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ABSTRACT

Airway management is an important component of supportive care in critically ill patients who have received high
doses of medication. Approximately 16% of all adult suicidal drug poisoning cases are intubated and often occur after
acute intake of drugs that depress respiration (such as benzodiazepine, barbiturate). In this review, it is aimed to
emphasize how airway management should be in acute overdose drug poisoning in the light of current literature.
Keywords: Endotracheal intubation, airway management, poisoning, emergency.

OZET

Yiiksek doz ila¢ almis kritik hastalarda hava yolu yonetimi destekleyici bakimin 6énemli bir bilesenidir. TUm yetiskin
intihar amach ila¢ zehitlenmesi vakalarinin yaklasik % 16’st entlibe edilmektedir ve siklikla solunumu deprese edici
(benzodiazepin, barbiturat gibi) ilaclarin akut alimi sonrast olmaktadir. Bu derlemede giincel literatiir egliginde akut
ylksek doz ile ila¢ zehitlenmelerinde hava yolu y6netiminin nasil olmast gerektigini vurgulamak amaglanmustir.
Anahtar kelimeler: Endotrakeal entiibasyon, hava yolu yonetimi, zehitlenme, acil.

Gitis
Yiiksek doz ilag almus kritik hastalarda hava yolu yonetimi destekleyici bakimin 6nemli bir bilesenidir. Tam

yetiskin intihar amagli ila¢ zehirlenmesi vakalarinin yaklasik % 16’st entiibe edilmektedir ve siklikla solunumu
deprese edici (benzodiazepin, barbiturat gibi) ilaglarin akut alimi sonrast olmaktadir?.

Bozulmus biling durumu ile basvuran zehirlenme vakalarinda hava yolunu koruyan reflekslerin kaybi,
6ngorilen klinik seyir ya da aspirasyon riski nedeniyle entiibasyon ihtiyact olabilmektedir>¢. Aynt zamanda
yuksek doz ila¢ almu ile iliskili ndbet, ciddi ajitasyon ve deliryum yonetiminde de hava yolunun korunmasi
gerekmektedir’.

Literatiir verileri analiz edildiginde, zehirlenme hastalarinda entiibasyondan bahsedilmis olup, ancak
midahalenin niianslart ile ilgili netlik bulunmamaktadir. Bu derlemede giincel literatiir esliginde akut yiksek
doz ile ila¢ zehirlenmelerinde hava yolu yénetiminin nasil olmasi gerektigini vurgulamak amaglanmustir.

Hava yolu yo6netimini etkileyen faktorler

Zehirlenme vakalarinda hava yolu yonetimi birbirinden bagimsiz ya da es zamanlt iki endikasyon icin
oncelikle gereklidir;

1- Solunum yetmezligi (ventilasyon ve/veya oksijenasyon yetmezligi)

Oksijenasyon yetmezligi; zehirlenmeye baglt gelisen atelektazi, akut akciger hasart (ALI) ve akciger 6demi

sonucu meydana gelebilir. ALI gastrik icerik aspirasyonu, hemodinamik instabilite, coklu organ
disfonksiyonu ve opioid/ batbiturat/ salisilat gibi ilaclatla zehitlenme sontast gelisebilir.

Ventilasyon yetmezligi st hava yolu obstriksiyonu, santral sinir sistemi (SSS) depresyonuna baglt
hipoventilasyon, solunum kaslari spazmu1 veya paralizisi sonucu gelisebilir!0.

Toksik maruziyetlerde dogrudan akciger ya da st hava yolu yaralanmast da solunumsal yetmezlikle
sonuclanabilir.
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2- Hava yolunun korunma ihtiyaci!! (aspirasyon riski, hava yolu hasari, santral sinir sistemi depresyonu)

Gag ve Okstrik reflekslerini test etmek kusma ve aspirasyon riskini artirabilecegi diistintlerek terk
edilmelidir. Fizik baki, klinik durum ve beklenen klinik seyir gibi degerlendirmeler, entiibasyon ihtiyacini
belirlemede Glaskow Koma Skalasi (GKS) gibi hesaplanan degiskenlerden daha yararli olabilir.

