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SIMGE VE KISALTMALAR

AAPCC : Amerikan Zehir Denetim Merkezleri Birligi

B : Beta

CO : Karbonmonoksit

CO, : Karbondioksit

EKG : Elektrokardiyografi

MTX : Metotreksat

O, : Oksijen

pH : Bir ¢ozeltinin asitlik ve bazlik derecesini tarif eden 6l¢ii birimi. A¢ilimi

"Power of Hydrogen" (Hidrojenin Giicti)'dir
SSS : Santral sinir sistemi



GIRIS VE AMAC

Insan sagligin1 bozan mineral, bitkisel, hayvansal ya da sentez kaynakli dogada bulunan
gesitli zararli maddelere zehir adi verilmektedir. Zehirin  "biyolojik bir sistemin
fonksiyonlarin1 bozarak zararli olan veya oOliime yol acan herhangi bir etken olarak"
tanimlanmasi yeterli degildir. Her seyden 6nce kimyasal bir maddenin toksik (zehirli) olmasi,
organizmaya giren miktarina yani dozuna baglidir. Onaltinct yiizyilda Paracelsus’un (1493-
1541) zehiri tanimlarken kullandigi “her maddezehirdir, zehir olmayan madde yoktur; zehir
ile ilac1 ayiran dozdur” ifade bunun 6nemini agiklamistir. Gergekten diisiik bir dozda tedavisel
(terapotik) ya da yararli (besin) etkisi olan bir ilag ya da kimyasal madde, daha yiiksek
dozlarda toksik etkiye (zehirlenme) neden olabilmektedir. insan ve hayvan organizmasina
degisik yollardan giren maddelerin, asir1 dozlarina bagli yan etkilerinden ya da toksik
etkilerinden meydana gelen bozukluklara kisaca zehirlenme (intoksikasyon) adi verilmektedir
(1,2).

Tiirkiye’de zehirlenme olgusu ile acil servislere bagvuran hastalar hakkinda yeterli
verilere ulasilamamakta ve ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Bu arastirmanin amaci
2010-2013 yillar1 arasinda Edirne ilindeki Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
servisine bagvuran zehirlenme olgularinin zehirlenme etkeni, cinsiyet, yas, zehirlenme orijini
(kaza, intihar), mevsimsel Ozellikler ve diger demografik oOzelliklerinin tespit edilmesi,
yapilan diger calismalarla karsilagtirilarak retrospektif incelenmesi ve bu sorunun éneminin

belirlenmesidir.



GENEL BiLGILER

TOKSIKOLOJININ TANIMI

Agiz, parenteral, inhalasyon ya da deri ve mukoza yoluyla viicuda girip biyolojik
sistemlerde hasar ya da 6lim meydana getiren maddelere toksin ya da zehir; toksinlerin
etkilerini inceleyen bilim dalina da toksikoloji denir.Toksikoloji teriminin kelime anlami
"zehirlerin incelenmesi" dir. “Toksikoloji” terimi Yunanca ok zehiri anlamina gelen “toxikos”
ve “toxikon’ ile bilim dali anlamina gelen “logos” sdzciiklerinin birlesmesiyle olusmustur
(1,3,4).

Fiziksel, kimyasal ve biyolojik ajanlarin canli biyolojik sistemlerde yapisal ve islevsel
degisiklik seklinde gozlenen zararl etkilerinin kalitatif ve kantitatif olarak incelenmesi ve bu
arastirmalardan sonra elde edilen verilerin insan dahil tiim yararli canlilarin zararh etkilerden
korunmasi1 ve kimyasal maddelerin gilivenirliliklerinin saptanmasi i¢in kullanilmasi ile
ugrasan, multidisipliner, hem ¢ok eski hem modern anlamda ¢ok yeni, gelisen ve 6ngoriisel

niteligi olan bir bilimdir (2,5).

TOKSIKOLOJININ ALT DALLARI

Klinik Toksikoloji
Asirt doz alimi, intihar girisimi ve kaza sonucu zehirlenmelerde, zehirlenme
etkilerinin tanimlanmasi ve 6l¢iimii, zehirlenen kisinin tanm1 ve tedavisinin diizenlenmesi ile

ilgilenen toksikoloji dalidir (6).



AdliToksikoloji

Zehirlerin klinikte ve diger Orneklerde tespitini iceren tibbi ve hukuki yoniiyle
ilgilenir. Adli toksikoloji ya da kriminal toksikoloji, toksik maddelerin yasa dis1
kullanilmalar1 ve bulundurulmalar1 durumlarinda analitik toksikoloji yontemlerinden ve

otopsi arastirmalarindan yararlanarak zehirlenme ve 6liim nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasini

inceler (1,5,6).

