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AKTIF KOMUR : ZEHIRLENMELERDE KULLANILAN
ETKILI BIiR ANTIDOT

ACTIVATED CHARCOAL : AN EFFECTIVE ANTIDOTE
USED IN INTOXICATIONS

Omer ERSOY*

SUMMARY
Activated charcoal is an effective antidote with iis adsorptive capacily and

S

it is wi d in oral intoxications in order to reduce or to prevent the absorption

of toxic substances in the gastrointestinal f{ract.

In this research article the properties and the antidotal use of activated charcoal,
which its presence is recommended in the first aid kits in our co

cuntry, are explained.

OzZET

Agiz yoluyla zehirlenmelerin tedavis
antidot olan aktif komir bircek toksik

nde yine lan etkili bir

maddeyi maddelerin

gastrointestinal kanalda emilmesini anler.

Aktif komir toksik bir madde olmadigindan gerek saghk personeli
diger bireyler tarafindan emmiyetle uygulanabi

rekse
lir. Bu inceleme yazisinda munlev
ketimizde de ilk yardim dolaplarinda bulundurulmas: yars
ozellikleri ve zehirlenmelerde kullanimi agiklanmaktadir,

rit olacak bu antidotun
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GiRiS

Zehirlenme olaylarinda agiz yoluyla zehir alinmasina sik rast-
lanmaktadir. 1975 yilinda Amerika Birlegik Devletlerinde bir ze-
hir merkezine ulagan 12663 zehirlenme olayindan % 85 inde zehir
agz yoluyla alinmisti (1). Bu olgunun nedenleri olarak basta
bircok toksik maddenin kazaen veya kasten yiyecek ve iceceklere
karigmasy onem tagir. Diger taraftan zehirlerle intihar girisim-
lerinde ila¢ veya baska toksik maddelerin daha cok agiz yoluyla
alindigy dikkati ceker. Ellerine aldiklari seyleri once agizlarina
gotlrdiiklerini bildigimiz cocuklarin bu davraniglari toksik mad-
deleri de agiz yoluyla almalariyla sonuclanir (2).

Agiz yoluyla zehirlenmelerde zehirin emilmeden viicuttan
uzaklagtiriimas: hayati onem tasir. Sindirim kanalinin ici her ne
kadar viicut ici gibi gortlse de agiz yoluyla alinan maddeler emil-
medikce yani kan dolagimina gecmedikleri miiddetce viicudun di-
sinda sayilabilirler. Kuvvetli asid ve alkaliler gibi etkilerini lokal
tahrig yoluyla gosteren maddeler bu sOylediklerimizin disindadir.
Afiz yoluyla alinan toksik maddelerin mideden uzaklastirilma-
lari icin bagvurulan yollar arasinda kusturma ve mide yikama
onlemleri hemen akla gelenlerdir. Hastanin kendinde oldugu hal-
lerde, en basit olarak boSaza parmak sokmak ile olusturulabilen
kusturma islemi ile toksik maddeler viicuttan tam olarak uzak-
lagtinlamamaktadir. Organik coziiciiler veya deterjanlarin icil-
mesinde kusturma islemi aspirasyon pnémonisine yol acabilecegin-
den tavsiye edilmez. Difer taraftan kusturmayi saglamak icin
bagvurulan yollarin bazi sakincalart oldugu bilinir. Sicak tuzlu
su icirilmesi, eger kusma saglanamazsa sodyum Kkloriir zehirlen-
mesi ile sonuclanabilir. Ipeka surubu ile kusturma isleminde kus-
turma saglanamazsa etkin alkaloidlerin emilmesi sonucu kalp ve
santral sinir sistemi tizerine toksik etkiler olugabilir (3). Kald1 ki
Tirk Kodeksi'nde kayitli ipeka surubu kusturmayi saglayacak
dozda alkaloid icermemektedir (3). Injeksiyon yoluyla apomorfin
uygulanmas: narkotik depresan etkileri dolayisiyla cocuklarda
tehlikelidir.