Bradipne, hipopne ve solunum yorgunlugu gibi fizik muayene bulgularinin yant sira kan gazt analizindeki
degisiklikleri monitorize etmek ve dalga formu kapnografisi kullanmak entiibasyon kararint
desteklemektedir. Entiibasyonun erken yapilmast komplikasyon ve aspirasyon riskini azaltabilir.

Entiibasyon 6ncesi yardimci ve antidotal tedaviler

SSS depresyonu ile bagvuran zehirlenme vakalarinda antidotal tedavi ile SSS depresyonunun geri ¢evrilmesi
entlibasyon ihtiyacimi ortadan kaldirabilmektedir. Yiksek doz opioid alimi ile iligkili SSS depresyonu
nalokson ile hizla geri doner, ciddi yan etki nadirdir ve en diisiik etkin dozu kullanmak yan etki riskini azaltir.
Nalokson spontan solunumu olan hastada 0,04 mg baslangic dozuyla kullaniir ve artirilarak devam eder,
apneik hastada 0,2-1 mg gibi daha yiksek dozlar kullanilir!®'2, Flumazenil dikkatli kullandmalidir;
benzodiazepin bagimli hastalarda yiiksek dozlart nSbete neden olabilmektedir!>1>, Biyiik bir derlemede
benzodiazepin zehirlenmesinden siiphelenilen hastalarda flumazenil kullaniminda plaseboya gére 2,85 kat
daha fazla yan etki (n6bet, supraventrikiiler tagikardi) bildirilmistir'¢. Yine de yakin zamanl birka¢ calismaya
gore kigik artislarla flumazenil kullanimi (0,25-0,50 mg intravendz) olasi giivenli olarak raporlanmis ve %
0,6-1,4 oraninda daha disiik nébet riski ile iligkili bulunmustur!31617. Flumazenile bagh benzodiazepin
yoksunlugu c¢ok nadir olarak nébetle sonuglanmaktadir. Eger ndbet gelisirse sedatif, paralizan ajan ve
endotrakeal entiibasyon (ETE) uygulanmalidir. Ozellikle epileptojenik ilaglarla birlikte olan zehirlenmelerde
entiibasyon ile destekleyici bakim potansiyel nébet riski agisindan muhtemelen daha giivenli olacaktir.

Lipid emiilsiyon tedavisi (LET) uygulanmis zehirlenme vakalarinda, hava yolu yoénetiminde entiibasyon
kullanilanlarin cogunda LET sonrast GKS’de belirgin bir degisiklik olmamis ve bu ILE’nin ETE ihtiyacini
azaltmada etkisiz oldugunu distindirmistir.

Hava yolunun korunmasi ve entiibasyon karari

Zehirlenme vakalarindaki ETE’yi zotlastiran durumlar (var olan veya zehirlenme kaynakli hava yolu
fiziksel/anatomik anomalileri, kusma, bilin¢ degisikligi, gag refleksinin varlit/yoklugu, fizyolojik ve
metabolik dengesizlik, oksijenasyon veya ventilasyon yetmezligi, nalokson/flumazenil gibi antidot tedavisine
yanitsizlik) hava yolu yonetimi kararini karmagik hale getirmektedir!8-20,

Kapnograf kullanimi; solunumsal yetmezlik gelisimini izlemede kullanilabilir ve suplemental oksijen
kullantlan hastalarda hipoventilasyon ve apnenin gézden kagma riski acisindan gerekmektedir?!. Entiibasyon
karart dikkatli alinmali; pozitif basinclt ventilasyon sonrasi kardiyopulmoner degisiklikler, hava yolu
yonetimini kolaylastirmak i¢in kullanilan ilaglar ve islemsel sedasyon; hipoksi, hipotansiyon, orofarengeal
hasar ve asidozu siddetlendirerek morbiditeyi artirabilmektedir’s. ETE esnasinda ve sonrasinda
komplikasyonlar gelisebilir ancak altta yatan fizyolojik durumun degerlendirilmesi, oksijenasyon ve
ventilasyonun optimize edilmesi ve ila¢ secimine dikkat edilmesi bu durumu azaltabilmektedir's. Fizyolojik
olarak kararsiz zehirlenme hastalarinda hava yolu giivenligini saglamak icin acil servis hekimleri ‘hizlt seri
entiibasyon’(rapid sequence intubation- RSI) kullanmaktadir. Indiiksiyon ajant ve paralizan ilag se¢imi
hastanin klinigine ve zehirlenmeye neden olan ajana gbre degisebilmektedir.

