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ZEHIRLENMELERDE EKSTRAKORPOREAL
TEDAVI YAKLASIMLARI

Giilsiim CALISKAN GUNAY!

Giris

Ekstrakorporeal tedaviler (EKT), endojen veya ekzojen toksinlerin viicuttan
uzaklastirilmas: esasindaki bir tedavi yontemidir.(1) Konvansiyonel tedavilere
cevap vermeyen uygun intoksikasyon vakalarinda mortalite ve morbiditenin 6n-
lenmesinde 6nemli rol alir EKT uygulamalarina molekiil agirligi, endojen kliren-
si ve dagilim hacmi diisiik olan ve proteine az baglanan toksinler daha uygundur.

EKT yontemleri invaziv islemlerdir ve komplikasyon riski vardir. EKT uy-
gulanmasi diigiiniilen vakalarda yarar ve risk orani degerlendirilerek uygulama
karar1 verilmelidir. Hasta i¢in en uygun EKT yontemi maruz kalinan toksinin
ozellikleri, hastanin medikal 6ykii ve klinik durumu dikkate alinarak belirlenir.
Olas: komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in vakanin EKT’ye uygunluk karari-
nin dogru verilmesi ve uygulanacak yontemin dogru segilmesi gerekir. Tedaviyi
uygulayacak saglik personelinin EKT yontemleri ve toksinle ilgili yeterli bilgi
sahibi olmasi tedavi bagarisini arttiracak 6gelerdir.

Hastanin EKT ihtiyacinin Degerlendirilmesi;

Zehirlenme hastasinda ilk olarak havayolu, solunum ve dolasim sistemi de-
gerlendirilir. Sonrasinda aktif komiir gibi gastrointestinal dekontaminasyon ve
triner alkalinizasyon gibi eliminasyonu arttirma yontemlerine ihtiyaci belirle-
nir. Es zamanl olarak semptomatik tedavi, voliim replasmanu, aritmi gibi komp-
likasyonlarin tedavisi hastanin ihtiyacina goére eklenebilir. Hasta hizli sekilde
stabil hale getirilip EKT ihtiyaci ve uygunlugu a¢isindan degerlendirilmelidir.
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