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OZET

GIRIS: Zehirlenmeler ¢ok eski ¢aglardan beri toplumlar1 yakindan ilgilendiren
onemli sorunlardan biri olmustur. Herhangi bir kimyasal, fiziksel veya organik
madde sindirildiginde, solundugunda, emildiginde veya enjekte edildiginde; kiiciik
miktarlarda bile kimyasal etkileri ile yapilara zarar verebiliyor ve fonksiyonlari
bozabiliyorsa, bu maddeye zehir, olaya ise zehirlenme denilmektedir . Zehirlenmeler;
etkene, hastaneye basvuru siiresine bagli olarak ciddi sonuglar dogurabilmektedir .
Bu calismada Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’'ne basvuran
zehirlenme olgularinin  demografik ve klinik  6zelliklerinin  tanimlanmasi
amagclanmustir.

MATERYAL METOT: Calismamizda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi acil servisine Ocak 2016 — Haziran 2017 tarihleri arasinda acil
servise zehirlenme nedeni veya siiphesiyle bagvuran veya getirilen hastalar
retrospektif, demografik olarak incelenmistir. Hastalarin bagvuru tarihi, yas, cinsiyet,
maruziyetin sekli, eslik eden travma varligi, alinan madde, entiibasyon ve mortalite
sonuglar1 degerlendirilmistir. Alinan veya maruz kalinan maddeler Parasetamol,
NSAID, Trisiklik antidepresan (TCA) olan, TCA olmayan antidepresan, alkol, gida,
mantar, metanol veya etanol, kostik madde, kardiyak ajan, bonzai ve diger uyaricilar
olarak siniflandirilmis, bunun disarisinda kalan ajanlar (antibiyotik, antifungal,
antiviral, mide asitligi diizenleyiciler, antikolinerjik etkili spazmolitikler,
antikoagiilanlar vb.) “diger ilaglar” kategorisinde siniflandirilarak kayit altina
alimmistir. Calismada elde edilen tiim veriler MedCalc v15.8 yazilimi kullanilarak
hesaplanmuistir.

SONUCLAR: Calisgmamiza dahil edilme kriterlerini karsilayan 979 hasta
katilmistir. Calismaya katilan 979 hastadan 488’1 (%49.8) erkek, 491’1 (%50.2)
kadindir. 979 hastanin medyan yas1 29°dur (IKA:23 - 37). Calismaya alinan 979
hastanin analizinde en sik {i¢ etiyolojiyi 229 hasta (%23,3) ile sentetik
kannabinoidler bagl zehirlenme, 222 (%22,4) hasta ile trisiklik antipersan (TCA)
olmayan antidepresanlarla zehirlenme,187 (%19,1) hasta ile Non-steroid
antienflamatuar (NSAII) ile zehirlenme, 142 (%14.5) hasta ile parasetamole bagl
zehirlenme, 113 (%11,5) hasta diger ila¢ grubuna bagli zehirlenme, 90 (%9,1)hasta
ile inhalasyon seklinde zehirlenme, 71 (%7,2) hasta ile alkol ile zehirlenme
izlemektedir. Caligmaya alinan 979 hastanin 35’1 (%3.5) entiibe olup, 7 giinliik
mortalite 4 (%0.4) olarak bulunmustur.

TARTISMA: Hastanemiz acil servisine bagvuran zehirlenme olgularindan elde
ettigimiz veriler Tiirkiye’de daha 6nceden yapilan ¢alismalar ile benzer 6zellikler
gostermekle birlikte antidepresan ilaglarla zehirlenmelerin ve sentetik kannabinoid
kullanimi sonrasinda acil servise basvurularin giderek arttig1 gézlenmistir. Ilag ile
zehirlenmeler halen daha ¢ok kadinlarda ve ilaglarla olmaktadir.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Poisoning has been one of the major problems that have
been closely related to societies since ancient times. When any chemical, physical or
organic matter is digested, inhaled, absorbed or injected; even in small quantities, if
it can damage the structure with its chemical effects and destroy its tissues is called
poison, and event is called Poisoning. Effectiveness can have serious consequences,
depending on the length of time the patient is applied. In this study, we performed to
define the demographic and clinical features of the poisoning cases applied to
Marmara University Medical Faculty Emergency Service.

MATERIAL METHODS: In our study, we performed retrospectively and
demographically for the reasons of urgent hospital poisoning or applied or brought to
the emergency department between January 2016 and June 2017 in the emergency
department of Marmara University Pendik Training and Research Hospital. The
patients' date of admission, age, sex, type of exposure, accompanying trauma,
received substance, intubation and mortality were evaluated. Acquired or exposed
substances are classified as paracetamol, NSAII, tricyclic antidepressant (TCA), non-
TCA antidepressant, alcohol, food, mushroom, methanol or ethanol, corrosive agent,
cardiac agent, bonzai and other stimulants (antibiotics, antifungal, antibiotic, stomach
acidity regulators, anticholinergic effective spasmolytics, anticoagulants etc.) were
classified under the category of "other drugs"”. All data obtained in the study were
calculated using MedCalc v15.8 software.

CONCLUSIONS: 979 patients meeting the inclusion criteria were included. Of the
979 patients who participated in the study, 488 (49.8%) were male and 491 (50.2%)
were female. The median age of 979 patients is 29 (IQA: 23 - 37). In the analysis of
979 patients studied, 229 patients (23.3%) were associated with synthetic
cannabinoids, 224 (22.4%) antidepressants without substance of tricyclic antipersan
(TCA) were the most common etiologic agents, and 187 (14.5%), paracetamol-
induced intoxication with 113 patients (11.5%), toxicity due to other drug groups, 90
(9.1%) patients with inhalation poisoning, 71 7,2%) followed by alcohol and
poisoning. Thirty-five (3.5%) of the 979 patients who were included in the study
were intubation, and 7-day mortality was 4 (0.4%).

DISCUSSION: Our hospital has been observed with increasing contact the
emergency services after poisoning with antidepressant drugs and synthetic
cannabinoids use. Although similar characteristics with data previously conducted
studies in Turkey gained from poisoning cases admitted to the emergency room.
Drug poisoning is still with more women and medicines

Keyword: posining, demographically, antidepressants, synthetic cannabinoid
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1.GIRIS VE AMAC

Zehir(toksin) deriden, g6z mukozasindan, akcigerlerden, enjeksiyonla,
gastrointestinal yoldan, ya da baska yollarla viicuda alinan toksik belirtilere yol
acabilen bazen de yasami tehdit eden maddelerdir.

Zehirlenme; bu maddelerin organizmada herhangi bir sistemin isleyisini olumsuz
yonde etkilemesidir. Her madde yiiksek miktarda alindiginda zehire doniisebilir.
Paracelsus’un ‘’Biitiin maddeler zehirdir; hi¢ bir madde yoktur ki zehir olmasin; ilaci
zehirden ayiran dogru dozdur’ sozii toksikolojinin temel taslarindan biridir
(1).1laglar, endiistri, tarim ve diger is kollarinda ¢alisanlarin maruz kaldig: gesitli
kimyasal bilesikler, evlerde temizlik ve esya bakimi i¢in kullanilan maddeler veya
kisisel hijyen ve bakim i¢in kullanilan maddeler zehirlenmelere neden olabilirler (2).

Zehirlenmeler mortalite ve morbidite agisindan 6nemli bir saglik sorunudur ve
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 6liim orani giderek artmaktadir
(3).Amerikan zehir danisma merkezi verilerine gore 2014 yilinda 2.1 milyon kisi
zehirlenme nedeniyle bagvuru almistir. Bu basvurularda 6liim oranit %0.07 olup
%28.3’1i hastaneye basvurmus olup %7.9’u hastaneye yatirilmistir. Zehirlenme
basvurular1 azalmis olsa da saglik merkezi basvurularinda %35.09 artis olup 2000
yilindan bu yana hayat1 tehlikeye atici bagvurularda her yil %4.34 oraninda artis
bulunmaktadir (4).Tiirkiye’de 6lim nedenleri arasinda dis yaralanma nedenleri ve
zehirlenmeler %4.8 ile 6.en sik 6liim nedeni olmustur (5).

Zehirlenme sonrasi hastalarin ilk bagvuru merkezi genellikle acil servisler (AS)
olup; alinan maddenin miktari, alinistan hastaneye basvuru zamanina kadar gecen
siire, 0zelligi, hastanede planlanan tedavileri agisindan hayati 6nem arz etmektedir.
Zehirlenme nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin ¢ok biiyiik bir yiizdesi farkli
maddeler ve miktarlarda ila¢ almis olabileceginden olaya yol acan primer ajanin
bulunmasi acil hekimi i¢in ayrica bir miicadele gerektirmektedir (6). Alinan madde
miktart ve tiirli konusunda hastanin verecegi bilgiler eksik olabileceginden ailesi ile
olan igbirligi biiyiik 6nem arz etmektedir. Zehirlenme vakalari anamnez alinmasinin
zorlugu, tedavisinin zorlugu, ilk basvurusunun acil servise alinmasi bakimindan acil
servis hekimi agisindan degerlendirilmesi emek gerektiren hasta grubu olmakla
beraber yasanilan cografi bolgeye, sosyoekonomik ozelliklere gore degiskenlik
gosterebileceginden acil servis hekiminin hazirlikli olmasi gereken bir konudur.

Ulkemizde zehirlenme konusunda daha fazla istatistik ve ¢alisma gerekmektedir.
Bu amagla ¢alisjmamizda Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma
Hastanesine ocak 2016- haziran 2017 arasinda basvuran zehirlenme vakalarinin
demografik 6zellikleri incelenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ZEHIRLERIN VE ZEHIRLENMELERIN SINIFLANDIRILMASI

Zchirlenmeler siiresine, kaynagma, viicuda giris sekline, etki yerine,
toksikolojik analiz sonucuna, viicuda alinis sekline gore siniflandirilir.

Stirelerine gore siniflandirilmada 24 saat icinde olusan zehirlenmelere akut
zehirlenmeler denir. Ozkiyim sonucu alinan maddelerin biiyiik ¢ogunlugu bu simifa
girer ve etkileri akut baslar. 24 saat ve bir hafta arasinda olusan zehirlenmelere
subakut zehirlenmeler denir. Kirsal kesimlerde ilaglama mevsimlerinde daha sik olan
lizere pestisit ve bocek ilaclar ile zehirlenmeler, kronik hastalarda yeni baslanan
ilaglar, ilag degisimleri ya da ilag diizeyi degisimleri bu sinifa alinabilir. 1 haftadan
uzun siireli zehirlenmelere kronik zehirlenmeler denir. Kronik hastaligi olan
hastalarin rutin ilaglarindan olusan zehirlenmeler ve c¢alisanlarin mesleksel
nedenlerden dolayr maruz kaldigi maddelerden kaynaklanan zehirlenmeler bu sinifa
alinabilir.