Zor Hava Yolunun Degerlendirilmesi

Zot hava yolu; ust hava yolunun maske ile havalandirilmasinda ve/veya trakeal entiibasyonda zotluk olarak
tanimlanmaktadir. Ancak, zehirlenme vakalarinin zor hava yolu kabul edilerek hava yolu yonetimindeki tim
tedbirlerin dikkatle uygulanmast Onerilebilir. Zor hava yolu varligt hastaya ait faktorler, klinik durum ve
uygulayicinin becerisi ile iligkili karmagsik bir durumdur. Mimkiin oldugunda tim hastalarin hava yolu
muayenesi, hava yolu yénetiminden ve anestetik bakimdan 6nce yapilmalidir. Bunun amaci zor hava yolunu
isaret edecek fiziksel 6zellikleri tespit etmektir. Hava yolu ile ilgili bircok 6zellik degerlendirilmelidir (Tablo
1). Literattirde zor hava yolunu tespit etmek acisindan, fizik muayenede tek bir kriteri degerlendirme ile ¢cok
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sayida Ozelligi degetlendirme arasinda farki belirten yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bazi gbzlemsel
calismalarda preoperatif bazi hasta 6zelliklerinin (6rn: yas, obezite, obstriiktif uyku apnesi, horlama 6ykist)
zor laringoskopi ve zor entlibasyonla iliskili oldugu saptanmistir?25. Bazi vaka sunumlarinda hastalarin
edinilmis ya da dogustan gelen hastalik durumlarinda (6rn: ankiloz, dejeneratif osteoartrit, subglottik stenoz,
tonsiller hipertrofi, Treacher Collins, Pierre Robin veya Down sendromu) zor laringoskopi veya entiibasyon
bildirilmigtir26-30,

Tablo 1. Zor hava yolu fizik muayene kriterleri

Hava yolu muayenesi Zot hava yolu disiindiren bulgular
Ust kesici dis uzunlugu Goreceli uzun
Cene kapali iken st ve alt kesici dislerin iliskisi - Ust kesici dislerin belirgin olarak alt kesici dislerden

6nde olmast ‘overbite’
- Istemli olarak mandibula 6ne getirildiginde alt kesici
dislerin dst kesici dislerin 6niine getirilememesi

Kesici digler arast mesafe <3 cm olmast

Uvula g6rilebilirligi Mallampati >2

Damak sekli Yiiksek kemerli veya ¢ok dar

Mandibular boslugun esnekligi Sert, katillagmis, kitle tarafindan isgal edilmig
Tiromental mesafe Ug parmak genisliginden az

Boyun uzunlugu Kisa

Boyun kalinligs Kalin

Bas ve boyun hareket acikligt Ekstansiyon veya fleksiyon kisitliigi

Zehirlenme hastalarinda zor entiibasyonda alternatif yaklasimlar;

Supraglottik cihazlarin pre/re-oksijenasyonda kurtatict rolt vardir ve eszamanli olarak zehirlenme ile gelen
cok sayida hasta oldugunda hizli hava yolu kontrolii saglamakta yardimect olabilir ancak hava yolu gtivenligini
saglamada ETE nin yerini almamaktadir3-33, Planlanmis cerrahi 6ncesi a¢ birakilan hastalarda supraglottik
hava yolu araglart ile aspirasyon nadir gelisse de yuksek hacimli kusmanin varliginda supraglottik hava yolu
araclari ile aspirasyondan korumanin etkisi ETE’ye gére sinirhdir3435. Anatomik olarak zor hava yolu olan
hastalarda, video laringoskop ve fiberoptik bronkoskopi faydali olabilir ancak etkin sekilde uygulamak icin
egitim ve beceri gerektirmektedir. Eger bu teknik klinisyen i¢in kolay degilse anestezi konstiltasyonu
gerektirebilir’  Video laringoskopi i¢in entlibasyon zamaninda, hava yolu travmasinda, dudak/dis
eti/dis/larinks yaralanmasinda fark rapotlanmamigtir36-44,

Ciddi kostik yaralanmast ve mukozal O6demi olan hastalarda nazotrakeal entlibasyon orotrakeal
entiibasyondan daha pratik olabilir.