Tanimlayici (deskriptif) Toksikoloji
Deney hayvanlarinda yapilan toksisite testlerini kullanarak bir kimyasalin
toksikokinetigini ve toksisite profilini ortaya g¢ikartan bilim dali tanimlayici (deskriptif)

toksikoloji olarak adlandirilir (7).

Deneysel ya da Endiistriyel Toksikoloji

Cevresel toksikolojinin is ¢evresi ile ilgilenen spesifik bir alanidir ve endiistriyel
hijyenin 6nemli bir pargasini olusturur. ilaglar, kozmetik maddeler, pestisidler vb. kullanima
sunulmadan Once uluslararas1 biiyiik merkezlerde cesitli deney hayvanlari {izerindeki zararli
etkileri, degisik deneysel toksikoloji yontemleriyle arastirilir. Cok sayida sentetik ya da dogal
maddenin insan sagligina zararli olmadan besinlerde, endiistri ya da tarimda kullanilabilirligi

arastirilarak ekonomiye katkilart incelenir (1,5,6).

Analitik Toksikoloji

Analitik kimyanin biyolojik ve ¢evresel materyallerde toksik kimyasallarin ve bunlarin
metabolitlerinin tanimlanmasi ve tahlili ile alakali bir dalidir. Kimya laboratuvarlarinda yeni
molekiillerin arastirilmasi, kimyasal yontemlerle zehirlerin aranmasi, taninmasi ve nitel-nicel
analiz yontemlerinin aragtirilmasi ve gelistirilmesi analitik toksikoloji (kimyasal toksikoloji)

konulari igindedir (1,5,6).

Ekotoksikoloji

Cevredeki kimyasallarin zarar1 yalnizca insana bagli degildir. Cevredeki hayvanlar ve
bitkiler de bu kimyasallardan zarar gérmektedir. Yeni bir dal olan ekotoksikoloji gevredeki
kimyasallar ile hayvanlar, bitkiler ve diger canlilar arasindaki etkilesmeleri zararli sonuglari

yoniinden inceler (1,5,6).



Inhalasyon Toksikolojisi

Inhalasyon toksikolojisi inhale ajanlari, bunlarin viicutla nasil etkilestiklerini ve
viicuda etkilerini inceleyen bilim dalidir. Bag dénmesi, dezoryantasyon ve haliisinasyon gibi
benzer intoksikasyon etkileri iiretirler. Inhalasyonun etkileri siklikla &forik ya da zevk verici
olarak yorumlanir. Respiratuvar toksikoloji ise ajanlarin respiratuvar yolla nasil etkilestikleri
ve respiratuvar sistemi nasil etkilediklerini inceleyen bilim dalidir. Respiratuvar yolun
toksikolojisini anlamak temel model i¢in Onemlidir ve deri ile gastrointestinal yolu da
paylasan bu model inhale materyallerin giris ve yanit olusturma yolunu agiklar. Dahasi,
respiratuvar yol viicuda diger giris yollariyla girip kan yoluyla respiratuvar dokulara ulasan
ajanlara da yamit verir. Ornek olarak yaygin kullanim alan1 olan herbisid paraquat verilebilir
(8,9).

Immunotoksikoloji

Ilaglar ve zehirli maddelerin gelismis canlilarda bagisiklik sistemleri {izerindeki

etkilerini inceleyen en yeni disiplinlerden biridir (10).

Davrams Toksikolojisi

Ilaglar ve kimyasal maddelerin canlilar {izerinde meydana getirdigi davranis
degisiklikleriyle ilgilenen yeni bir alt disiplin niteligindedir. Ayn1 alt disiplin son yillarda
psikotoksikoloji olarak da adlandirilmaktadir (10).

Kuramsal Toksikoloji
Zararli ya da toksik etki olasiligi olan maddelerin kullanim izni, sinirlamasi1 ya da

yasaklanmasini ve kullanim kurallarini konu alan toksikoloji alt bilim dalidir (1,5).

ZEHIRLER VE ZEHIRLENMELERIN SINIFLANDIRILMASI
Yunanli Dioscorides zehirleri kaynaklarma gore hayvansal, bitkisel ve mineral
zehirler seklinde ayirmistir. Bu siniflandirma onaltlinci yiizyila kadar degismeden kalmistir.

Giliniimiizde zehirler gesitli 6zelliklerine gore siniflandirilmaktadir (1,4,5).