Olus sekline gore siniflandirma da kaza, 6zkiyim seklinde siniflandirilabilir. Kaza
seklindeki zehirlenmelere ¢ocuklarin yanlislikla aldigr ilag, temizlik maddeleri, boya,
tiner  ve is kazasi sonucu alman maddeler sayilabilir. Ozkiyim seklinde
zehirlenmeler eriskinlerin 6zkiyim nedeniyle aldig: ilaglar sayilabilir.

Etki yerlerine gore santral sinir sistemine etki edenler SSS depresanlari,
konviilsanlar, haliisiinojenler; periferik etkililer ergot bilesikleri, pestisitler,
fizostigmin; hematolojik etkililer karbonmonoksit (CO), yilan zehirleri, anilin,
kolsigin; kas iskelet sistemine etkililer baryum tuzlari, papaverin, dijitaller; lokal
etkililer asitler, 1yot, giimiis nitrat, deterjanlar sayilabilir.

Kaynaklarina gore zehirlenmelere bitkisel kaynaklilar belladon, alkaloidler ve kalp
glikozidleri; mineral kaynakli kursun, civa, arsenik; hayvansal kaynakli yilan, akrep,
oriimcek bocek zehirleri; fiziksel kaynakli 151k, radyasyon, 1s1; sentez, paration,
bonzai, amfetamin sayilabilir (7-9).



2.2. EPIDEMIiYOLOJi

AAPC (Amerika Zehir Kontrol Merkezi) verilerine gore Amerika'da 2014
yilinda 2.1 milyon zehirlenme bagvurusu yapilmistir. Mortalite oran1i %0.07
hastaneye bagvuru oran1 %28.3, hastaneye yatis oran1 %7.9 olarak belirtilmistir (4).
2008-2011 yillar arasinda Amerika’da zehirlenme nedeniyle acil servislere bagvuru
orant 10000°de 35.4 6lclilmiistiir. Sanayilesmis iilkelerde zehirlenme oranlar1 benzer
bulunmustur (10). Gelismis diizeyi arttik¢a intihar oranlarinin da arttig1 gorilmistiir
(11). 2008 yilinda yaralanmalara bagli Sliimlerde zehirlenme kaynakli Oliimler
motorlu araglara bagli 6limleri gegmistir. Zehirlenen oliimlerin ¢ogunlugu 2008
yilinda 36.500 vakayla uyusturucuya bagh bulunmustur (12). AAPC, eriskinlerde en
cok analjezikler (ylizde 11,3) yatistiricilar ve antipsikotikler (yiizde 5,9) ve
antidepresanlardan (yiizde 4,4) kaynaklandigimi bildirilmistir (13).Intihar amach
zehirlenme oranlar1 Iskandinav ve Birlesik krallikta fazla iken Dogu Avrupa’da
nispeten daha azdir (14). Zehirlenme egilimleri de bolgelere gore farkliliklar
bulunmaktadir. Yogun bakim iinitesi (YBU) kabulii {izerine bir Alman calismasinda
en sik karsilasilan ilaglar etanol hari¢ benzodiazepinler, antidepresanlar ve
antihistaminiklerdir (15). Norvegli hastalarda yapilan bir ¢alismada, en yaygin ilaglar
(etanol harig), asetaminofen, opioidler ve gama hidroksibutiratdir (16). Israil
Zehirlenme Merkezleri verilerine gore yapilan bir raporda en sik bildirilen ilaglar
antimikrobiyaller, ikinci olarak analjezikler olarak bulunmustur (17). Asirt doz
zehirlenmelerinin gogunun regeteli ilaglar oldugu goriilmiistiir (18). Zehirlenmeler en
cok 35-54 yas arasinda olup, bu yas grubunda 18-20 yas araligi en sik olarak
bulunmustur (14).

2.3. ZEHIRLENMIS HASTAYA YAKLASIM

Klinisyenler zehirlenen hasta degerlendirilmesinde sistematik bir yaklasima
sahip olmalidir. Zehirlenen hastalar genis bir yelpazede semptomlar gosterir.
Hastanin gelisi zehirlenmenin alinan ajanin tiiriine, receteli olup olmadigina ,
zehirlenmenin akut ya da kronik olduguna ve tek bir ilag ya da ¢oklu ilag alimina
gore degisiklik gosterir. Hasta yonetimi hasta stabilizasyonu, zehir emiliminin
engellenmesi, varsa panzehir uygulanmasi ve destek tedavisini igerir (19).

Hastanin havayolu stabilizasyonu, vital bulgulari, parmak ucu kan sekeri,
nabiz degeri, tansiyonu, viicut 1sisi, elektrokardiyogram, zihin fonksiyonlarim
degerlendirmesi yapilmalidir. Intravendz yol acilmali ve gerekiyorsa oksijen (O2)
destegi verilmelidir. Travma siiphesi olan tiim hastalara servikal immobilizasyon
yapilmalidir. Havayolu degerlendirilmesinde hastanin havayolunu koruyamayacagi
ongoriilityorsa endotrakeal entiibasyon yapilmalidir (20).



Biling degisikligi olan hastalara Wernicke Ensefalopatisini engellemek icin
intravendz tiamin; hipoglisemiyi O6nlemek icin intravendz 25 gr dextroz; opioid
kullanim1 diisiindiiren fizik muayene bulgusu, semptom ya da Oykii mevcutsa
intravendz naloksan uygulanmalidir (21).

Biling bozuklugu olan hastada kan sekeri diislik ya da sinirda diisiik geldiyse
intravendz dextroz yapmak gerekebilir, hastanin izlemlerinde kan seker takibi
yapmak da onemlidir. Hastanin kiyafetlerinin tamamen soyulmasi deriden gececek
toksinleri Onlemek ve travma izlerini gérmek ve muayene etmek amaciyla énemlidir.
Deriden bulasacak toksin hikayesi ya da siiphesi varsa dekontaminasyon
baslatilmalidir. Uyusturucu hap ya da igne arastirilmasi amaciyla adli yetkili
esliginde hasta kiyafetleri dikkatli sekilde arastirilmalidir. Hasta kiyafetleri aranirken
aragtirictya  igne batmamast i¢in dikkatli olunmalidir. Uyusturucuya bagh
kardiyotoksisite diistiniilityorsa elektrokardiyogram g¢ekilmelidir (19).

2.4. ZEHIRLENMIS HASTADA ANAMNEZ

Hastanin ilk degerlendirilmesi sonrasinda hastanin Oykiisii alinmalidir.
Anamnez hasta degerlendirilmesinde etiyolojiyi belirmek i¢in en yardime1 bolimdiir.
Zehirlenmis hastanin olayr hatirlamamasi, 6ykii vermek i¢in isteksiz olmasi, ajite hali
ve yuksek ihtimalle 6zkiyim girisimi olmasi nedeniyle anamnezinin giivenilmez
olmasi anamnez alinmasini zorlastirict nedenlerdir. Prospektif yapilan bir
arastirmaya gore zehirlenmis hastadan alinan anamnezin %27’sinde testlerle verilen
bilgi dogru ¢ikmistir (19). Zehirlenmis hastadan alinan bilgi ¢ok onemli olmasina
ragmen giivenilmezdir (22). Hastanin biling bozuklugu olabilmesi ve aldigi ilaglarin
bilincini etkileyebilmesi verecegi anamnezin giivenirligini bozar (23). Bu yiizden
hasta anamnezi hasta yakinlari, hastanin poliklinik 6zge¢misi, eczane kayitlari ve en
onemlisi klinik sunumu ile teyit edilmelidir. Hasta yakinlar1 tarafindan hastanin
yasadig1i yerde ve ¢Op kutusunda ilag siseleri, intihar notu ig¢in arasgtirilma
yapilmalidir. Hasta ge¢mis ilag listesi eczacisindan istenmelidir. Alinan anamnez ve
klinik dogrultusunda Ulusal Zehir Danisma Merkezinden klinik goriis alinmalidir.
Tirkiye’de Ulusal Zehir Danigsma merkezine 114 aranarak ulagilabilir.

Hastadan anamnez alinirken ‘ilag’ kelimesi ile birlikte farkli tiirde bir ajan alinip
alinmadig1 da sorulmalidir. Hastalar bitkisel ilaclari, bitkisel karisimlari, geleneksel
takviyeleri ‘ilag’ olarak diisiinmeyip bu bilgileri vermeyebilirler. Sosyoekonomik
olarak diistik seviyeli iilkelerde marketlerde bile ulasilabilen parasetamol, non-steroid
antiinflamatuar agr1 kesiciler doktor basvuru olmadan alinabildiginden yine ‘ilag’
olarak algilanmayip alinan ajan olarak anamnezde yer almayabilir. Uyusturucu
madde sorgulanmasinda hastalar ya da yakinlar1 maddelerin farmakolojik adini



bilmeyip metamfetamine tas, crack; sentetik kannabioidlere bonzai, jameika; LSD
icin ise melek tozu, pit gibi sokak isimlerini sdyleyebilirler. Klinisyen bu isimlere
kars1 dikkatli olmalidir (24).

2.5. ZEHIRLENMIS HASTADA FiZiK MUAYENE

Zehirlenmis hastada fizik muayene zehir siniflandirilmasi agisindan ¢ok degerli
bulgular icerebilir. Hastanin fiziksel olarak eksititasyon ya da depresyon halinde
oldugunu gostermek i¢in vital bulgular, zihinsel degerlendirme ve pupil c¢apr en
degerli fizik muayene bulgularidir. Zehirlenmis hastaya detayli fizik muayene
yapmak gerekir. Oncelikle hastanin tiim kiyafetleri ¢ikarilmali, ¢ikan maddeler
tutanakla kayit altina alinmalidir. Hastanin cilt muayenesi travma muayenesi
acisindan ¢ok oOnemlidir. Cilt rengi(tablo) ve kokusu(tablo) da bazi maddeler
konusunda fikir verebilir. Otonom sinir sisteminin etkiledigi cilt ve mukozalar,
pupillalar, {iriner sistem, GIS (gastrointestinel sistem), akcigerler gibi organ ve
sistemler degerlendirilmeli; biling durumu ve reflekslerin durumunu anlamak i¢in de

norolojik muayene yapilmalidir. Fizik baki tamamlandiktan sonra hastanin
durumunun herhangi bir toksik sendromu (toksidrom) karsilayip karsilamadigina
bakilmalidir (25). Toksidrom olusturan nedenler daraltilarak asil ilaca ulasilmaya
calisilmalidir. Fizik muayene ve vital bulgular siirekli tekrar edilmelidir.