Entiibasyon hazithigi

En az bir adet icerisinde zor hava yolu i¢in 6zel ekipmanlarin (alternatif boy ve dizaynda rijit laringoskoplar;
fiberoptik laringoskop gibi, videolaringoskop, cesitli boylarda trakeal tiip, stile, forceps, supraglottik hava
yolu araglar;, LMA/ILMA, fiberoptik fleksibil entiibasyon ekipmanlari, acil invaziv hava yolu a¢ma
ekipmanlari, karbondioksit dedektori) bulundugu tasimnabilir bir depolama aract bulundurulmalidir®.
Zehirlenme vakalarinin artmis kusma, laringeal yaralanma riski vardir. Bu nedenle hava yolunu temizlemek
icin yeterli ve fonksiyonel aspirasyona hizli ulasilabilecek bir alanda entiibe edilmelidirler4t. Ttm hastalara
indtksiyon ajant verilmeden 6nce en uygun pozisyon verilmeli ve preoksijenasyon uygulanmalidir.
Néromiskiler blok yliz maske ventilasyonunu ve trakeal entiibasyonu kolaylastirmaktadir!415.

Preoksijenasyon;

Preoksijenasyon oksijen rezervini artirtp, hipoksi gelisme siiresini uzatarak laringoskopi ve trakeal
entiibasyon icin daha uzun siire saglamaktadir347. Saghkli yetiskinlerde oda havasinda desatiirasyon
olmaksizin olusan apne siiresi preoksijenasyon ile 1-2 dakikadan 8 dakikaya cikarilabilmektedirt’. Ozellikle
toksik etkiye baglt ajite ve hipermetabolik durumu olan hastalarin hiicresel oksijen ihtiyact daha yiiksek
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olabilir ve hizli desatiire olabilirler. Bu hastalarda deoksijenasyon riskini minimalize etmek 6nemlidir. Bu
hastalarda preoksijenasyon, yitksek akish nazal kanil ve noninvaziv pozitif basingh ventilasyonla
saglanabilmektedit*$#. Uygun ve secilmis hastalarda erken noninvaziv pozitif basincl ventilasyonun
(NIPBV) kullanimi preoksijenasyonu kolaylastirabilir ve ETE ihtiyactnt ortadan kaldirabilir ancak
zehirlenme ile gelen hastalarda birincil ventilasyon ve oksijenasyon yontemi olarak NIPBV segilirken dikkatli
olunmalidir®®. ALI olan hastalarda erken dénemde NIPBV denense bile hava yolu giivenligi saglama ve
aspirasyon riskinin azaltilma acisindan ETE yerine tercih edilmemeli ve uzamis siirecteki toksin etkileri ve
ALT'nin ilerlemis evrelerine gegmeden uygulanmalidir.

Apneik oksijenasyon;

Apne periyodunda desatiire olma siiresi pasif oksijenasyon ile de uzatilabilmektedir (apneik oksijenasyon).
ETE uygulanirken meydana gelen apne ve hipoventilasyonu tolere edemeyecek olan fizyolojik rezervi sinirh
hastalarda apneik ventilasyon; degerlendirilmesi gereken énemli bir husustur>!. Apneik oksijenasyon standart
nazal kanul ile (15 1t/dk O2 akist ile uygulanabilir ancak uyanik hastalar icin konforsuzdur) veya yiiksek akigh
oksijen kaniil cihazlari ile uygulanabilir ve pasif difiizyon yolu ile farenksten akcigere oksijen gradientine gore
gecis saglanir3!-33.52,

Siddetli hipoksemi gelisebileceginden endige edilen ya da solunumsal asidozdan kaginmanin éncelikli oldugu
(salisilatlar/trisiklik antidepresanlar) durumlarda apneik periyotta balon maske ventilasyonu uygulanabilir33.