Etki Yerlerine Gore Zehirler
e Santral Etkili Zehirler: Santal sinir sistemi (SSS) depresanlari, konviilsanlar,
haliisinojenler

e Periferik Etkili Zehirler: Ergot bilesikleri, pestisidler
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e Hemotolojik Zehirler: Karbonmonoksit(CO), anilin, kolsisin
e Kas Zehirleri: Baryum tuzlari, papaverin, akonitin

o Lokal (topik) Zehirler: Asitler, deterjanlar, iyot

Etki Sekillerine Gore Zehirler
e Dejeneratif Zehirler: Metil alkol, siyaniir
e Teratojenik Zehirler: Lityum, fenitoin, testosteron
o Karsinojenik Zehirler: Asbest, benzapiren
e Koroziv ve Iritan Zehirler: Asitler, alkoloidler, kiikiirtdioksit
e Katartik Zehirler: Metal tuzlari

e Methemoglobinizan Zehirler: Anilin, metilen mavisi, CO

Elde Edildikleri Kaynaklarina Gore Zehirler
e Mineral Zehirler: Arsenik, flor, kursun
e Bitkisel Zehirler: Striknin, digital, mantarlar
e Hayvansal ve Bakteriyel Zehirler: Zehirli yilan, akrep, Oriimcek, deniz
hayvanlar1 venom ve toksinleri
e Sentetik Zehirler: Pestisidler, radyasyon, plastikler, harp gazlar
e Enerjetik Zehirler: Radyasyon
Kimyasal Yapilarina Gore Zehirler
e Organik Zehirler: Alkoller, eterler, aminler, hidrokarbonlar, fenoller, aldehitler,
esterler, organik asitler, amidler, alkaloidler, glikozidler, nitro bilesikleri,
heterosiklik bilesikler, peptidler, saponinler ve solaninler
e Inorganik Zehirler: Metaller ve metaloid bilesikleri

e Gaz ve Ucgucu Zehirler: CO, siyaniir

Tam Yontemlerine Gore Zehirler
o Zehirli Gazlar: Hidrojen, CO, klor
e Ucucu Zehirler: Alkoller, aldehitler, fenoller, hidrokarbonlar
e Toksik Mineraller: Oksalatlar, siyaniirler, kloratlar, kursun, civa

e (Coziiciiyle Ayrilabilen Zehirler: Klorform, diklormetan
(1,4,5,10).



ZEHIRLENMELER

Zehirlenme bir maddenin viicut i¢in zararli olacak miktarlarinin degisik yollarla
viicuda girmesi sonucu organizmanin dogal isleyisinin bozulmasidir. Zehirlenmeler, alinan
zehir miktarina ve alinma siirecine gore klinik olarak akut, subakut ve kronik zehirlenmeler

halinde baslica ii¢ tipe ayrilabilir (10,11).

Akut Zehirlenmeler
Ilaglarm ve kimyasal maddelerin toksik dozuna bir kere ya da kisa zaman (24 saat)
igersinde bir¢ok kere maruz kalma sonucu zehirlenme belirtilerinin hemen goriildiigii, hastaya

miidahale i¢in kisitli zamanin oldugu klinik tablodur (4,10).

Subakut Zehirlenmeler

Kisa siirede ve sik araile (1 hafta) toksik miktarda kimyasal maddenin organizmaya
girmesi sonucu goriiliir. AKut maruziyete benzer ancak siire daha uzundur; birka¢ giinden bir
aya degisir. Pestisid ve insektisidlerle bu tip zehirlenmelere rastlanabilir. Belirtiler akut

zehirlenmelerle aynidir (4,12).

Kronik Zehirlenmeler

Uzun bir siire i¢inde (3 aydan uzun) kalinan maruziyet sonucu (tekrarli veya devaml)
olusur. Ozellikle akiimiilatdr iscileri, kalayci ¢iraklar, baca temizleyicileri ve ayakkabi
yapimcilar gibi sanayide ¢alisan is¢ilerde goriiliir. Kronik temas sonucu belirtiler genellikle
uzun zaman sonra goriilmekle beraber, bazen her maruz kalmadan sonra akut zehirlenme
seklinde de goriilebilir (2,4,12).

Zehirlenmeler;  kaza  zehirlenmeleri, intihar ~ zehirlenmeleri,  kriminal

zehirlenmelerolmak tizere baglica 3 gruba ayrilmaktadir (1).

Kaza Zehirlenmeleri

Gergek anlamda kaza zehirlenmeleri, tedavi zehirlenmeleri ve meslek zehirlenmeleri
olmak iizere 3 gruba ayrilir.