Agiz yoluyla zehirlenmelerde zehirin viicuttan uzaklastirilma-
s1 amaciyla bagvurulan bir diger onlem de hastaya aktif komiir
stispansiyonu icirilmesidir. Tarihsel gelismeye bakilacak olursa
ba§1ang1gta mglhzce hteraturde 1904 yilindan ltlbaren aktif ko-
miir: tanen: magnezyum oksidin 2:1:1 oranmnda karlslmbelan
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lagtirir. Agiz yoluyla zehirlenmelerde bu olay sindirim kanalinda
cabuk cereyan etmekte ve aktif kémir tarafindan adsorbe edilen
madde miktar:1 birkac dakika icinde toplam miktarin % 901na
ulasabilmektedir. Komir - zehir kompleksi oldukca saglamdir. An-
cak mide - barsak sivisinda bulunabilen diger maddeler komir ta-
rafindan adsorbe edilme bakimindan zehir ile yarismaya girerek
bu kompleksi kismen bozabilirler. Barsaklarda yiikselen pH etki-
siyle de bir miktar zehir komurden ayrilabilir. Bu olay komiiriin
fazla miktarda verilmesiyle onlenir. Aktif kémiuriin agizdan ve-
rilmesiyle komiirtin digkida goriilmesi arasinda gecen zaman ze-
hirin mide - barsak kanalindan gecisinin goézlenmesi acisindan
onemlidir. Tuzlu laksatiflerin (magnezyum silfat, sodyum siil-
fat) verilmesi ile bu sure kisaltilabilmektedir. Bu onlem de ko-
mur - zehir kompleksinin bozulmadan vicuttan atilmasma yar-
dimer olur. Tuzlu laksatif verilmesi aktif komurin adsorpsiyon
kabiliyetini degistirmemektedir (4).

Midenin dolu olusu aktif ktmirin etkinligini azaltan bir
faktordiir.

Aktif kémiir ile yapiacak ilk yardimin etkili olabilmesi icin
zehirin alinmasi ile aktif komir uygulanmas: arasinda gecen za-
man onem tasir. Zehir mide - barsak kanalinda emildiyse artik bu
tedavinin tipki kusturma ve mide yikama oOnlemleri icin oldugu
gibi degeri kalmaz. Genel olarak alinan toksik maddenin emilme-
sinin onlenmesi amaciyla aktif komurin, toksik maddenin agiz
yoluyla alinmasindan sonra 30 dakika icinde tatbik edilmesi tav-
siye edilir (16). Emin olarak zehirin alinmasindan hemen sonra
uygulanmas: gerekir. Bu slire sliphesiz alinan toksik maddenin
mide barsak kanalinda emilme stirati ile ilgilidir. Mide barsak
kanalinda diger bircok maddeye oranla daha uzun siire kalan
veya fazla miktarda alinmig olan maddeler icin aktif komiirden
yararlanma sliresi uzayabilir.

Hastaya aktif komur verilmis olmas: midesinin yikanmasina
bir engel olusturmaz. Diger taraftan mide yikanmasindan sonra
da hastaya aktif komir suspansiyonu verilmesiyle mide ve bar-
sakta kalabilecek olan zehir artiklarmin adsorbe edilerek viicut-
tan uzaklagtiriimalar: saglanabilir.

Aktif kémiir ile birlikte kusturucu olarak ipeka surubu ve-
rilmez. Clinkii aktif komir ipeka surubunun etkin alkaloidlerini
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adsorbe ederek etkisiz hale getirir. Ipeka alkaloidleri de aktif ko-
miire baglanarak aktif komiiriin adsorpsiyon kabilivetini azal-
tirlar.

ANTIDOT OLARAK ETKi ALANI

Aktif komir pratik olarak asid ve alkaliler disinda tiim mad-
deleri adsorbe eder. Alkolleri de dd%d)ﬁ be etmektedir, ancak 1
maddelerin desorpsiyonu hemen gerceklestifinden adsorbe edﬂme~
diklerini dd;;uzm ek rm ha dogru olur. Aktif k6miirtin iyi adsorbe
ettigi zehirlerin listesi Tablo 1 de verilmektedir.

Aktif komiir tarafindan adsorbe edilen maddelerin timini
kapsamamakla birlikte, 1 g aktif komiiriin adsorpsiyon kapasitesi
Tablo 2 de verilmektedir.

Aktif komtrun sadece zararh maddeleri degil, viicut icin ya-
rarli ve gerekli olan besin maddelerini, proteinleri ve vitaminleri de
adsorbe edecegi dlsiintlerek uzun siireli tedaviden kacimmak ge-
rekir.

Bazi toksik maddelerin de enterohepatik dolasim sonucu mi-
de barsak kanalinda bulunmalar: stz konusudur. Bu dolasim uy-
gun bir periyod ile tekrarlanan dozlarda agizdan aktif kémiir ve-
rilerek onlenebilir (18, 19, 20). A%z yoluyla aktif kémiir veril-
mesinin fenobarbitalin nonrenal eliminasyonunu da bilinmeyen
bir mekanizma sonucu hizlandirdigt bildirilmistir (21). Levy ise
(20) ilaclarin genel dolasimdan da gastrointestinal bosluga ge-

cehileceklerini ve bu esnada aktif x“nmz tarafindan adsorbe edi-

b
H

lerek vicuttan m klagtirilabileceklerini, dolayisiyla ilaclarm it-
rahirni axmmii lemler are agiz yoluyla aktif komiir uygu-
nmasinin 1}ave f‘ﬁum”eceﬁw bud;m% ve bu islemi gastroin-
estinal dmhz olarak adlandirmistir. Bu da aktif komiriin zehir-
lenmelerde gec de olsa uvmua,nma%m%n henliz emilmemis olan
zehirin yaninda emilmis olan zehirin de eliminasyonuna yardime:
olabilecegini bize anlatmaktadir.

