OLGU 29

Aktif komtir tedavisine bagli akciger aspirasyonu
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Ozet

Akut zehirlenmelerde koruyucu hava yolu reflekslerinin kayb1 nedeniyle akciger aspirasyonu goriilebilir.
Aspire edilen aktif komiir havayolu obstriiksiyonu nedeniyle solunum sikintisi yaratabilir.
Biz de akut zehirlenme nedeniyle acil serviste nazogastrik yolu ile aktif komiir verilen, nakil esnasinda
nazogastrik sondasi ¢ikan ve aktif komiir aspirasyonuna bagl “aspirasyon pnomonisi - kimyasal pndmonit’
gelisen olgumuzu sunacagiz.

Anahtar kelimeler: Akut zehirlenme, aktif komiir, aspirasyon pnomonisi.

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 pnémonia-chemical pnomonitis’”” due to aspiration of activated
charcoal” which is given by nasogastric way in emergency service and gone out of nasogastric tube during

transferring.

Key words: Acute intoxication, activated charcoal, aspiration pnémonia.

Girig

Akif komiir kullanilmasi oral yoldan alinmis zehirlerin
sistemik absorbsiyonunun azaltilmasi i¢in kullanilan
en etkin metod olarak kabul edilmektedir ve
zehirlenmis ¢ocuk vakalarinda tamamen gastrik
bosaltma metodudun yerini almistir (1-3). Aktif
komiir agizdan alindiginda, midede pek ¢ok zehiri
baglayarak emilimini azaltir. Aktif komiir barsakta
ilact irreversibl olarak baglayip ilacin absorbsiyonunu
ve enterohepatik sirkiilasyonunu azaltir, ayrica
bagirsak liimeni ile kan arasinda negatif diffiizyon
gradienti yaratarak "Gastrointestinal dializ" olarak
adlandirilan ilacin kandan bagirsak liimenine
gecmesini saglayarak iki yolla ilacin kan
konsantrasyonunu azaltir. Bu nedenle zehirlenmeden
uzun siire sonra aktif komiir verilmesi zehirlenilen
ilacin konsantrasyonunu diisiirmede ucuz, emniyetli
ve etkin bir yontemdir. Aktif kdmiiriin bilinci azalmis
ya da komadaki olgulara uygulandiginda akcigerlere
aspirasyon riski ve gastrointestinal hareketlerde
azalma oldugunda ise obstriiksiyon riski vardir.
Antidepresan zehirlenmelerde koruyucu hava yolu
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reflekslerinin kaybi nedeniyle aktif komiiriin pulmoner
aspirasyonu goriilebilir. Aspire edilen aktif komiiriin
direkt akcigere hasar yapici etkisi yoktur ancak siklikla
oral bakteri ve mide asidi ile karigmistir. Aspire edilen
aktif komiir havayolu obstriiksiyonu nedeniyle
solunum sikintis1 yaratabilir. Biz de aktif komiir
kullanim1 sonrast pulmoner aspirasyon gelisen
olgumuzu sunacagiz.

Olgu

Suisit amagcli, amitriptilin etken maddesi igeren
tabletlerden (10 mg) 30 adet alan (Laroxyl) 14
yasindaki olguya, acil serviste nazogastrik yol ile 1
gr/kg dozda ve bir gram i¢in 8 ml sivi eklenerek akoz
siispansiyon seklinde aktif komiir verilmistir. Nakil
esnasinda ajitasyonu nedeniyle nazogastrik sondast
¢ikmis ve aspirasyon sonrasinda siyanoz ve biling
bozuklugu gelismesi iizerine yogun bakim servisimize
yatirilmistir.

Yogun bakim iinitemizde akciger grafisinde pndmonik
infiltrasyonlarinin olmasi, arter kan gazinda oksijen
basincinin diisiik ve karbondioksit basincinin yiiksek
olmasi nedeniyle hasta entiibe edilerek mekanik
ventilasyona baslandi, 0.05 mg/kg/s midazolam
inflizyonu ile sedatize edildi.
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Trakeal aspirasyonda aktif komiir partikiilleri gelmesi
iizerine olgumuzda aktif komiir aspirasyonuna bagl
‘aspirasyon pndmonisi-kimyasal pndmonit’ gelistigi
saptandi (Sekil 1). Olgumuza diizenli araliklarla
trakeal tiip icine 5 mL serum fizyolojik verilerek
nazikce aspirasyon yapildi. Tedavi, sulbaktam-
ampisilin 1 gr 2x1, metilprednizolon 40 mg 1x1,
asetilsistein 3x1, ranitidin 3x1 olarak diizenlendi.
Hastanin rutin aspirasyonuna devam edildi, 4. giin
trakeotomi agilmasi esnasinda aktif komiir pargalarimin
kaniilii tikamasi sonucu havalanma gii¢liigli meydana
geldi, bradikardi gelisti, 0.5 mg atropin ile miidahale
edildi. Atesi olan hastanin kan, idrar ve trakeal aspirat
kiiltiirleri alindi. Besinci giin ¢ekilen beyin
tomografisinde minimal 6dem, gogiis ve batin
tomografisinde ise pndmotoraks, pndmomediastinum
ve pnomoperitoneum saptandi. Kardiyovaskiiler
Cerrahi Klinigi ile konsiilte edilen olguda
pnomotoraksin minimal (10 mL) olmasi nedeniyle
su alt1 tiip drenaji uygun goriilmedi. Cocuk Cerrahisi
ile konsiilte edilen hastanin batin ultrasonografisinde
serbest mayi izlenmedi.