Gecikmig seri entiibasyon;

Preoksijenasyonu tolere edemeyen hastalarda gecikmis seri entiibasyon (Delayed sequence intubation;
DSI) denenebilir. DSI’da siklikla disosiyatif ajan olmast nedeniyle ketamin ve deksmedetomidin tercih
edilmektedir>+55.

COVID-19 wvakalari i¢in anektodal olarak bir¢ok uzman preoksijenasyon sonrast videolaringoskop ile
entiibasyon Onermektedir. Zehirlenme nedenli basvuran hastada COVID-19 siiphesi olsun/ olmasin
entiibasyon hazithgr yapilirken kisisel koruyucu ekipman kullaniminin tam olmast, klinisyen acisindan
uygunsa entiibasyon esnasinda videolaringoskop kullanimi saghk personelinin korunmasi agisindan
giiniimiiz sartlarinda dogru bir yaklagim olacaktir. Covid stipheli secilmis uygun vakalarda entiibasyon 6ncesi
apneik oksijenasyon tercih edilebilir.

Hizla kétilesecek hava yolu 6demi potansiyeli olan, direkt orofaringeal ya da laringeal hasari olan ya da
toksine baglt ciddi hemodinamik instabilitesi olan hastalarda, basart sansi ylksekligi nedeniyle, hava yolu
yonetimi uyanik entiibasyonla (lokal hava yolu anestezisi, digik doz sedasyon ve video/fiberoptik
laringoskopi ile) yapilabilmektedir>+.

Spesifik ila¢ zehirlenmelerinde (salisilatlar, trisiklik antidepresanlar) entiibasyon esnasinda olugabilecek asit-
baz dengesizligine kars1 duyarlilik olabileceginden pH degerlerine miidahale gerekebilir.

Sempatomimetik toksisite

Siddetli sempatomimetik toksisitesi olan hastalar hiperadrenarjik belirtilerle (ndbet, hipertermi, tasikardi,
hipertansiyon, disritmi, miyokart kontraktilitesinde azalma, diaforez, ajitasyon) basvurabimektedir®. Bu
hastalarda mevcut toksisite nedeniyle entitbasyon sonrast bazt komplikasyonlar (ortalama arter basincinca
artts, kalp hizinda arts, serebral ve miyokardiyal oksijen ihtiyacinda artis, intrakranial veya intraokuler basing
artis, laringospazm, bronkospazm, disritmi) gelisebilmektedir>®. Entiibasyon 6ncesi fentanil kullanimi bu
etkileri azaltabilmektedir®’. Sedasyon icin benzodiazepinlerin kullanimi SSS’indeki uyarict etkiyi ve nébet
riskini azalttig1 icin 6nerilmektedir. Ayni zamanda sempatomimetik toksisiteyi taklit edebilen sedatif-hipnotik
yoksunlugunda da etkilidir>®. Ajite, deliryum ve hipertermisi olan hastalarda (kokain, metamfetamin ve diger
uyaricilara bagl) siddetli asidoz, hipoksi ve hipovolemi olabilir ve entiibasyon islemi esnasinda hipotansiyon
ve kardiyak arrest gelisimi acisindan yiiksek risklidirler. Entlibasyon sonrast pozitif basingl ventilasyon
sonucu kardiyak 6n ylkte azalma meydana gelebilmektedir®¢!. Bu hastalarda entlibasyon Oncesi ve
sonrasinda sivi resusitasyonu diistintilmeli, ventilasyon ve oksijenasyon optimize edilmelidir.
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Sodyum kanal bokaj1

Farmasotik doz agiminda (6zellikle trisiklik antidepresanlar) ciddi QRS genislemesi/uzamast olan hastalarin
enttibasyon 6ncesi sodyum bikarbonatla (1-2 mEq/kg intraventz bolus, pH 7,55’ gegmeyecek sekilde QRS
daralana kadar 3-5 dakika ara ile tekrarlanarak) tedavi edilmelidir. Béylece kardiyak ileti optimize edilerek
disritmi ve asidoz riski azaltilmaktadir6?.