Zehirlenme hastalarinda ajanlar viicutta karakteristik kokular (Tablo 2:
Zehirlenmelerde spesifik kokular), pupiller bulgular, néromiiskiiler anomaliler
,zthinsel durum degisiklikleri, deri bulgulari, sicaklik degisiklikleri, kan basinci ve
kalp hiz1 degisiklikleri, solunum bozukluklar1 (Tablo 1: Toksik sendromlar) yaparak
etki gosterebilir.



Tablo 1. Toksik Sendromlar (Toksidromlar)

TOXID | MENTAL PUPI | VITAL DIGER AJANLAR
ROM DURUM LLE | BULGUL | BULGULA
R AR R
Sempato | Hiperalert, midri | Hiperterm | Terleme, Kokain, amfetamin,
mimetri | ajite, azis |1, titreme, katinon,efedrin, psodoefedrin,
k halisiinasyonla, tasikardi, | hiperrefleks | teofilin, kafein
paranoya hipertansi | i, nobet
yon,takipn
e,
Antikoli | Ajitasyon, midri | Hiperterm | Kuru deri, | Antihistaminikler, TCA,
nerjik uyanik olma, azis | i, kuru antiparkinson, antispasmotikler,
halisiinasyon, tasikardi, | membranlar | fenotiazinler, atropin,
koma, hipertansi | , azalmis skopolamin, belladon
deliryum yon, barsak alkoloidleri
takipne sesleri,
tiriner
retansiyon
Opioid | SSS miyo | Apne, Hiporefleks | Eroin, morfin, metadon,
depresyonu, tik bradipne,h | i, pulmoner | oksikodon
koma ipotermi,h | 6dem
ipotansiyo
n,
hipotermi
Sedatif- | SSS degis | solunum | hiporefleksi | Benzodiazepin, barbiturat,
hipnotik | depresyonu,ko | ken | depresyon alkol, zolpidem
nfiizyon,stupor, u,bradikar
koma di
Kolinerji | Konfiizyon, miyo | Bradikardi | Uriner ve | Organofosfat, karbamat
k koma Zis , fekal insektisitler,nikonitin,
hipertansi | inkontinans | pilokarbin, fizostigmin,
yon, , diare, edrofonyum,
takipne ya | nobet,kusm
da a, terleme,
bradipne | lakrimasyo
n,




Tablo 2: Zehirlenmelerde spesifik kokular

KOKU AJAN

Ciirtiimiis yumurta Hidrojen sulfid

Aseton Ethanol, izopropil alkol, kloroform, salisilat
Sarimsak Arsenik, organofosfat, fosfor, talyum, selenyum
Naftalin Naftalin, paradiklorobenzen

Acibadem Siyaniir

Karosen Organofosfat, paration

Yesil ¢cimen Metil salisilat

Saman Fosgen

2.6. ZEHIRLENMIS HASTADA LABARATUVAR BULGULARI

Zehirlenmis hastada laboratuvar degeri olarak elektrolit degerleri, bobrek
fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri, kan gazi, pihtilasma degerleri
istenmelidir. En 6nemlisi l¢iilebilen ilag degerlerinin seviye tespiti i¢in laboratuvara
gonderilmesidir (Tablo-3: Idrar testinde ortaya gikabilecek zehirlenmeler) (26).
Hangi ilaci aldig1 belli olmayan hastalarin serumda asetominofen ve salisilik asit
degerlerinin Olgiilmesi gerekir. Yapilan retrospektif bir ¢alismada siipheli ilag
aliminda serum asetaminofen seviyesi 9.6 ng/l olup hastalarin 3’te biri asetaminofen
aldiklarin1 inkar etmislerdir (27). Kan ve idrar testleri (Tablo 3: Idrarda tespit
edilebilen zehirlenmeler) opioidler, benzodiazepinler, kokain metabolitleri,
barbitiiratlar, trisiklik antidepresanlar, tetrahidrokanabinol ve phencyclidine'i
saptamak i¢in kullanilabilir. Bu Hizli toksikolojik kan testleri ucuzdur ve genellikle
bir saat i¢inde hizl1 sonuglar verir. Ilaglarin negatif taramalari, zehirlenme teshislerini
kesin olarak teyit etmemekte ve daha ileri degerlendirme gerektirmektedir. Ornek
olarak, negatif bir test sonucu, zirve konsantrasyonu oOncesi veya sonrasinda,
numunenin zamanlamast nedeniyle, tespit konsantrasyonunun altindaki bir ilag¢
konsantrasyonunu yansitabilir. Negatif test sonucundan emin olmak i¢in testin tekrari
gerekir. Baz ilaglarin konsantrasyonlar1 sahte pozitif sonuglara bagl olabilir. Ornek
olarak, difenhidramin, trisiklik antidepresanlar i¢in tarama testlerinde yanlis pozitif
sonuglara neden olabilir (28). Siipheli anamnez veren tiim hastalara rutin idrar




analizi, BUN( Kan iire azotu), kreatinin, karaciger fonksiyon testleri, anyon gap
bakilmalidir. Gebelik ¢agdaki tiim kadinlardan rutin gebelik testi yapilmalidir. CO
(karbonmonoksit) seviye Ol¢iimii CO zehirlenmesi agisindan 6nemlidir. Asit-baz
defisiti ve osmol a¢ig1 olan her hastada zehirlenme paneli ile zehirlenme
aragtirtlmalidir. Artmis anyon agig1r zehirlenmis hasta icin ilk siiphe olabilir.
Salisilatlar, etilen glikol ve metanol zehirlenmelerinde anyon agig1 artmustir (8).

Normal bir iire degeri ile anormal yiikselmis serum kreatininin bulunmasi,
izopropil alkol zehirlenmesiyle (veya diyabetik ketoasidoz ile) goriilebilir. izopropil
alkol metaboliti olarak olusan yiiksek serum aseton seviyeleri, kolorimetrik kreatinin
analizi yapan cihazlarda yanlislikla yiikselmis degerlere neden olur. izopropil alkol

zehirlenmelerinde kan gazinda metabolik asidoz goriilmeden osmol a¢ig1r bulunur
(29).

TABLO 3. idrar testinde tespit edilebilen zehirlenmeler

AJAN IDRARDA TESPIT | YANLIS  POZITIFLIK
EDILEBILDIGI SURE CIKARAN ILACLAR

Amfetamin 2-3 giin Efedrin,  psodoefedrin,

fenilefrin, selejilin,

klorpromazin, trazodon,
kenbuprapion,
desipramin,  amantidin,

ranitidin
Kokain 2-3 giin Kokain igeren topiakl
anestezikler
Marijuana Akut 1-7 giin Ibuprofen, naproksin,
. dronabinol, efavirenz,
Kronik 1 ay . 9
kenevir tohum yagi
Opioat 1-3 giin Rifampin, florokinolon,
Fensiklidin 7-14 giin Ketamin, dekstrometorfan

Potansiyel olarak kardiyotoksik ajanlara maruz kalan tiim hastalar i¢in bir
EKG gergeklestirilmelidir. QRS ve QTc araliklariin siiresine 6zel dikkat
gosterilmelidir. Trisiklik antidepresan zehirlenmesiyle goriilen toksinle uyarilan QRS



aralig1 uzamasi, acilen miidahale gerektirebilir (30). (Tablo 4. Zehirlenmelerde
anormal EKG bulgular)

Tablo 4. Zehirlenmelerde anormal EKG bulgulari

EKG ANORMALLIGI AJAN

Bradikardi- AV blokaj Beta bloker, kalsiyum kanal blokerleri,
kardiyak glikozidler, opioid, sedatif
hipnotics, magnezyum, Kkolinerjikler (
organofosfat,karbamat),

Supraventrikiiler tagikardi Sempatomimetrikler(amfetamin,

kokain, teofilin, kafein, metilfenidat,
efedrin, psodoefedrin, albuterol,
dobutamin, epinefrin, dopamin),
antikolinerjikler (antihistaminikler,
TCA, Klozapin, atropin, fenotiazin,
skolapin, atropin) tiroid hormonlari,
uyusturucu ¢ekilme sendromu,
karbonmonoksit

Ventrikiiler tasikardi Sempatomimetrikler(amfetamin,

kokain, teofilin), TCA, fenotiazin,
kloral hidrat, solvent, florid, kardiak
glikozid, potasyum

QRS-QT uzamasi Antidepresan, antipsikotik,
antihistaminikler( difenridramin,
asetamizol, terfanidin), antiaritmik
(kinidin,  disopiramid, prokainamid,
propofon, amiadaron, kalsiyum kanal
blokerleri, beta blokerler, organofosfat,
insektisid, antibiotikler(eritromisin,
kinidin, Kkinin, azitromisin), arsenik,
talyum, sitrat, lityum




2.7. ZEHIRLENMIS HASTALARDA GORUNTULEME

Zehirlenmis hastalarda spesifik bir siiphe ya da etken yoksa goriintiilleme
endike degildir. Uyusturucu paketlerinin yutulmasi siiphesi olan hastalarda direk
radyografi yardimci olabilir (Resim 1: Uyusturucu paket yutan hastanin batin grafisi,
resim 2:Demir tuzu ile zehirlenmis hasta bati grafisi). Abdominal ultrasonografi
uyusturucu paket yutulmasinda giivenilir yontem degildir. Radyoopak zehirlenme
etkenleri Tablo 5'te belirtilmistir.

