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DERLEME—CEVIRI

AKUT ZEHIRLENMELERDE
KULLANILAN ETKIN BiR EMETIK
IPEKA SURUBU

Z chirlenmeye neden olan binlerce ilag ve
kimyasal maddeden yalnizea baziarinm
ozgill antidotu bulunmaktadw. Bu nedenle, ze-
hirlenmelerin tedavisinde baglica ilkelerden birisi,
zehirlenme etkeninin emiliminin engellenmesidir.
Midebarsak kanalindan emilimin nlenmesi ama-
ciyla bagvurulan yéntemler kusturma, midenin
yikanmasi ve barsaklarin bogaltdmasidm. Kustur-
mak icin giiniimiizdeki en etkili ve en emniyetli
ajan, ipeka surubudur.

fpeka, Brezilya ve Orta Amerika'da dogal
olarak yetisen, Hindistan ve Malezya'da da kil-
tiirli yapifan Cephaelis ipecacuanha ya da acumi-
nata'nin kurutulmug koklerinden elde edilir. ipe-
kanm etken maddeleri, emetin ve sefelin alkalo-
idleridir.

ETKi MEKANIZMASI
i peka gurubu, hem santral hem de perife-

rik mekanizmalarla emetik etki gbsterir.
ik yarim saat icinde goriilen kusma, ilacin mide-

-

barsak kanalindaki direkt irritan etkisine bagl-

dir. Daha sonraki kusmalarda ise, alkaloidierin
emilerek kemoreseptor trigger bolgesi'ni aktive
etmesi rol oynamaktadur (1).

ETKINLIGI

i peka surubunun kusturucu etkinligi % 80 -
- % 99 arasindadir (2). Diger bir deyisle, |
kusturmak amaciyla ipeka surubu verilen her 100
kigiden 80 ile 99'unda sonu¢ almabilmektedir.

Ipeka surubunun emetik etkisi, ila¢ kulla. .
mildiktan ortalama 20 dakika sonra baglamakta- :
drr (1).

Klinik gézlemler, ipeka surubu ile saglanan
kusma sonucunda, midenin pilor sfinkterini geg. -
mis olan (duodenumdaki) materyalin dahi geri '
alinabildigine igaret etmektedir (2). :

ipeka surubu, antiemetik ilaclarm neden ol- :
dugu zehirlenmelerde de emetik etkisini goster-
raektedir. Antiemetik ilaclar santral mekanizma :
ile etki ettiklerinden, ipeka surubunun mide-
barsak kanalindaki direkt irvitan etkisinden kay-
naklanan kusmay: 6nlememektedir (3).

KULLANILISI:

ehirlenme etkeninin almmn fizerinden 4.
saatten fazla gecmis ise, ipeka gurubunun
kullanimi oneritmez. Ancak, bu kuralin istisnalar
vardrr (1): ?:
a- Mideden yavag emilen ilaclar (Grnefin’
metilsalisilat, karbamazepin, fenitoin). :
b- Mide-barsak kanalin peristaltik hareket-
lerini inhibe eden ilaglar (6rnefin opiyatlar, an-:
tikolinerjikler, trisiklik antidepresanlar). ;
c- Siirekli salimim saplayan (sustained relea-

se) farmasdtik bicimler. -

DOZU

l peka sumbu, 6 aydan kug:uk bebeklerde
h:g:blr zaman Kkullamlmamalidir (kug:uk

28

HABERLEM




(Bt

DERLEME—GEVIRI

bebeklerde 6giirme refleksi yeterince peligme-
migtir). Daha biiyitk bebekler, ¢ocuklar ve eris-
kinlerde onerilen dozlar ise Tablo 1'de goril--
mektedir.

Tablo 1 — Ipeka Surubunun Unetilen

Dozlari (4)
Yag ipeka Surnbu Dozu
6-8 ay 5 ce (hastanede)
9-11 ay 10 cc (hastanede)
1-12 yl 15 cc (evde kutlanilabilir)
12 yid 30 cc (evde kullanilabilir)

Not: 20-25 dakika iginde kusma olmaz ise, doz
yalnizea bir kez tekrarlanabilir.