Salisilat toksisitesi

Salisilat toksisitesinde ETE karari dikkatle degerlendirilmelidir ¢iinkii santral hiperventilasyonun kaybi
toksisiteyi kotllestirebilmektedir®®. Bu hastalarin ¢ogunda takipne, konfiizyon, soluk ve nemli cilt
bulgularinin  kombinasyonu  klinisyene solunum yetmezligi distundirerek entiibasyon karar
aldirabilmektedir®®. Bu vakalarda kan gazi analizi ile solunum yetmezIigi degetlendirilmelidir. Kan gazinda
distik pCO2 degerleri SSS tizerindeki salisilat toksik etkisini gdsterebilmektedir. Néroglikopeniyi yonetmek
ve S88’deki salisilat konsantrasyonunu azaltmak i¢in iv dextroz ve sodyum bikarbonat uygulanabilir®*. ETE
esnasinda sedasyon ve paralizi nedeniyle gelisecek hipoventilasyon veya apne akut hiperkarbiye ve
solunumsal asidoza neden olmaktadir®®. Salisilat toksisitesinde primer metabolik asidoza ETE esnasinda
olusan solunumsal asidoz eklenince serum pHsi diigmekte, salisilatlarin beyne transferi artmakta ve toksisite
kotilesmektedir. Bu tip hastalar 6ncelikle hastanin ilk degetlendirmesindeki klinik bulgulart (konfiizyon,
diaforez, takipne) ile degil gercek entiibasyon ihtiyact agisindan degerlendirilmelidir. Entiibasyon hazitlig
esnasinda sedatif ve hipnotik ilaglardan 6nce sodyum bikarbonat uygulanmast akilda tutulmalidir. Balon-
valv-maske ventilasyon ya da pozitif basingh ventilasyon ile dakika ventilasyonu ayarlanarak hiperkarbi
nedeni ile meydana gelebilecek pH digistinden kaginilmalidir. Entiibasyon miimkiin oldugunca g¢abuk
yapilmali ve ventilatér ayarlart hastanin entiibasyon 6ncesi dakika solunum sayisindan biraz daha yiksek
olacak sekilde ayarlanmalidir. Maksimum dakika/ solunum sayisina ulasmak icin siklikla solunum sayisinin
> 20/dk olmast ve bazen barotravmay: 6nlemek icin tidal volumiin dustiriilmesi gerekmektedir. Entiibasyon
sonrast ilk bir saat her 15 dakikada bir kan gazlari monitorize edilerek uygun solunumsal degisiklikler
yaptlmalidir63.65,

Diger 6zellikli toksidromlar

Antikolinerjik toksisite (antihistaminiklerin, antipsikotiklerin ve Parkinson ilaglarinin biiyitk miktarlarda alimi
sonucu) benzodiazepinler ve fizostigmin ile yonetilmektedir®® . Ancak hava yolunu korumak i¢in ETE ve
stiksinilkolin kullanim1 planlanmiyorsa fizostigmin kullammindan kaginilmalidir®?. Alfa-2-agonist (clonidin,
tizanidin) zehitlenmelerinde ETE bradikardi, hipotansiyon ve kusma ile komplike olabilir®®. Entiibasyon
Oncesi sivi resusitasyonu sonrasinda gelisecek ciddi hipotansiyonu azaltabilmektedir. Kalsiyum kanal
blokerleri, beta bloketler ve diger antihipertansiflerlerin doz asimlari da bradikardi ve hipotansiyona yol
acabilmektedir. Bu hastalarda entiibasyon esnasinda; kan basincint yiikseltmek icin intravendz stvi boluslart
ve vazopressotler, inotropiyi artirmak icin insulin bolusu, kronotropiyi artirmak icin atropin, glukagon ve
beta agonist kullanilabilmektedir®.