Resim 1. Uyusturucu paketleri yutan hastada batin grafisi

Bazi toksinler hastalarda akciger 6demi olusturabilir. Akciger 6demi siiphesi
varsa akciger grafisi istenebilir.
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Demir, lityum, kursun gibi Radyo-opak maddeler ile zehirlenen hastalarda
direk grafi yardimci olabilir (Tablo 5. Radyo-opak zehirlenme etkenleri) (Resim 2:

Demir tuzu ile Zehirlenmis hasta batin grafisi)

Tablo 5. Radyo-opak zehirlenme etkenleri

C C Klorin hidrokarbon,

C kalsiyum tuzlari

C crack

H H Agir metaller (iron, arsenic, talyum, kursun)

I | iyot

P P psikotropiks ( fenotiazin, lityum,siklik antidepresanlar)

P paket uyusturucu ( kokain,eroin)

P play-doh

P potasyum tuzlari

E Enterik kapli tabletler (aspirin)

S S salisilat

S sodyum tuzlar1

S devamli salinimli tabletler
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Resim 2. Demir tuzu ile zehirlenmis hastada batin grafisi

2.8. ZEHIRLENMIS HASTADA TEDAVI

Zehirlenen hastada tedavi zehirlenme ile hastaneye gelis arasindaki siireye,
hastaligin ortaya ¢ikis siiresine ve siddetine, spesifik antidotunun olmasina baghdir.
Tedavi destekleyici bakim, dekontaminasyon, antidotal terapi ve arttirilmis
eliminasyon teknikleri olarak sunulur. Tiirkiye’de zehirlenme vakalar1 Zehir
Danisma Merkezi’ne (114) basvurulabilir. Diinya Saglik Orgiitii sitesinde bolgesel
zehir danigsma merkezlerinin telefonlart mevcuttur.
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2.8.1. DESTEKLEYICi BAKIM

Zehirlenmis hastada destekleyici bakim kritik hasta bakimina benzemektedir
ancak bazi konularda farkliliklar bulunmaktadir.

a) Havayolu korunmasi: Zehirlenen hastada kritik hasta bakimindan farkli olarak
mental durum depresyonu olan opiod zehirlenmeleri ve hipoglisemi olusturan
zehirlenmelerde, gastrik lavajin gerekli oldugu uyumsuz ve mental durumu deprese
olan hastalarda erken entiibasyon diisiiniilebilir (31). Ciddi asidozlu, hipertermik,
rabdomiyolizi olan hastalarda asidozu simirlandirmak i¢in mekanik ventilasyon
diisiiniilebilir. Asetil salisik asit zehirlenmesinde agresif havayolu korunmasindan
kaginilmasi gerekir. Asetilsalisilik asit zehirlenmelerinde solunumsal alkoloz ortadan
kalktiginda klinik koétiilesme ortaya gikar (32).

b) Hipotansiyon: Hipotansiyon gelistiginde oncelikle intravendz sivi verilmelidir.
Intravendz sivilara cevap almamadiginda noradrenalin, dopamin gibi vazopresorler
uygulanabilir.

) Hipertansiyon: Son organ hasari olmayan hastalarda benzodiazepinler gibi non-
selektif sedatifler verilebilir. Son organ hasari mevcutsa fentolamin, labetolol veya
nitropurissid verilebilir. Kokain gibi sempatik hiperaktivite yapan ajanlarla olusan
hipertansif hastalara beta-blokerlerin tek basina kullanimi alfa adrenarjik uyarilma
yapilmamasina ve vazokonstriksiyona yol agacagindan oOnerilmemektedir. Beta
bloker ajanlar fentolamin veya nitropurissid gibi vazodilatator ilaglar sonrasi
verilebilir (33).

d) Ventrikiiler tagikardi: Digoksine bagl tasikardilerde digifab gibi digital bagayici
ajanar secilebilir. TCA zehirlenmelerine bagli tasikardilerde sodyum bikarbonat
tercih edilebilir. TCA zehirlenmlerinde tip IA, Tip IC ve tip Il antiaritmikler
kullanilmas1 kardiak iletimi daha da bozabileceginden 6nerilmez.

e) Bradikardi: Kalsiyum kanal blokerleri veya beta bloker zehirlenmesi olan
hastalarda, kalsiyum, glukagon veya yiiksek doz insiilin uygulanabilir. Semptomatik
hastalarda atropin veya ge¢ici pacemaker uygulanabilir.

f) Nobet: Nobetler benzodiazepinlerle tedavi edilir. Sekonder nedenlere bagl
nobetlerde nedene bagli tedavi edilmelidir.

g) Ajitasyon: Ajitasyon tedavisi i¢in benzodiazepin ve noéroleptiklerle tedavi
edilmelidir (34).

h) Hipertermi: Hipertermi benzodiazepinlerle tedavi edilir. Serotenerjik sendrom
ve malign hipertermi agresif tedavi edilmelidir.
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2.8.2. DEKONTAMINASYON

Hasta stabilizasyonunun ardindan dekontaminasyon ne kadar hizli olursa
zehir emilimi o kadar hizli Onlenir. Lokal maruziyetler i¢in su ile yikama;
gastrointestinal maruziyetler i¢in mide yikama , aktif komiir, tiim bagirsak
irrigasyonu  uygulanabilir. Dekontaminasyonun mortalite ve morbidite iizerinde
etkisi konusunda kontrollii randominize c¢alisma bulunmamaktadir. Goniilli
hastalarda yapilan ¢alismalarda toksin absorbsiyonu azalttig1 gosterilmistir (35).

a) Harici dekontaminasyon: Zehir deri yoluyla alimmigsa klinisyen temasla
bulagmaya kars1 koruyucu dnlemlerini aldiktan sonra etkilenen yerler sabunlu su ile
yikanmalidir. Tiim kiyafetler ¢ikartilmali ve adli kayitlar i¢in saklanmalidir. Goze
temas var ise dnce kontak lens varsa ¢ikartilmali ve su ile yitkanmalidir. Inhalasyon
yoluyla zehirlenmelerde gerekirse entiibasyon diistintilmelidir (9).

b) Mide yikama: Kusturma aspirasyon, tekrar travmatize etme riskleri yiiziinden
terkedilmistir. Mide yikamak zehir alimindan itibaren 1 saat i¢inde uygulanabilir.
Uzun salinimli tabletlerde ve mide bosalmasini engelleyici ajanlarda 1 saati
asabilir(36). Mide yikama isleminden Once hasta bilgilendirilir. Yikama araci olarak
mutlaka c¢ocuklarda 24-28 F, eriskinlerde 36-40 F orogastrik tiip kullanilmalidir.
Yikama sivist olarak yetiskinde musluk suyu, serum fizyolojik, ¢ocuklarda ise
yalnizca serum fizyolojik kullanilmahidir. Verilen sivinin sicaklifinin  viicut
sicakligina yakin olmasi gerekmektedir. Cocukta her seferinde 10 mL/kg, yetiskinde
120-300 mL siv1 verilip alinarak sivi berrak gelene kadar yikama islemi stirdiiriiliir.
Tip c¢ikarilmadan once aktif komiir verilerek islem sonlandirilir.

c) Aktif komiir: Yiiksek yiizey alanli maddelerin gesitli yollarda 600-900 dereceye
kadar 1sitilarak aktive edilmesiyle elde edilir. Alinan maddeyi baglayarak aktive
olmasini ve emilimini engeller. Emilimi engelleyebilmesi i¢in maddeye temas
etmelidir( Tablo 5: Aktif kémiir endikasyon tablosu ). Ilag alimindan itibaren ilk 1
saat i¢inde kullanilirsa en yiiksek verim elde edilir. Aktif komiiriin siyaniir, etanol,
flortir, demir kursun lityum gibi agir metaller, potasyum ve bromiir yiliksek iyon
tuzlarint ve kiicik polar kutuplu molekiilleri baglama yetenegi diisiiktiir.
Fenobarbital, teofilin, trisiklik antidepresanlar, karbamazepin, digoksin, nadolol,
dapson, salisilat, siklosiporin, propoksifen ve fenitoin alimlarinda tekrarlayan dozda
aktif komiir verilmesi onerilmektedir (36). Aspirasyon riski yiiksek olan havayolunu
koruyamayan hastalarda, bilinci bozuk hastalarda, bagirsak tikanmikligi olan
hastalarda kontraendikedir. Bilinci bozuk hastada aktif komiir verilmesi igin
entiibasyon karar1 almak gerekebilir.
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Tablo 5: Aktif komiir endikasyon tablosu

Dekontaminasyonunda  Coklu | Dekontaminasyonunda Aktif komiir
Aktif Komiir Onerilmeyen ajanlar
Karbamazepin Agir metaller (arsenik, kursun, civa, demir,

¢inko, kadmiyum)

Dapson Inorganik iyonlar (Lityum, potasyum,
kalsiyum, sodyum, magnezyum, florid, iyot)

Fenobarbital Borik asit
Teofilin Korozif maddeler (asit, alkali)
Aspirin Hidrokarbon  (aromatik  hidrokarbonlar,

alkenler, alkiller)

fenitoin Alkoller ( aseton, etanol, etil glikol, isopanol,
metanol)

Goniilliiller lizerinde yapilan bir arastirmaya gore ilag alimindan itibaren 5
dakika i¢inde alinan aktif komiir alinan ilacin emilimini %95’e kadar engellemistir
(37). 981 hastanin katildig1 retrospektif bir ¢alismada asetominofen zehirlenmelerde
NAC (N-asetil sistein), NAC ve aktif komiir ve plasebo karsilagtirilmig ve NAC +
aktif komiir grubu karaciger yetmezligi agisindan anlamli bulunmus (38).

d) Tim bagirsak irrigasyonu: Siirekli salimimli veya enterik kapli tabletler,
uyusturucu paketlerinin yutulmasi, aktif komiiriin etki edemedigi zehirlenmeler
haricinde rutin kullanimi 6nerilmez. Polietilen glikol icerir. Bagirsak tikaniklig, aktif
gastrointestinal kanamalar ve ilaca cevapsiz kusmalarda kontraendikedir. Hastalar
yiiksek voliimlii sivi alimmi oral tolere edemediginden orogastrik yoldan
verilmelidir.

e) Katartikler: Magnezyum sitrat, magnezyum siilfat, sorbitol, mannitol gibi
maddeleri zehirin bagirsaktan atilmasmi hizlandirarak yapilan dekontaminasyon
yontemidir. AAPC karin agrisi, elektrolit bozuklugu gibi yan etkileri nedeniyle
kullanimina karsidir
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2.8.3. ANTIDOTAL TEDAVI

Antidotlar zehirlenmelerde mortalite ve morbiditesini diisiiren ajanlardir.
Zehirlerin kiigiik bir kismmin antidotlart mevcut olup kontraendikasyonu yoksa
uygulanmalidir (39). Antidotlar emilimi engelleyerek, ajani notralize ederek, son
organ hasarmi engelleyerek, zararli metabolitine doniisiimiinii engelleyerek zehirin
zararl etkisini azaltir. (Tablo-7: Zehirlenmelerde spesifik antidotlar)

. Antidot uygularken ilaglarin farmokodinamigine dikkat edilmelidir. Opioid
zehirlenmelerinde kullanilan naloksanin yar1 dmrii kisa oldugundan opioidin etkileri
ortadan kalkmadan viicuttan atilabilir. Naloksan infiizyonu ya da tekrar dozu
gerekebilir. Nedeni belli olmayan ya da ¢oklu ilag aliminda benzodiazepin olma
thtimaline kars1t antidotu olan flumanezil uygulamak alinan ilaglarin iginde
prokonvulzan ilag olma ihtimali ile ndbet ortaya ¢ikartabilir
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Atropin

Organofosfatlar, karbamatlar, donezepil, ricastigmin,galantamin,
kolinerjik agonistler, muskarin i¢eren mantarlar, sinir gazlari