Cocuklarda ipeka surubu dozunun arfiri-
mast, ilacin etkinligini degistirmemektedir. 1-10
yag gmbu cocuklarda yapilan bir aragtoma,
15 ce ilacin ortalama 17 dakika sonra, 30 cc ila-
cin ise ortalama 16.6 dakika sonra kusturdugu-

. nu ortaya koymugtur (5).

Erigkinlerde yapilan bir aragtirma ise, 15 ce
flacm etkinlifinin % 88 olmasina karsihk, 30
cc ilacm % 96 etkin oldugunu gostermistir (6).

Kusmamn saflanabilmesi i¢in, ipeka surubu
ile birlikte afizdan su ya da meyva suyu veril-
melidir. Kusmay1 belirgih bigimde geciktirdigin-

den (fazladan ortalama 10 dakika), siit vermek-
ten kacinimaldrr (7). Ipeka surnbu ile birlikte
verilmesi gereken sivi miktar gu iki yoldan biriy-
Ie hesaplanabilir (4):
a- Kilo bagrmna 10-20 cc.
b- 6-11 ayhk bebekler icin 60-120 ce,
1.6 yag cocuklay icin 120-240 ce,
Daha biiyiikler icin ise 240-280 cc.

Hastanmn Bakim
i peka surubu ve s verildikten sonra,
hasta hafif hareket halinde tutulmalidir.
{odada yiiriitmek gibi). Kusma bagladidinda, as-
pirasyonun dnlenmesi icin hastanm bagi 6ne ve
agafiya dofru tutulmahdr Mide icerifi berrak-
lasimeaya kadar, her kusmadan sonra s veril-
mesine devam edilmelidir.ilk kusmadaki mide
iceriginin laboratuvar analizi i¢in saklanmas: ge-
rekebilecegi unufulmamahdr.

Kusmanm 2 saat kadar devam etmesi nor-
maldir {4). Genelde, bu siire boyunca 2-3 (orta-
lama 3) kez kusma pgoniiliir (1). Son kusmamn
ardindan bir saat gectikten sonra hastaya 30-60
ee su verilir, yanm saat i¢inde kusma olmazsa
normal heslenmeye gecilebilir.

Kontrendikasyonlar

T peka surubunun toksik olmayan madde-
ler ya da toksik olmayan miktarlar igin
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kullaniimast kontrendikedir (1). Hastamn bilinci
kapah ise, ogiirme refleksi yoksa veya konviilsi-
yon sozkonusu ise, ipeka surubu kontrendike-
dir (4). llag striknin zehirlenmelerinde, korrosif-
lerle (asit, alkali) meydana gelen zehirienmeler-
de ve petrol iivinlerinin (gazyag, tiner, vs.)
neden oldufu =zehirlenmelerde kontrendikedir

(2).
Toksisites

peka surubu, yaygm kullaniligina ve re-

cetesiz satiimasina karsin, ¢cok emniyetli
bir ilagtr. Literatiirde yer alan ipeka toksisitesi
bildirilerin - bityiikk ¢ofunlufu, surapian 14 kat
derigik olan ve artik pivasada bulunmayan ekstre
fluide iligkindir (8).

ULKEMIZDEKi DURUMU

iitk Farmakopesi'nde (1974) bulunan
ipeka surubu (TF), kusturucu olarak 6ne-
rilen ipeka surubu USP (ABD Farmakopesi'nde
ver alan) ye give yaklagik 7 kez daha zayiftn ve
30 cc verildigi zaman kusturmaz, Tiirk Farmako-
pesi'nde belirtilen ipeka gurubunu 7 misli dozda

kullanarak kusturucu etki saglamak kuramsal
olarak olaside, ancak bu yaklagim pratik degil-

- dir ve denenmemistir (9).
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