3
be

DoZAJ

Aktif komur icin in vitro calismalarda elde edilen adsorpsi-
yon kapasitesinin kandiricr oldugu ve zehirlenme olaylarinda uy-
gulanmasi gereken aktif kémir miktarinin alinan zehirin en az
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8 katr kadar olmasi gerektigi bildirilmistir (22). Aktif kémir tok-
sik bir madde elmadigindan doz zehirin 100 katina kadar cikari-
labilir. Bir defalik doz olarak bliyiiklerde 10 g, cocuklarda 5 g ve
bebeklerde ise 2.5 g verilir. Rullanmim miktarini sinirlayan tek
faktor aktif komir siispansiyonunu icecek olan kimsenin anti-
dotun fazla miktarini kabul edip etmemesidir. 50 g aktif komir
alinmasina iyl tahammiil edilir. Zehirlenmelerde antidot olarak
kullanildiginda hicbir kontraindikasyonuna rastlanmanmuistir (16,
20).

Laksatif maddeler aktif komir ile kanstirilarak veya tek ba-
sina aktif kémurin ardmndan verilebilir. Yaklasik 10 g sodyum
veya magnezyum stlfat 100 ml 1lik suda cézUllp icirilir. Etkisi 3-5
saat icinde gorilir. Aktif komiir ve laksatifler ile birlikte verile-
cek su miktar: icin hastamn yasi dikkate alinmalidir. 5 yasina ka-
dar cocuklar icin 100-300ml, 5 yasindan bilyik cocukiar icin
300 - 600 ml ve yetiskinler icin ise 1 litreve kadar su verilebilir.

Aktif kémurlin tercihan bir defalik dozlarimin lizerine su ila-
ve edilebilecek buyukltkte, icini gistermeyen ve genis agizli kapa-
I1 bir kapta takdim edilmesi uygun olur (20). Bu durumda, kul-
lanilacag zaman Uzerine su ilave edilip kapa@i kapatilarak iyice
calkalandiktan sonra hasta bu slispansiyonu dogrudan bu kaptan
icebilir. Aktif komur cesitli {ilkelerde tabletleri halinde de temin
edilebilmektedir. Ancak bu tabletlerin de kullanilmadan énce su
icinde ezilerek suspansiyonu haline getirilmesi gerektiginden bu
seklin kullanma acisindan zorluklar ckardifi belirtilmistir. Tad-
landirilmasi veya koku verici maddeler ilave edilmesi adsorpsiyon
kapasitesini etkileyeceginden uygun degildir,

SONUC

Bircok ilac ve kimyevi maddelerle agiz yoluyla zehirlenmele-
rin antidot olarak oral yoldan verilen aktif kdmiir ile tedavisi hem

etkili olusu, hem de ilk yardimi yapacak olan Kisiler tarafindan

kolaylikla uygulanabilmesi acisindan degerli bir onlemdir.

Memleketimizde de bu amacla yaygin kullanimi saZlamak
icin gerekli girisim yapimamstir ve ticari aktif kémiir preparat:
da pulunmamaktadir. Bu inceleme yazist bu girisimi baslatma
amacindadir. Etkinligi acisindan derhal bagvurulmas: gereken
aktif komitrin el altinda bulundurulabilmesine imkan saglan-
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' mast ile, bu tnlemin Razazedeve acil tibbi vardim kurulusiarina
ulasmadan once uygulanabilmesi mimkin olacaktir.
Tabio 1
Aktif komiir taralindan iyl adsorbe edilen zehirler
lyod
Izoni
hm aridin
! Karbamatlar
Mantar zehirleri
Metilen mavisi
Narkotikler
Okzalatlar
Organik coziicliler
Penisilin
Potas syum permanganat
Fosfor midler

r ve deteraniar

Gimis {izey aktif maddele

Tablo 2

isorpsiyvon kapasitesi (18)

Madde Adsorbe e Madde Adsorbe edilen
miktar () miktar (g)

Siiblime 1.8 Fenobarbital-N 0.3-0.35
Sillfanilamid 1.e Aprobarbital-N 0.3-0.55
Striknin nitrat 0.95 Allobarbital '\a 0.3-0.35
Morfin hidrokloriir 0.5 Heksobarbital-Na 0.3-0.35

suifat 0.7 Sikioharbital-Na 0.2-0.35
0.7 Salisilik asid 0.55
0.7 Fenol 0.4
1-Na 0.15 Etil alkol 0.3
Potasyum siyaniir 0.035
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