Dikobalt EDTA

Siyaniir

K vitamini Varfarin, stipervarfarin
Tiamin Etilen glikol

Protamin siilfat Heparin

Pridoksin Izoniazid, gyrtomin mantar1
Pralidoksim Organofosfat

Oksijen CO

Oktreotid Oral antidyabtikler
Naloksan Opioid

N-asetilsistein

Parasetamol, hepatotoksik maddlerikarbon tetrakloriir

Metilen mavisi

Methemoglobin

Kalsiyum glikonat

Oksalat, floriir, hidroflorik asit, etilen glikol, kalsiyum kanal
blokeri,

EDTA Kursun , ¢inko tuzlar

Glukagon Beta bloker, kalsiyum kanal blokerleri
Flumanazil Benzodiazepinler

Fomezipol Etilen glikol, metanol

Etanol Metanol

Penisilamin Bakir, kursun, arsenik, civa

Digibind Kalp glikozidleri

Dimerkaprol Arsenik, civa, altin,kursun

DMSA (Succimer) Kursun

Desferoksamin Demir

Tablo:7 Zehirlenmelerde spesifik antidotlar
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2.8.4. GELISMIiS ELEMINASYON TEKNIKLERI

Zehirin viicuttan atilmasi igin genelde cihazlarla yapilan tekniklerdir.
Gelismis eleminasyon tekniklerinin yapilabilmesi igin zehirin bu tekniklerle
atilabiliyor olmasi, genel destek tedavisine ya da antidot tedavisine cevap vermiyor
olmast gerekmektedir. Bu teknikleri uygularken zehirin atilmasinda bozulma,
komorbit hastaliklar, elektrolit bozukluklar1 olusmasi da kar-zarar dengesini
gozeterek bu tedavilerin uygulanmasini desteklemektedir.

2.8.4.1. Tekniklerin tablosu

a) Uriner Alkanizasyon: Idrar pH 11 degistirerek ilacin idrardan atilimini artirir.
Salisilatlar ve fenobarbital gibi zayif asitlerle zehirlenmelerde idrar pH’ i1 7.5 -8 ‘e
yiikseltmek zayif asitlerin atilimini artirir. Fenobarbital idrar alkanizasyonu
gerektiren tek benzodiazepindir (40).

b) Hemoperfiizyon: Aktif kdmiir ve polistiren recinesi gibi maddelerle zehiri
dogrudan baglamaya calisir. Zehir hemoperfiizyona uygunsa etkinligi hemodializ
kadar basarilidir.

c¢) Siirekli renal replasman tedavisi (CRRT): Siirekli veno-vendz hemofiltrasyon
(CVVHF) ve siirekli veno-vendz hemodiyafiltrasyon (CVVHDF) tedavilerini igerir.
Zehiri HD’ye gore daha diisiik hizla temizler. Hemodinamisi bozuk hastalara
onerilir. Bu tedaviler igin kanitlar yetersizdir (41).

d) Hemofiltrasyon: Aminoglikozidlerin, vankomisinin ve metal selat
zehirlenmeleri atiliminda kullanilir. Proteine siki baglanan ajanlar ve molekiil
biiyiikliigii 50000 daltondan kiiciik olan ajanlarin atiliminda yarar1 sinirlidir. Filtrenin
pihtilasmasimni  Onlemek i¢in  yiiksek doz heparin  verilmelidir. Kanama
komplikasyonlarina dikkat edilmelidir (42).

e) Hemodializ (HD): HD zehirlenme tedavilerinde ekstrakorporal tedavilerin %95
ini olusturur. Ilaglarla olusan metabolik asidoz ve elektrolit bozukluklari tedavisinde
kullanilir (43). Diisiik molekiiler agirlik (<500 dalton), kiigiik dagilim hacmi (<1
L/kg), protein baglanma derecesi diislik, su ¢oziiniirliigli yiiksek, diisiik endojen
Klerensli (<4 mL/kg/dak) maddeler HD ile temizlenir. Trisiklik antidepresanlar,
digoksin ve kalsiyum kanal blokerleri gibi hiicre disina ¢ikmayan ajanlarin
temizliginde HD yarar1 smirhdir. Metanol ve etilen glikol zehirlenmelerinde
metabolik asidoz varliginda medikal tedaviye olarak fomezipol uygulanabilir.
Fomezipole yanitsiz zehirlenmelerde HD mortalite ve morbitideyi azaltmistir (44).
HD izopropanol, salisilatlar, teofilin ve lityum zehirlenmelerinde yararhidir. 2015
yilinda yapilan sistematik derlemede metformin zehirlenmelerinde HD serum
seviyelerini azaltmigtir (45).
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3. MATERYAL- METOT

3.1. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Calisma 3. basamak bir hastane olan Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali’nin yillik yaklasik 300 bin hasta, bin
zehirlenme hastasinin bagvurdugu acil servisinde yapilmistir.

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Anabilim
Dali Acil Servisi’nde 18 yas iistii eriskin hastalara ve her yastan travma hastalarina
bakilmaktadir. Acil servisimizde her tiir zehirlenme vakasima TCK 280 maddesi
uyarinca Adli Olgu Bildirim Raporu olusturulmaktadir. Tiim alanlara bagvurularda,
zehirlenme hastalarina adli rapor diizenlenmektedir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servise 01 Ocak
2016 — 30 Haziran 2017 tarihleri arasinda acil servise zehirlenme nedeni veya
sliphesiyle bagvuran veya getirilen hastalar ¢alismanin evrenini olusturmaktadir.

3.3. VERILERIN TOPLANMASI

01 Ocak 2016 — 30 Haziran 2017 arasi diizenlenen tiim adli raporlar
retrospektif olarak taranmis, tiim zehirlenme vakalar1 caligmaya dahil edilmistir.
Hastalarin tetkik sonuglar1 ve sonlanimlari hastane bilgi isletim sistemi (MEDIN)
lizerinden, mortaliteleri Oliim Bildirim Sistemi (OBS) sisteminden ocak 2018’de
elde edilmistir.

Hastalarin basvuru zamani (08-17, 17-08), yas, cinsiyet, maruziyetin sekli, eslik
eden travma varligi, alinan madde, sonlanim olarak entiibasyon ve mortalite oranlar
degerlendirilmistir.

Alman veya maruz kalinan maddeler Parasetamol, Non-steroid antienflamatuar
(NSAID), TCA iceren antidepresan, TCA icermeyen antidepresanlar, alkol, gida,
kostik maddeler, inhalasyon seklinde alinan zehirlenmeler, mantar, metanol veya
etanol, kardiyak ajan, bonzai ve diger uyaricilar olarak siniflandirilmis, bunun
disarisinda kalan ajanlar (, antibiyotik, antifungal, antiviral, mide asitligi
diizenleyiciler, antikolinerjik etkili spazmolitikler, antikoagiilanlar vb.) ve hangi
etkeni aldigin1 belirtemeyen hastalar “diger ilaglar” kategorisinde siniflandirilarak
kay1t altina alinmistir.
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2 veya daha farkli etken alimi ¢oklu ilag alimi olarak kaydedilmis, lipid emiilsiyon
veya ekstrakorporeal tedavi alan hastalar ayrica siniflandirilmistir.

3.4. CALISMAYA ALIM VE CALISMADAN DISLAMA KRiTERLERi

Calismaya alim kriterleri;

1- Acil servise getirilen veya kendi imkanlari ile gelen, herhangi bir triaj kodu
ile kabul edilen,

2- 18 yas lizeri olan,

3- Toksik maddeye maruziyet, intihar amagli zehirlenme veya kaza sonucu
zehirlendigi bilinen veya zehirlenme siiphesi olan hastalar,

4- Basvurusundan itibaren 30 dakika icerisinde koagiilasyon testleri ve kan gazi
calisilmis olan hastalar dahil edilmistir.

Calismadan dislama kriterleri;
1- 18 yas altinda olan,

3- Sahada oliimii gergeklesen ancak buna ragmen ambulans ile acil servise getirilen
calisma evrenine dahil edilmemistir.

Sistem kayuitlar1 eksik olan hastalariske!

3.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE iSTATISTIiKSEL ANALIiZ

Calismada elde edilen tim veriler MedCalc v15.8 yazilimi kullanilarak
hesaplanmistir. Hastalarin  demografik  6zellikleri degerlendirilirken — siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma ve giiven araliklari, kategorik degiskenler
frekans (%) ile ifade edildi. Grup Karsilastirmalar1 i¢in ise ki—kare iliski testi,
bagimsiz iki grupta esit varyansl t-testi ve Spearman korelasyonu kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calismamiza, 2016 yili Ocak ay1 ile 2017 yili Haziran ay1 arasinda acil
servisimize zehirlenme nedeni ile basvuran hastalardan ¢alismamiza dahil edilme
kriterlerini karsilayan 979 hasta katilmistir.

Calismaya katilan 979 hastadan 488’1 (%49.8) erkek, 491’1 (%50.2) kadindir.
Hastalarin 14’4 (%1.42) yabanci uyruklu, 965’1 (%98.58) Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandasidir. (Sekil 1: Hastalarin cinsiyete gore dagilimi)

Kadin

491

(%49,8) (%50,2) J

o

Sekil 1: Hastalarin cinsiyete gore dagilimi
Yas bilgisine ulasilan 979 hastanin medyan yas1 29’ dur (IKA:23 - 37).

Caligmaya katilan hastalarin aylara gore dagilimlari tablo-8’de gdsterilmistir.
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Tablo 8: Hastalarin aylara gore dagilimlari

Aylar n %
Ocak (2016 -2017) 112 ( 70-42) 11,4
Subat (2016 -2017) 103 ( 68-35) 10,5
Mart (2016 -2017) 99 (59-40) 10,1
Nisan (2016 -2017) 103 (55-48) 10,5
Mayis (2016 -2017) 112 (61-51) 11,4
Haziran (2016 - 127 (62-65) 13,0
2017)
Temmuz 78 8,0
Agustos 81 8,3
Eylil 46 4,7
Ekim 52 53
Kasim 29 3,0
Aralik 37 3,8
979 100,0

n:basvum Sayis1

2016 yili igerisinde toplanan 698 hastanin mevsimlere gore dagilimlart sekil 2°de
gosterilmis olup, kis mevsiminde 175 (%25), ilkbahar mevsiminde 175 (%25), yaz
mevsiminde 221 (%32), sonbahar mevsiminde 127 (%]18) kisi zehirlenme nedeniyle
bagvurmustur. ( Sekil 2: 2016 yili igerisinde bagvuran hastalarin mevsimlere gore

dagilimlarr)
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2016 MEVSIMLERE GORE ZEHIRLENME
DAGILIMI

® [LKBAHAR = YAZ = SONBAHAR = KIS

[KATEGORI ADI];
[DEGER];
[YUZDE]

[KATEGORI ADI];
[DEGER];
[YUZDE]

[KATEGORI ADI];
[DEGER];
[YUZDE]

[KATEGORI ADI];
[DEGER];
[YUZDE]

Sekil 2: 2016 yil1 igerisinde basvuran hastalarin mevsimlere gore dagilimlari.