Sekil 1. Olgunun derin trakeal aspirasyonlarindan elde edilen aktif komiir.

Aspirasyon tedavisine devam edildi, kiiltiir sonuglari
negatif geldi. Dokuzuncu giin ayakta direk batin
grafisi ve batin ultrasonografisi ile degerlendirilen
olgumuzda serbest mayi saptanmadi. Onbirinci giin
bronkoskopi yapildi; aktif komiiriin bronsiyal sistemi
sivar tarzda oldugu goriildii. Arter kan gazlarinda
diizelme saptaninca hipnotik-sedatif ve kas gevsetici
ilaglar kesildi, trakeotomi kaniilii ¢ikarildi ve kapatildi.
Oksiiriikle aktif komiir gelmeye devam etti.
Ondordiincii giin olgunun genel durumunun iyi,
bilincinin acik, oryantasyon ve kooperasyonunun iyi
olmasi tlizerine Cocuk Hastaliklar1 servisine devir
edildi.

Tartigma

Aktif komiir kullanilmasi sonrasinda akciger
aspirasyonu, intestinal obstriiksiyon ve elektrolit
dengesizligi gibi baz1 ciddi yan etkiler saptanmistir:
Stv1 elektrolit imbalansi asir1 katartik verilmesine
bagl ortaya ¢ikmaktadir (4). Tekrarlanan dozlarla
verilen aktif komiir, enterogastrik-enterohepatik
dolasimi olan ve dagilim hacmi kii¢iik olan toksik
maddelerin absorbsiyonunu engelleyebilir, barsak
tikanikligina yol agabilir (5). Tek doz (50 g) aktif
komiir verilen bir olguda ise intestinal perforasyon
gelistigi bildirilmistir (6). Aktif komiir uygulanmasi
sonrasi ortaya ¢ikan akciger komplikasyonlarina
komiiriin direk etkisinden ¢ok komiirle birlikte gastrik
igerigin aspirasyonunun yol agtig1 bilinmektedir (7).
Aktif komiir aspirasyonuna bagli dliimciil olgu
sunumlari rapor edilmistir (8,9).

Aktif komiir aspirasyonu sonrasi, akciger
permeabilitesinde onemli derecede artisa bagh
komplikasyonlar olusur (10). Aktif kdmiiriin
trakeobronsial sisteme aspirasyonu sonucunda gelisen
cesitli klinik tablolar bildirilmistir; aspirasyon
pnémonisi (11,12), barotravma (12), plevral ampiyem
(13), ARDS (14,15), bronsiolitis obliterans (16) ve
fungal kontaminasyon (17). Olgumuzda mekanik
ventilator destegine gereksinim duyulmus ve uzun
donemde baska bir pulmoner patoloji gelismemistir.
Yapilan deneysel ¢alismalarda aktif komiiriin
akcigerler lizerine ciddi yan etkilerinin olabilecegi
gosterilmistir. Arnold ve ark. (10) sican akcigerlerine
direk aktif komiir vererek yaptiklar1 ¢alismada
pulmoner vaskiiler permeabilite artigi sonucu akciger
0demi gelistigini bildirmektedirler. Lee ve ark. (18),
intratrakeal aktif komiir verdikleri ratlarda bronsiolitis
obliterans lezyonlarinin gelistigini saptadilar. Sorbitol
ve aktif kdmiirlin yanlislikla akcigerlere verildigi
olguda respiratuvar distres sendromu gelistigi (14);
su iginde aktif komiliriin steril ampiyeme neden olarak
kimyasal pnomoniye neden olurken sorbitol ve aktif
komiiriin daha ciddi hasara yol acabilecegi
bildirilmistir (13). Bizim olgumuzda sorbitol
verilmemis, yapilan kiiltiirlerinde de iireme
saptanmamis olmasi ve pulmoner komplikasyonlarin
smirli kalmasi bu bulguyu desteklemektedir. Aktif
komiir kullanimi sonrast postmortem biyopside ise
bronsiolitis obliterans saptanmistir (16). Ancak bizim
olgumuzda yapilan bronkoskopide hava yollarinda
stenoz ya da genislemeye ait herhangi bir bulguya
rastlamadik, ayrica intestinal obstriiksiyon ve siv1 -
elektrolit imbalansi olusmadi. Aspire ettigi kdmiir
sik yapilan aspirasyonlarla temizlendi ve klinigimize
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yatiginin on dordiincii giiniinde sifa ile taburcu edildi.
Akut zehirlenme olgularinda primer yaklagimin
hastadan miimkiin oldugunca zehiri toplamak veya
uzaklastirmak olmasinin yani sira tedaviye baglh
komplikasyonlarin mortalite ve morbiditeyi
arttirabileceginden dzellikle biling durumunu etkileyen
zehirlenmelerde daha dikkatli davranmak
gerekmektedir. Zehirlenmis olgularin tedavisinde
multidisipliner yaklasim ile destek tedavisinin ¢ok
o6nemli oldugu unutulmamalidir.
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