Ilaglar

Indiiksiyon ajani olarak Benzodiazepinler, barbituratlar ve propofol kullanimi altta yatan ajitasyon, nébet ve
sempatomimetik aktivite ve yoksunluk semptomlarini yonetmeye yardimet olurken miyokardial depresyon
yapabilmektedir. Ketamin; bradikardi, hipotansiyon ve kardiyovaskiiler depresyonu olan hastalarda iyi bir
tercih olabilir ancak altta yatan koroner arter hastaligi, kalp yetmezIligi ya da artmis sempatomimetik aktivite
varliginda dikkatli kullanilmalidir™. Hiperkalemi riski olan (akut digoksin toksisitesi, toksin kaynakli uzun
streli hareketsizlik sonrast veya sempatomimetik ila¢ zehirlenmelerindeki artmis motor aktiviteye baglt ciddi
rabdomiyoliz gibi) hastalarda siiksinilkolin kontrendikedir®?. Hiperkalemi riski olan hastalarda non-
depolarizan paralitik ajanlar tercih edilebilir. Entiibasyon esnasinda uygulanacak ilaclar ve tedaviler hastanin
klinigi, fizyolojik durumu, toksidrom bulgulart ve doz asimi olan ilaca gore degerlendirilmelidir (Tablo 2).

Hava yolu ile birlikte dekontaminasyon y6netimi

Her zehirlenme vakast icin mide igerigini; aktif komiri aspire etme olasiligt gbzden gecirilmelidir. Yiksek
aspirasyon riski olan zechirlenme hastalari entiibe edilerek aktif kémir gastrik tip yardimiyla
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verilebilmektedir. Entiibasyona ragmen aktif kémiir aspirasyonu gortlebilmektedit’!. Entlibe hastalarda
gastrik lavaj, yasami tehdit eden, herhangi bir antidot ya da etkin tedavisi olmayan zehirlenme ile
zehitlenmenin ilk saatinde bagvuran hastalar icin ve yarari risklerine (gastrik/6zofageal perforasyon,
aspirasyon) gore belirgin sekilde fazla oldugunda uygulanmalidir’2. Hava yolu giivenligi dekontaminasyona
gore Onceliklidir. Endotrakeal entiibasyonun girisimsel islemler ve aktif kémir uygulamasinda aspirasyon
riskini azalttigina dair veriler yetersizdir.

Tablo 2. Zehirlenmis hastalarda hava yolu yonetiminde kullanilan ilaglar

Tlaclar Kullanim Tercih edilen durumlar Dikkatli kullanilmasi gereken durumlar/
Amaci yan etkiler

Benzodiazepinler S/1 -Ajitasyon Miyokard depresyonu

Barbiturat -Nobet

-Sempatomimetik toksisite
-Yoksunluk semptomlart

Propofol S/1 Hizli etki baslangict ve kisa | Miyokard depresyonu
etki stresi Sistemik vaskiiler rezistansta azalma
-Ajitasyon
-Nébet

-Sempatomimetik toksisite
-Yoksunluk semptomlari

Ketamin S/1 -Bradikardi -KAH
-hipotansiyon -Kalp yetmezligi
-KVS depresyonu -Sempatomimetik aktivite
-Kafa ici artmig basing sendromu
Etomidat S/1 -Ajitasyon Kortizol seviyelerini etkileyebilir
-Né6bet

-Sempatomimetik toksisite
-Yoksunluk semptomlari

Non-depolatizan NMB Hiperkalemi riski varsa Néromuskiiler hastalik
paralitik ajan Sugammadex ile geri
(6rnegin; dondurtlebilir etki
rokuronyum) (rokuronyum igin)
Depolarizan paralitik | NMB Hizli etki baslangict ve kisa | Hiperkalemi (kontrendike)
ajan (siiksinilkolin) etki siiresi
fizostigmin antidot Antikolinerjik toksisite Siiksinilkolin  kullanimi  planlantyorsa
kacinilmalt
flumazenil antidot Benzodiazepin toksisitesi Bagimli hastalar
Nébet
nalokson antidot Opioid toksisitesi En digik etkin doz

NMB: néromuskiiler blokaj S/T: sedasyon indiiksiyon KVS: kardiyovaskiiler sistem KAH: koroner arter hastaligt
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