Calismaya katilan 979 hastanin 687’si (%70,2) 17:00-08:00 saatleri arasinda gece,
292’si (%29,8) 08:00-17:00 saatleri arasinda giindiiz basvurmustur. (Sekil-3:
hastalarin bagvuru saatlerinin gece giindiize gore dagilimi)
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guinduz- gece ilskisi

giindiiz 292

m giindiiz

gece 687 S m gece

Sekil 3: Hastalarin basvuru saatlerine gore gece giindiiz dagilimi

4.2. MARUZIYET YOLLARI

Hastalarin 565’inin (%57.7) basvurusu intihar amagli kasten alim, 414’inin
(%42.2) bagvurusu intihar amacgli olmayan nedenler ve maruziyet kaynaklidir.
Calismaya alinan 979 hastanin ise 29’unda (%2.9) travma eslik etmektedir.

Calismaya katilan hastalardan 20’sinin intoksikasyon nedeniyle miikerrer basvurusu
olmus, bunlardan olup 9’u miikerrer sentetik kannabinoid alimi nedeniyle, 10’u
miikerrer TCA olmayan antidepresan alimi1 nedeniyle bagvurmustur.

4.3. ETIYOLOJIiK ETMENLER

Calismaya katilan 979 hastanin 611’i1(%62.4) ilag ile zehirlenme, 385’1 (%39.3)
ilag dis1 zehirlenme ile bagvurmus olup 17 (%1.7) hastada hem ilag hem de ilag dis1
zehirlenme tespit edilmistir (Sekil-4 Hastalarin ilag ilag dis1 zehirlenmelerine gore
dagilimu).
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e 611

(%62.4)

Sekil-4 Hastalarin ilag ilag dis1 zehirlenmelerine gore dagilimi

Calismaya katilan 979 hastanin 385’1 ilag dis1 nedenlerle basvurmustur. flag dist
zehirlenmeler icerisinde sentetik kannabinoidler ve diger uyarici kullanimi sonucu
zehirlenmeler 229 hasta (%59.5) ile en sik neden olarak saptanmistir. Diger
nedenlere bakildiginda 90’1 (%23.4) inhalasyon yolu ile zehirlenme ile, 19’u (%4.9)
kostik madde i¢imi ile, 11’1 (%2.8) mantar yeme ile, 23’4 (%6’s1) gida ile
zehirlenme, 13’1 (%3.4) diger ilag dis1 nedenlerden zehirlenmelerle bagvurmustur.
Inhalasyona bagli zehirlenen 90 hastanin 50’si (%55.6) CO , 22°si (%24.4) dogalgaz,
12’si (%13.3) kimyasal madde, 6’s1 (%6,6) diger gazlari inhale ederek
zehirlenmiglerdir. Sentetik kannabinoid alan hastalarin 48’1 (%20.9) intralipid
tedavisi almistir (Sekil-5 ilag dis1 etkenlerle zehirlenen hastalarin dagilimi).
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co
50 (%55,6)

DOGALGAZ
] 22 (%26,4)
INHALASYON

90 (%23,4) )
KIMYASAL

] 12 (%13,3)
BONZAI
229(%59,7) »
DIGER
6 (%6.7)
MANTAR 11 (%2,8)

GIDA
23 (%6)

KOSTiK MADDE 19
(4.9)

DIGER iLAC DISI 13
(%3.4)

Sekil-5 ilag dis1 etkenlerle zehirlenen hastalarin dagilimi

Calismaya katilan hastalarin 611°1 ilag ile zehirlenme olup 362’si (%59.2)
coklu ilag alimi1, 249’u (% 40.8) izole ila¢ alimidir.

Izole ilag alan 249 hastanm 23’ii (%9.2) NSAII tiirii ilaglarla, 35’1 (%14.1)
parasetamol tiirli ilaglarla , 3’0 (%1.2) TCA tiri ilaglarla, 95’1 (%38.2) TCA
olmayan antidepresan tirii ilaglarla, 39’u (%15.7) alkolle, 54’1 (%21.7) diger
ilaglarla zehirlenme nedeni ile basvurmuslardir (Sekil-6 Izole ilag zehirlenmelerinin
etiyolojik ajana gore dagilimi)

26



izole ilaglar

Sekil-6 izole ilag zehirlenmelerinin etiyolojik ajana gore dagilimi (NSAII: Non-
steroid antienflamatuar, TCA: trisiklik antidepresan)

Calismaya katilan hastalarin 611°i ilag ile zehirlenme olup 362’si (%59.2)
¢oklu ila¢ alim1 sonucudur. Coklu ilag alan hastalarin 164’1 (%45.3) NSAIl igeren
ilag  kombinasyonu ile, 107’si (%29.6) parasetamol igeren ilag kombinasyonu ile,
4’1(%1.1) TCA igeren igeren ilag kombinasyonu ile, 126’si (%34.8) TCA disi
antidepresan igeren ilag kombinasyonu ile, 59 (%16.3)’u alkol ile birlikte ilag
zehirlenmesi ile, 9’u (%2..5) kardiyak ila¢ iceren ilag kombinasyonu ile, 59’u
(9%16.3) diger ilag kombinasyonlar1 ile zehirlenmistir (Sekil-7 Coklu ilag alimi etken
dagilimi).
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Coklu ilag alimi etken dagilimi

200

180

160

127 140

107 120

100

nsa parasetamo tca olan tca olmayan alko diger kardiyak
antidpresan antidepresan

Sekil-7 Coklu ilag alim1 etken dagilimi

Tiim zehirlenmelere bakildiginda en sik kullanilan ajan, 229 (%23.3) hasta ile
sentetik kannabinoid, ikinci sirada 126’si ¢oklu ilaglarla 95’1 izole olmak tizere
toplam 221 (%22.6) hasta ile TCA dis1 antidepresanlar olarak goriildii. Ugiincii
sirada 164’1 ¢oklu ilaglarla 23’1 izole ilaglarla olmak tizere toplam 187 (%19.1)
hasta ile NSAII; dordiincti sirada 107’si ¢oklu ilaglarla 35’1 izole ilag olmak iizere
toplam 142 hasta (%14.5) ile parasetamol; besinci sirada 59’u ¢oklu ilaglarla 54’
izole olmak iizere toplam 113 (%11.5) hasta ile gastrointesinal (GIS) sistem ilaglari,
kas gevseticiler, antibiyotikler vs tiiri ilaglar; altinci sirada; 90 hasta (%9.1) ile
inhalasyona bagli zehirlenme gelmektedir (Sekil-8 Tim zehirlenme vakalarinin
etiyolojiye gore dagilimi (ilag ve ilag dis1)
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Sekil-8 Tiim zehirlenme vakalarinin etiyolojiye gore dagilimi (ilag ve ilag dis1)

Tiim zehirlenme vakalrinin etiyolojiye gore
dagilimi(ilag-ila¢ dis1)

250

200

150
100
| I I
—4

bonzai tca olmayan nsaii parasetamol diger inhalasyon alkol
antidepresan

o

B cokluilag ™ izoleilag

Gece bagvuru ile degiskenlerin arasindaki iliski degerlendirildiginde alkol
alimi, gida zehirlenmesi, intihar amagli ila¢ alimi, kardiyak ajan alimmin gece daha
fazla oldugu gorilmiistiir.

Degiskenler ve cinsiyet iligkisine bakildiginda alkol aliminin erkeklerde 40
(%63.4) daha fazla olup, inhalasyon maruziyetinin kadinlarda (%66.7) fazla oldugu
gorilmiistiir.

979 hastanin 385’inde ise zehirlenme ilag alimi disinda nedenlerle
gerceklesmis olup, bu gruptaki hastalarin ise 286°s1 (%74.9) erkektir. Yine bonzai ve
diger uyaran alimi ile cinsiyet dagilimi incelendiginde 979 hastadan 229’unde
(%23.5) bonzai ve diger uyaran alimi mevcut olup, bu hastalarn 212’si (%92.5)
erkektir.

Ilag ile zehirlenen 611 hastanin cinsiyet iliskisine bakildiginda 394 (%64.4)
kisi ile kadin grupta daha fazla oldugu saptanmistir.
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Sentetik kannabinoid ve diger uyaran alimi ile diger madde birliktelikleri
incelendiginde 211 hastanin 10’u izole, 2’si ilaclarla 12 hasta alkolle birlikte, 2’si
¢oklu ilag 1’1 izole olmak tizere 13’1 (%5.6) bu maddeleri baska madde ile almistir.
Sentetik kannabinoidlerin ¢ogunlukla yalniz alindigi ve diger faktorlerle eslik
etmedigi yoniinde sonuca ulagilmistir.

Bonzai ve diger uyaran alimi ve intralipid emiilsiyon tedavisi bilgilerine
ulagilabilen 979 hastadan 49’una (%5) intralipid tedavisi verilmis olup, bu
hastalardan 48’inde (%98) bonzai alim1 mevcuttur.

Bonzai ve diger uyaran alimi ve eslik eden travma varligi bilgilerine
ulagilabilen 979 hastanin 29’unda (%2.9) travma eslik etmekte olup, bu hastalarin
19°unda (%65.5) bonzai kullanim1 mevcuttur.

4.4. TEDAVI VE SONLANIM

Calismaya alinan 979 hastadan 5’1 (9%0,5) ekstrakorporeal tedavi, 49’u (%5)
intralipid emdiilsiyon tedavisi almistir. Ekstrakorporal tedavi goren hastalarin 2’si
TCA olmayan antidepresan, biri alkol, biri mantar, biri gida alim1 sonras1 diyalize
almmstir. Intralipit alan 49 hastanmn 48’i (%97.9) sentetik kannabinoid alim1 sonrasi
basvurmustur.

Caligmaya katilan 979 hastadan 27’inin isim ve TC numarasi bilgisi olmamasi veya
yabanci uyruklu olmasi nedeniyle 7 giin sonraki akibet bilgisine ulasilamamugtir.

