin 6zelligi nedeniyle her
zaman bu uygulama basarili olmayabilir.
Bu durumda endoskopik girisimlerden
faydalanilabilir. Schwerk ve ark. (12)
zehirlenme nedeniyle acil servise
basvuran hastada endoskopik ydntemle
gastrik dekompresyonu basariyla
uygulamisglar ve bu yéntemin kullanimini
6nermislerdir . Tekrarlayan aktif kéomdr
uygulamasi sonrasi gastrik obstriksiyon
gelisen bu hastada nazogastrik sonda
ile gastrik lavaj uygulamasi basarisiz
olunca cerrahi tekniklere godére c¢ok
daha az travmatik bir ydntem olan
endoskopik girisim denenmis ve basariyla
gerceklestirilmistir.

Sonug olarak, tekrarlayan aktif kémdar
tedavisi sirasinda yasami tehdit eden
komplikasyonlar gelisebilir. Oldukca
nadir goérilen gastrik obstriksiyon da
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bu komplikasyonlar arasinda hatirda
tutulmalidir. Bu komplikasyonlari
erkenden fark etmek ve zamaninda

midahele etmenin hayati dneme sahip
oldugunu distinmekteyiz.
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