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Giriþ

Akif kömür kullanýlmasý oral yoldan alýnmýþ zehirlerin
sistemik absorbsiyonunun azaltýlmasý için kullanýlan
en etkin metod olarak kabul edilmektedir ve
zehirlenmiþ çocuk vakalarýnda tamamen gastrik
boþaltma metodudun yerini almýþtýr (1-3). Aktif
kömür aðýzdan alýndýðýnda, midede pek çok zehiri
baðlayarak emilimini azaltýr. Aktif kömür barsakta
ilacý irreversibl olarak baðlayýp ilacýn absorbsiyonunu
ve enterohepatik sirkülasyonunu azaltýr, ayrýca
baðýrsak lümeni ile kan arasýnda negatif diffüzyon
gradienti yaratarak "Gastrointestinal dializ" olarak
adlandýrýlan ilacýn kandan baðýrsak lümenine
geçmesini saðlayarak iki yolla ilacýn kan
konsantrasyonunu azaltýr. Bu nedenle zehirlenmeden
uzun süre sonra aktif kömür verilmesi zehirlenilen
ilacýn konsantrasyonunu düþürmede ucuz, emniyetli
ve etkin bir yöntemdir. Aktif kömürün bilinci azalmýþ
ya da komadaki olgulara uygulandýðýnda akciðerlere
aspirasyon riski ve gastrointestinal hareketlerde
azalma olduðunda ise obstrüksiyon riski vardýr.
Antidepresan zehirlenmelerde koruyucu hava yolu

reflekslerinin kaybý nedeniyle aktif kömürün pulmoner
aspirasyonu görülebilir. Aspire edilen aktif kömürün
direkt akciðere hasar yapýcý etkisi yoktur ancak sýklýkla
oral bakteri ve mide asidi ile karýþmýþtýr. Aspire edilen
aktif kömür havayolu obstrüksiyonu nedeniyle
solunum sýkýntýsý yaratabilir. Biz de aktif kömür
kullanýmý sonrasý pulmoner aspirasyon geliþen
olgumuzu sunacaðýz.

Olgu

Suisit amaçlý, amitriptilin etken maddesi içeren
tabletlerden (10 mg) 30 adet alan (Laroxyl) 14
yaþýndaki olguya, acil serviste nazogastrik yol ile 1
gr/kg dozda ve bir gram için 8 ml sývý eklenerek aköz
süspansiyon þeklinde aktif kömür verilmiþtir. Nakil
esnasýnda ajitasyonu nedeniyle nazogastrik sondasý
çýkmýþ ve aspirasyon sonrasýnda siyanoz ve bilinç
bozukluðu geliþmesi üzerine yoðun bakým servisimize
yatýrýlmýþtýr.
Yoðun bakým ünitemizde akciðer grafisinde pnömonik
infiltrasyonlarýnýn olmasý, arter kan gazýnda oksijen
basýncýnýn düþük ve karbondioksit basýncýnýn yüksek
olmasý nedeniyle hasta entübe edilerek mekanik
ventilasyona baþlandý, 0.05 mg/kg/s midazolam
infüzyonu ile sedatize edildi.

Özet

Akut zehirlenmelerde koruyucu hava yolu reflekslerinin kaybý nedeniyle akciðer aspirasyonu görülebilir.
Aspire edilen aktif kömür havayolu obstrüksiyonu nedeniyle solunum sýkýntýsý yaratabilir.
Biz de akut zehirlenme nedeniyle acil serviste nazogastrik yolu ile aktif kömür verilen, nakil esnasýnda
nazogastrik sondasý çýkan ve aktif kömür aspirasyonuna baðlý �aspirasyon pnömonisi - kimyasal pnömonit�
geliþen olgumuzu sunacaðýz.
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Abstract

Pulmonary aspiration during treatment by activated charcoal

Pulmonary aspiration may be seen in acute intoxication because of loss of protective airway reflexes. Activated
charcoal which is aspirated can cause respiratory distress obstruction of the airway.
We will present our a case with �aspiration pnömonia-chemical pnömonitis�� due to aspiration of activated
charcoal� which is given by nasogastric way in emergency service and gone out of nasogastric tube during
transferring.
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Trakeal aspirasyonda aktif kömür partikülleri gelmesi
üzerine olgumuzda aktif kömür aspirasyonuna baðlý
�aspirasyon pnömonisi-kimyasal pnömonit� geliþtiði
saptandý (Þekil 1). Olgumuza düzenli aralýklarla
trakeal tüp içine 5 mL serum fizyolojik verilerek
nazikçe aspirasyon yapýldý. Tedavi, sulbaktam-
ampisilin 1 gr 2x1, metilprednizolon 40 mg 1x1,
asetilsistein 3x1, ranitidin 3x1 olarak düzenlendi.
Hastanýn rutin aspirasyonuna devam edildi, 4. gün
trakeotomi açýlmasý esnasýnda aktif kömür parçalarýnýn
kanülü týkamasý sonucu havalanma güçlüðü meydana
geldi, bradikardi geliþti, 0.5 mg atropin ile müdahale
edildi. Ateþi olan hastanýn kan, idrar ve trakeal aspirat
kültürleri alýndý. Beþinci gün çekilen beyin
tomografisinde minimal ödem, göðüs ve batýn
tomografisinde ise pnömotoraks, pnömomediastinum
ve pnömoperitoneum saptandý. Kardiyovasküler
Cerrahi Kliniði ile konsülte edilen olguda
pnömotoraksýn minimal (10 mL) olmasý nedeniyle
su altý tüp drenajý uygun görülmedi. Çocuk Cerrahisi
ile konsülte edilen hastanýn batýn ultrasonografisinde
serbest mayi izlenmedi.