Calismaya alinan hastalarin 35’1 (%3.5) entiibe olup yogun bakimda takip
edilmistir. Entiibe olan hastalarin 26’s1 ilag alimi sonrasi, 12’si ilag dis1 nedenlerden
zehirlenme olup 3 hasta hem ilag hem de ilag dis1 nedenlerden basvurmustur. lag
dist nedenlerden entiibe olan grubun 10’u (%28.5) sentetik kannabinoid kullanimi
olup entiibe hastalar grubunda en biiyiik gruptur, bir kisi inhalasyon nedeniyle, 2 kisi
kostik madde nedeniyle entiibe olmustur. ilag alim1 nedeniyle entiibe olan hastalarin
4’ ¢oklu ilaglarla , 1’1 izole olarak 5 kisi NSAIl kullanimi sonrasi; 6’s1 ¢oklu
ilaglarla, 2’si izole sekilde 8 kisi parasetamol kullanimi sonrasi; 5’1 ¢oklu ilaglarla,
1’1 izole sekilde 6 kisi TCA olmayan antidepresanlar kullanimi sonrasi; 1’i ¢oklu
ilaclarla, 4’1 izole sekilde 5 kisi alkol kullanim sonrasi; 3’1 ¢oklu ilaglarla, 1’1 izole
sekilde 4 kisi diger ilag grubundan ilaglarin kullanimi sonrasi entiibe olmustur.
(Sekil-9 Entiibe edilen hastalarin etiyolojik dagilimi)
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Entlbe edilen hastalarin etiyolojik dagilimi
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Sekil-9 Entiibe edilen hastalarin etiyolojik dagilimi

Calismaya katilan 979 hastadan akibet bilgisine ulasilan 952 hastanin 4’sinin
(%0.4) acil serviste bulundugu siirecte veya 7 giin igerisinde eksitus oldugu
goriilmiistiir. Olen hastalarin 1 tanesi kostik madde alim1 sonrasi, bir tanesi ¢coklu ilag
alimi ve sentetik kannabinoid alim1 sonrasi, bir tanesi kostik ilag ve ¢oklu ilag alimi
alim1 sonrasi, bir tanesi de sentetik kannabinoid alim1 sonras1 6lmiistiir .
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5. TARTISMA

Bir egitim ve arastirma hastanesinin acil servisine bagvuran zehirlenme olgularinin
geriye doniik analizinin yapildigi ¢aligmamizda, zehirlenme olgularin ¢ogunun
cogul ilag alimi sonrast 6zkiyim nedeniyle acil servise getirildigi, yas ortalamasinin
29 oldugu, parasetamol ve NSAII ilaglarin 6zkiyimda 6nemli oranda kullanilmaya
devam ettigi bunun yaninda yeni nesil antidepresanlarla zehirlenmelerin ¢ok fazla
arttigl, ozellikle biiylikk cogunlugunun Bonzai gibi uyarici ilaglarin olusturdugu
sentetik kannabinoid zehirlenmesi ile hastalarin acil servise getirildigi ve intralipid
tedavisinin bu vakalarda kullaniminin mevcut oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda medyan yas 29 (IKA:23 — 37) olarak bulunmustur. 2005 yilinda
Akkose ve ark. yaptigi ¢alismada 1818 hastanin medyan yas 31 bulunmustur (46).
2013 yilinda Kara ve ark. yaptig1 ¢alismada medyan yas 26 olarak bulunmustur (47).
2008 yilinda Serinken ve ark. yaptigi c¢alismada yas ortalamasi 24,5 olarak
bulunmustur (48). Calismamizin yas ortalamasi literatiirle uyumludur. Ulkemizde
zehirlenme vakalarinin geng popiilasyonda daha sik oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan 979 hastadan 488’1 (%49.8) erkek, 491’1 (%50.2) kadindir.
2008 yilinda Yesil ve ark. yaptig1 ¢aligmada 147 hastanin 64’1 (%43.5) erkek, 83’1
(%56.5) kadindir (49). 2015 APPNC 2015 verilerine gore 2,168,371 hastanin
1,032,874’1 (%47.63) erkek, 1,124,362°1 (%51.85) kadindir (4). Calismamizda kadin
erkek orani literatiir ile uyumlu goriilmiistiir.

Calismamizda intihar vakalarinin ¢ogunlugunun kadin, intihar dis1 zehirlenmelerin
cogunlugunun erkek oldugu, yine alkol, bonzai alimi sonrasi acil basvurularinda da
erkeklerin ¢ogunluk olusturdugu bulunmustur. 2005 yilinda Giiloglu ve ark. yaptigi
da calismada intihar amacl zehirlenmelerde hastalarin ¢ogunlugunu kadinlar
olusturdugunu gozlemistir (50).2015 yilinda Kiigiik ve ark. yaptig1 calismada bonzai
alan 112 hastanin 111°1(%99.1) erkektir. 2015 yilinda Koksal ve ark. yaptigi
calismada bonzai nedeniyle yogunbakima alinan 22 hastanin tamami (%100) erkektir
(51). Calismamuz literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Calismaya alinan 979 hastanin 565’inin (%57.7) basvurusu intihar amacli kasten
alim, 382’inin (%39) basvurusu intihar amagli olmayan nedenler ve maruziyet
nedenlidir. 2008 yilinda Yesil ve ark. Yaptig1 calismada 147 hastanin %53.7’si kasti,
%42.3’1 kaza veya maruziyet nedenli ¢ikmistir (49). 2007 yilinca Hocaoglu ve ark.
yaptig1 calismada %75.6 kasti ve %24.4 kaza veya maruziyet nedenli ¢ikmistir (52).
Literatiirde kasti ve kaza nedenli alimlarda oranlar degismekte olup intihar amagh
zehirlenmeler ilk siray1 almaktadir.
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Calismamizda Bonzai ve diger uyarict kullanimi olan basvurularin %68.6'inin
gece basvurdugu saptanmistir. Bu konu ile iligkili genel zehirlenme literatiiriinde
bilgi bulunamamustir. Is saati disinda kullanimin arttig1 gdzlenmistir.

2016 yili ilkbahar mevsiminde 175 (%25), 2016 yili yaz mevsiminde 221
(%32), 2016 yili sonbahar mevsiminde 127 (%18) kisi zehirlenme nedeniyle
basvurmustur. 2005 yilinda Baydin ve ark. yaptig1 810 hastalik calismada 287 (%35)
kisi yaz mevsiminde bagvurmustur. Zehirlenme vakalarinin yaz aylarinda arttig
gorilmiistiir.

Calismaya katilan hastalardan 19’u (%2) miikerrer intoksikasyon nedeniyle acil
servise bagvurmus olup 9’u sentetik kannabinoid alim1 nedeniyle, 10’u TCA olmayan
antidepresan alimi nedeniyle bagvurmustur.2008 yilinda Hovda ve arkadaslarinin
yaptig1 arastirmada bagvuranlarin %8’1 2 defa ,%5’i 3ve fazlasi seklinde
basvurmustur.2006 yilinda Unverir ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada antidepresan
zehirlenmelerinde %18 hastanin birden fazla intihar girisiminde bulduklar
gorilmistiir (16). Caligmamizda 1.5 yillik periyod taradigimizdan miikerrer bagvuru
sayimiz daha az ¢ikmus olabilir.

Zehirlenme ¢aligmalarinda  alinan maddelerin  kategorize  edilmesi
degistiginden dolay1r ayrim ve grup sikliklar1 farklilik gostermekle birlikte en fazla
maruz kalinan ila¢ tiirliniin parasetamol, NSAIl ve antidepresanlar oldugu
bilinmektedir (49, 52, 53). Bizim g¢alismamizda da zehirlenme etiyolojisine gore
dagiliminda sentetik kannabinoidler ve diger uyarict kullanimi sonucu zehirlenmeler
229 hasta (%23.3) en sik neden olurken; 127’si ¢oklu ilaglarla 95°i izole olmak tizere
TCA olmayan antidepresan ve antipsikotik kullanimi1 sonucu zehirlenmeler 225 hasta
(%22.6) ikinci sirada; 164’1 ¢oklu ilaglarla 23’11 izole ilaglarla olmak tizere NSAII
kullanan 187 (%19,1) hasta ii¢iincii sirada;. 107’si ¢oklu ilaglarla 35°i izole ilag
olmak tiizere parasetamol kullanan 142 hasta (%14.5) ile dordiincii sirada;59’u ¢oklu
ilaglarla ,54’ii izole olmak {izere gastrointesinal(GIS) sistem ilaglari, kas
gevselticiler, antibiyotikler vs tiirii ilaglar 113 (%]11.5) ile besinci sirada; 90 hasta
(%9.1) ile inhalasyona bagli zehirlenme izlemektedir. Inhalasyona bagli zehirlenen
90 hastanin 50’si (%55,5) CO , 22’si (%24.4) dogalgaz, 12’si (%13.3) kimyasal
madde, 6’s1 (%6,6) diger gazlar1 inhale ederek zehirlenmislerdir. 2004 yilinda Akkas
ve ark. yaptig1 ¢alismada etiyolojik dagilim %32 antidepresana bagli zehirlenmeler ,
%23 parasetamole bagli zehirlenmeler, %20 analjeziklere bagli zehirlenmeler, %10
antibiyotiklere bagli zehirlenmeler, %9 benzodiazepinlere bagli zehirlenmeler
seklinde sAptanmistir (53). 2005 yilinda Akkose ve ark. yaptigi ¢alismada Bursa
yoresinde 1818 hastanin %59,6 ilag, %14.6 besin ve mantar, %6.9 karbonmonoksit,
%3.2 alkol, %3.2 organofosfat neden olarak ortaya c¢ikmistir (46). Mantar
zehirlenmelerinin  oraninin  yliksekligi Bursa yoresinde mantar toplanmasinin
fazlaligina baglanmistir.2006 yilinda Ok ve ark. yaptig1 c¢aligmada 341 hastanin
%359.8 ilag, %13.5 organofosfat, %12 korozif, %5 besin, %5 CO zehirlenmeleri
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goriilmiistiir (54).Calismamizdaki CO ile zehirlenen hastalar genel toplamda %5.1
olup literatiirle uyumludur.

Calismamizdaki 222 (%22.9) hastanin 127’si ¢ogul ilaglarla, 95’inin izole
sekilde TCA olmayan antidepresanlarla zehirlenme nedeniyle basvururken 7 hasta
TCA igeren antidepresanlarla bagvurmustur. 2006 yilinda Unverir ve ark. yapti
antidepresan zehirlenmelerini inceledikleri ¢calismada 356 hastanin 208’1 TCA iceren
zehirlenmeler, 148° TCA olmayan antidepresanlarla zehirlenme nedeni ile
bagvurmustur. TCA igeren antidepresan regete edilmesi yan etki profili fazlaligi
nedeniyle azalmasi zehirlenmelere de TCA igeren ilaglarin da azalmasina yol
acmistir.

