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ÇOKLU DOZ AKTIF KÖMÜR UYGULAMA İLKELERI

Müslime KASA 1

GİRİŞ

Zehirlenme sıklıkla karşılaşılan bir olgudur. Aktif kömür (AK) uzun yıllardır zehirlenme-
lerinin tedavisinde kullanılmıştır. Etiyoloji çok çeşitlidir ve birçok farklı toksin söz konusu 
olabilir. Zehirlenen hastanın tedavisi destekleyici bakım, organ fonksiyon ve disfonksiyo-
nunun değerlendirilmesi, bilinen veya şüphelenilen zehirlerin göz önünde bulundurul-
masıyla başlar. Kasıtlı maruziyetler ve intihar girişimleri ile çok miktarda ilaç alımı olası-
lığı dikkate alınmalıdır. Enterik dekontaminasyon, gastrointestinal sistemden toksinlerin 
emilimini önlemek için AK kullanımını içerir. Zehirlenmeler yaygın olsa da, AK uygulan-
masına ilişkin uluslararası kabul görmüş bir kılavuz bulunmamaktadır. Amerikan Klinik 
Toksikoloji Akademisi, Avrupa Zehir Merkezleri ve Klinik Toksikologlar Derneği’nin akut 
zehirlenme tedavisinde tek doz aktif kömür (TDAK) ve çoklu doz aktif kömür (ÇDAK) 
hakkındaki görüş belgeleri en kapsamlı yayınlardır (1). AK tedavi endikasyonunun belir-
lenmesi, potansiyel olarak tehlikeli bir maddenin toksik kabiliyetini ortadan kaldırmada 
önemli bir rol oynar. Her uygulama için risklerin ve faydaların kesin bir analizi gereklidir, 
bu amaçla bir zehir kontrol merkezine danışılmalıdır. Dünya Sağlık Örgütünün Temel 
İlaçlar Listesinde AK bulunmaktadır (2). AK Kuzey Almanyada bulunan zehir kontrol 
merkezinde (GIZ-Nord) acil kurtarma ekiplerinin bulundurması gereken Bremen Liste-
sindeki beş panzehirden biridir (3). Yerel eczanelerden reçete olmadan AK alınabilir ve 
zehir danışma merkezlerinin talimatları doğrultusunda uygun şekilde kullanılabilir (4). 
AK, alınan maddelerin adsorbe edilmesi için geniş yüzey alanı sağlamak ve böylece vü-
cuda emilimini azaltmak için, yüksek ısı ve buhara maruz kalmış, büyük bir yüzey alanı 
ve hacim oranı oluşturan, kolayca uygulanabilen ucuz, güvenilir aktif karbon olarak da 
bilinen bir maddedir. AK’ün sistemik ilaç ve ksenobiyotik emilimini iyi azalttığı belirlen-
miştir ve genellikle TDAK olarak uygulanır (5). Diğer dekontaminasyon prosedürleri gibi, 
TDAK uygulamasının faydası zamanla azalır ve genel olarak güvenli olmasına rağmen 
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