Þekil 1. Olgunun derin trakeal aspirasyonlarýndan elde edilen aktif kömür.

Aspirasyon tedavisine devam edildi, kültür sonuçlarý
negatif geldi. Dokuzuncu gün ayakta direk batýn
grafisi ve batýn ultrasonografisi ile deðerlendirilen
olgumuzda serbest mayi saptanmadý. Onbirinci gün
bronkoskopi yapýldý; aktif kömürün bronþiyal sistemi
sývar tarzda olduðu görüldü. Arter kan gazlarýnda
düzelme saptanýnca hipnotik-sedatif ve kas gevþetici
ilaçlar kesildi, trakeotomi kanülü çýkarýldý ve kapatýldý.
Öksürükle aktif kömür gelmeye devam etti.
Ondördüncü gün olgunun genel durumunun iyi,
bilincinin açýk, oryantasyon ve kooperasyonunun iyi
olmasý üzerine Çocuk Hastalýklarý servisine devir
edildi.

Tartýþma

Aktif kömür kullanýlmasý sonrasýnda akciðer
aspirasyonu, intestinal obstrüksiyon ve elektrolit
dengesizliði gibi bazý ciddi yan etkiler saptanmýþtýr:
Sývý elektrolit imbalansý aþýrý katartik verilmesine
baðlý ortaya çýkmaktadýr (4). Tekrarlanan dozlarla
verilen aktif kömür, enterogastrik-enterohepatik
dolaþýmý olan ve daðýlým hacmi küçük olan toksik
maddelerin absorbsiyonunu engelleyebilir, barsak
týkanýklýðýna yol açabilir (5). Tek doz (50 g) aktif
kömür verilen bir olguda ise intestinal perforasyon
geliþtiði bildirilmiþtir (6). Aktif kömür uygulanmasý
sonrasý ortaya çýkan akciðer komplikasyonlarýna
kömürün direk etkisinden çok kömürle birlikte gastrik
içeriðin aspirasyonunun yol açtýðý bilinmektedir (7).
Aktif kömür aspirasyonuna baðlý ölümcül olgu
sunumlarý rapor edilmiþtir (8,9).
Aktif kömür aspirasyonu sonrasý, akciðer
permeabilitesinde önemli derecede artýþa baðlý
komplikasyonlar oluþur (10). Aktif kömürün
trakeobronþial sisteme aspirasyonu sonucunda geliþen
çeþitli klinik tablolar bildirilmiþtir; aspirasyon
pnömonisi (11,12),  barotravma (12), plevral ampiyem
(13), ARDS (14,15), bronþiolitis obliterans (16) ve
fungal kontaminasyon (17). Olgumuzda mekanik
ventilatör desteðine gereksinim duyulmuþ ve uzun
dönemde baþka bir pulmoner patoloji geliþmemiþtir.
Yapýlan deneysel çalýþmalarda aktif kömürün
akciðerler üzerine ciddi yan etkilerinin olabileceði
gösterilmiþtir. Arnold ve ark. (10) sýçan akciðerlerine
direk aktif kömür vererek yaptýklarý çalýþmada
pulmoner vasküler permeabilite artýþý sonucu akciðer
ödemi geliþtiðini bildirmektedirler. Lee ve ark. (18),
intratrakeal aktif kömür verdikleri ratlarda bronþiolitis
obliterans lezyonlarýnýn geliþtiðini saptadýlar. Sorbitol
ve aktif kömürün yanlýþlýkla akciðerlere verildiði
olguda respiratuvar distres sendromu geliþtiði (14);
su içinde aktif kömürün steril ampiyeme neden olarak
kimyasal pnömoniye neden olurken sorbitol ve aktif
kömürün daha ciddi hasara yol açabileceði
bildirilmiþtir (13). Bizim olgumuzda sorbitol
verilmemiþ, yapýlan kültürlerinde de üreme
saptanmamýþ olmasý ve pulmoner komplikasyonlarýn
sýnýrlý kalmasý bu bulguyu desteklemektedir. Aktif
kömür kullanýmý sonrasý postmortem biyopside ise
bronþiolitis obliterans saptanmýþtýr (16). Ancak bizim
olgumuzda yapýlan bronkoskopide hava yollarýnda
stenoz ya da geniþlemeye ait herhangi bir bulguya
rastlamadýk, ayrýca intestinal obstrüksiyon ve sývý -
elektrolit imbalansý oluþmadý. Aspire ettiði kömür
sýk yapýlan aspirasyonlarla temizlendi ve kliniðimize
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yatýþýnýn on dördüncü gününde þifa ile taburcu edildi.
Akut zehirlenme olgularýnda primer yaklaþýmýn
hastadan mümkün olduðunca zehiri toplamak veya
uzaklaþtýrmak olmasýnýn yaný sýra tedaviye baðlý
komplikasyonlarýn mortalite ve morbiditeyi
arttýrabileceðinden özellikle bilinç durumunu etkileyen
zehirlenmelerde daha dikkatli davranmak
gerekmektedir. Zehirlenmiþ olgularýn tedavisinde
multidisipliner yaklaþým ile destek tedavisinin çok
önemli olduðu unutulmamalýdýr.
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