Bonzai ve diger uyaran alimi ve intralipid emiilsiyon tedavisi bilgilerine
ulagilabilen 983 hastadan 49’una (%5) intralipid tedavisi verilmis olup, bu
hastalardan 48’inde (%98) bonzai alim1 mevcuttur. 2015 yilinda Aksel ve ark. yaptig1
olgu serisinde 4 bonzai zehirlenmesi tedavisi i¢in intralipid tedavisi kullanmistir (55).
2015 yilinda Ergiil ve ark. yaptigi 6 vakalik sentetik kannabinoid olgusunda
intralipid tedavisi uygulamistir (56). 2015 ACLS kilavuzunda da zehirlenme
vakalarinda intralipid tedavisinin Onerilmesi ile vaka serileri giderek artmaktadir
(57). Ama Bonzai tedavisi konusunda prospektif kontrollii ¢alisma bulunmamaktadir.

2004 yilinda Tiifek¢i ve ark. yaptign Istanbul merkezli zehirlenmeleri arastiran
calismada 284 hastanin %69.3’liniin ilag, %14.4’inn inhale gaz, %5.9’unun alkol,
%4.2’sinin  yasadist ilag alimma bagli zehirlendigi goriilmiistir (58). Bizim
calismamizda bulunan Bonzai ve diger uyarici madde alimi tiim hastalarin
%23.3"linli  olusturmaktadir. Bizim c¢alismamizda yasadist ilaglarin  oranimnin
yiiksekligi kullanim artisina ve sokaklarda bu ilaglarin erisiminin kolaylagmasina
baglanmistir. 2015 yili verilerine gore Tiirkiye'de en c¢ok kullanilan uyusturucu
madde esrar ve bonzaidir (59).Bu derece yiiksek hasta orani hastanemizin bulundugu
bolgeden de kaynaklanmis olabilir. Hastanemiz Istanbul Pendik ilgesi Kaynarca ve
etrafinda yasayan toplumdan daha ¢ok hasta kabul etmektedir. Bu bdlgenin madde
kullanim oranlar1 ve sebeplerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Calismaya alinan hastalarin 29’una (%2.9) travma eslik etmektedir. 2017
yilinda Coomber ve ark. yaptig1 calismada serum alkol seviyesindeki artisin travma
oranlarini arttirdigi bulunmustur (60). Literatiirde akut intoksikasyon ile travma
iliskisi ile ilgili veri bulunamamistir. Bu konuda daha fazla calisma yapilmasina
ithtiyag vardir.

Caligmaya alman hastalarin 35’1 (%3.5) entiibe olup yogun bakimda takip
edilmistir. Entiibe olan hastalarin 26’s1 ilag alimi1 sonrasi, 12’si ilag dis1 nedenlerden
zehirlenme olup 3 hasta hem ila¢ hem de ila¢ dis1 nedenlerden basvurmustur. Ilag
dis1 nedenlerden entiibe olan grubun 10’u (%28.5) sentetik kannabinoid kullanimi
olup entiibe hastalar grubunda en biiyiik gruptur, bir kisi inhalasyon nedeniyle, 2 kisi
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kostik madde nedeniyle entiibe olmustur. ilag alimi nedeniyle entiibe olan hastalarin
biri yalnizca NSAII , 4'ii NSAII igeren ¢ogul ilag alimi olmak {izere 5 kisi NSAII
kullanim1 sonrast; 6’s1 ¢oklu, 2’si yalnizca parasetamol olmak iizere 8 kisi
parasetamol kullanimi sonrasi; 5’1 ¢oklu, 1’1 izole TCA dis1 antidepresan olmak
tizere 6 kisi TCA olmayan antidepresanlar kullanimi sonrasi; 1°i ¢oklu, 4’1 izole
alkol alim1 olmak tizere 5 kisi alkol kullanim sonrasi; 3’i ¢oklu,1’i izole sekilde 4
kisi diger ila¢ grubundan ilaglarin kullanimi sonrasi entiibe olmustur. 2006 yilinda
Unverir ve arkadaslarmin yaptig1 antidepresan zehirlenmeleri ile ilgili ¢alismada 356
hastanin 23’1t TCA zehirlenmesi olmak {izere 34 kisinin entiibe edildigi bildirilmistir
(61).

Calismaya katilan 979 hastadan akibet bilgisine ulasilan 940 hastanin 4’iiniin
(%0.4) acil serviste bulundugu siirecte veya 7 giin igerisinde eksitus oldugu
goriilmistiir. 2014 yilinda Brandenburg ve ark. yaptigi ¢calismada yogun bakimdaki
zehirlenme hastalarinda mortalite %1.2, hastane yatislarinda mortalite %2.3 olarak
bulunmus. 2 yillik mortalite oranlarina bakildiginda en yiiksek mortalite %9.3 ile
sokak uyusturucularinda oldugu gézlenmistir. Brandenburg ve ark yaptigi ¢calismada
toplam 154 kisi 6lmiis olup 11°i alkol, 23’ii analjezikler, 9’u antidepresanlar, 29’u
sokak uyusturuculari, 43’ sedatifler, 3’ti CO, 43’1 diger ilaglarla, 70’1 ilaglarla
Olmistiir (62). Bizim ¢alismamizda da eksitus olan hastanin 2'si bonzai ve diger
uyaranlar1 kullananlardir. 2008 yilinda Serinken ve ark. yaptigi calismada 219
intihar vakasinda mortalite %0.4 bulunmugstur. 2007 yilinda Akkose ve ark. yaptigi
calismada 1818 hastada mortalite 31 (%1.7) olarak bulunmustur. Bu ¢alismada 6len
hastalarin etiyolojik dagilimi 7 kisi metanol, 5 kisi CO, 11 kisi ilag, 5 kisi bocek
ilac1,3 kisi kostik madde alimi sonrast Olmiistiir.(54). 2015 yilinda Selguk ve ark.
yaptigi calismada mortalite %0.7 bulunmustur (63). 2015 yilinda Kasper ve ark.
yaptig1 sentetik kannabioid zehirlenmesi olan 721 hastada eksitus oran1 %0.4 olarak
bulunmustur (64). Bonzai denen madde oranlari sabit olmayan bilesiklerden
olustugundan donemsel olarak yan etki ve Oliim oranlar artip azalabilmektedir.
Mortalite oranlarini etkileyen faktdrlerin ayrica incelenmesi gerekmektedir.

Literatiirde zehirlenme cesitliligine gére mortalite oranlar1 degismektedir.
Zehirlenme etkeni ve mortalite sebepleri calismalarin yapildig: yerin sosyoekonomik
durumuna ve zamanina gore de8ismekte olup calismamizda en sik etken olan
sentetik kannabinoidlerin son zamanda ¢ok fazla artig gostermesi ve bu maddelerin
icerdigi etkenlerin kontrolsiiz olusu nedeniyle son yillardaki calismalarda mortalite
oranlarinda daha fazla yer almasi dikkat c¢ekmektedir. Calismamizin mortalite
oranlar1 genel zehirlenme incelemeleri ile karsilastirildiginda literatiir ile uyumlu
bulunmustur
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6. KISITLILIKLAR

Calismamiz retrospektif oldugundan vakalarin gelis sikayetleri, muayene
bulgulari, takip sonuglari sistemden adli vakalar taranarak alinmistir. Bu nedenle bazi
istenilen verilere ulasilamamis, ulasilan verilerde de bazi kayip vaka sonuglari
olmustur. Adli olgu olarak bildirilmeyen alkol ya da diger zehirlenme olgulari
calismamizda yer almamaktadir. Caligmamizda zehirlenme vakalari taranmis, Bonzai
alimi ile toplanan sentetik kannabinoid zehirlenmelerinin oraninin arttigi saptanmis
ama tanm1 ve tedavi protokol birligi retrospektif olmasi nedeniyle saglanamamustir.
Yine Bonzai almasi hastanin kendi ifadesidir. Bu maddenin kimyasal yapisinin
bilinememesi ve tedavisi i¢in kullanilan lipid tedavisinin kontrollii ¢alismasinin
olmamasi nedeniyle tedavi verilirken kriterin olmamasi bir kisithiliktir. Hastanemizde
parasetamol diizeyi Ol¢limii, toksikoloji paneli, etanol diizeyi gibi zehirlenme
hastalar1 i¢in ©nemli olan biyokimyasal parametrelerin Olglilemiyor olmas;
zehirlenme hastalarinda 6ykiiyli dogrulayacak testlerin yapilamiyor olmasi; nedeni
bilinmeyen Oliimlerdeki zehirlenme oranlarmma ulasilamamis olmast da
kisitliliklarimizdandir. Gebelerin yanlighkla gebelikte zararli ilag almasi nedenli
bagvurularmin  kategorize edilmemesi, yasli ve ila¢ kullanimma uyum
saglayamayacak hastalarin diizenli kullanirken yasadiklar1 intoksikasyon tablolar1 da
serum dilizeyi bakilamadigindan bir kisithlik olarak siralanabilir. Hasta
sonlanimlarinda yatis siireleri, sonradan entiibe edilmesi gereken hastalar, yogun
bakim yatis kriterleri tasiyan hastalara ait verilere de ulasilamamustir.
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7. SONUCLAR

Zehirlenme olgularin ilk degerlendirilmesi ve stabil hale getirilmesi acil
servislerde olmaktadir. Zehirlenme olgularmin demografik o6zellikleri c¢alisma
yapilan merkezin cografi yapisina, sosyoekonomik durumuna, ¢alismanin yapildig
zamana ve bircok faktore bagli degismektedir. Bu nedenle yerel sonuglar ve
taramalarin zehirlenme vakalarinda 6zellikle 6nemi vardir.

Acil servise bagvuran zehirlenme olgularinin geriye doniik analizinin
yapildig1 ¢alismamizda, zehirlenme olgularinin ¢ogunun ¢ogul ila¢ alimi sonrasi
6zkiyim nedeniyle acil servise getirildigi, yas ortalamasinin 29 oldugu, parasetamol
ve NSAIl ilaglarin 6zkiyimda onemli oranda kullanilmaya devam ettigi ama
antidepresanlara bagh ila¢ zehirlenme vakalarinin da 6nemli yer kapladigi, ozellikle
Bonzai gibi uyarici ilaglarin zehirlenmesi ile hastalarin acil servise getirilmesinin
arttigi ve intralipid tedavisinin bu vakalarda kullaniminin mevcut oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle Bonzai ve tiirevleri ile olan zehirlenmeler hakkinda daha genis
calismalara ihtiya¢ vardir.

Zehirlenme konusunda kanit diizeyi daha yiiksek calismalar yapilmasi
gerekmektedir.
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