1-Gergek anlamda kaza zehirlenmeleri: Dikkatsizlik, dalginlik, 6nlemsizlik ya da
bilingsizlikten kaynaklanan zehirlenmelerdir. Ozellikle cocuklarda en sik karsilasilan gruptur.
Kaza zehirlenmelerine bazi1 6rnekler;

- Havagazi, tlip gaz, mangal, somine, soba v.b gibi ev arag-gereclerinin dalginlikla

acik birakilmasindan ya da arizasindan sizan, CO ile meydana gelen zehirlenmeler
6



-Cok zehirli sivilarin (¢amasir sodasi, javel suyu, hidroklorik asit vb.) yanlislikla
normal icecek zannedilip i¢ilmesiyle meydana gelen zehirlenmeler

-Zehirli bitkilerin (mantar, yabani ot v.b) yanlislikla yenmesi

-Zehirli hayvanlarin (deli bal, baz1 baliklar) yanlislikla yenmesi.

2-Tedavi zehirlenmeleri: ilaglarin yanlis dozajda kullanilmalari, farmasotik
sekillerinde meydana gelen degisiklikler ya da ilag etkilesmeleri akut zehirlenmelere neden
olabilmektedir. Ilaclarin bilgisizce ve rastgele kullanilmasi, Hekimlerin gereksiz yere
recetelere fazla ilag yazmalari evlerde ilag depo edilmesine dolayisiyla bunlarin gereksiz yere
kullanimiyla bir ¢ok kaza zehirlenmeleri goriilmektedir. Okunaksiz yazilan regetelerdeki doz
ve ila¢ isminin yanlig okunmastyla da kaza zehirlenmeleri goriilmektedir.

3-Mesleki Zehirlenmeler: Tarim ve endiistri kesiminde g¢alisanlarda akut ve kronik
zehirlenmelere rastlanilmaktadir. Koruyucu elbiseler ve maskeler giyilmeden yapilan tarim
ilaclamalarinda c¢alisanlar ya da toksik madde isleyen sanayi kuruluslarinda koruyucu
onlemler olmadan c¢alisan isgiler toksik maddeyi inhalasyon, temas ya da yiyeceklerle

organizmalarina alabilmektedirler (1,5,13,14).

Intihar Amach Zehirlenmeler

Intihar, zehirlenme seklinde 6liimlerin en yayginidir. Bir sosyal problem olan intihar
zehirlenmeler1 ya da kendi kendini zehirleme olgularina tiim tlkelerde siklikla
rastlanilmaktadir. Kimyasal toksik maddelerin yayginlagsmasi ve intihar egiliminde olanlarin
bunlar1 kolayca elde etmeleri sonucu zehirlerle intihar sayisinda onemli artislar olmustur.
Siyaniir, arsenik ve diger toksik maddelere ara-sira rastlansada, intiharlarda en sik, recete ile
almmus ilaclar karsimiza ¢ikmaktadir. Depresyon ve diger psikiyatrik rahatsizliklara sahip
kisiler, bu rahatsizliklariin semptomlariyla miicadele etmek i¢in kendilerine yazilan ve asir
miktarda alindiginda o6ldiiriicii olabilen ilaglara kolaylikla ulasabilmektedirler. Tarimla
ugrasan kesimlerde tarim ilaglar1 ve bocek oldiirticiiler, sehirlerde aspirin ve parasetamol,

zaman zaman kuvvetli asit veya bazik maddelerin i¢ilmesi olgularina rastlanmaktadir (1,5,13).

Kriminal Zehirlenmeler
Kriminal zehirlenmeler adli tip alanina girer. Oldiirme araci olarak kullanilan zehirin
nitelik ve niceliklerinin belirlenip yargiya sunulmasi adli toksikolojinin alanidir. Olay yerinde

bulunan ilaglar, kimyasal maddeler titiz bir sekilde toplanmali, koruma altina alinmali ve



bunlarin analizleri yapilmalidir. Kriminal amagla kullanilan zehirlerin sayis1 fazla degildir
(1,4,5,14).

ZEHIRLERIN ORGANIZMAYA GIiRiS YOLLARI

1) Gastrointestinal sistemden alinan maddelerle olan zehirlenmeler: Ilaclar, temizleyici
ve parlatict maddeler, petrol iiriinleri, kozmetikler, pestisidler, bitkiler ve agir metallerle olan
zehirlenmeler bu grupta yer alir.

2) Solunum yolundan alinan maddelerle olan zehirlenmeler: CO, aseton, metil alkol,
naftalin, civa , anelin, toluen gibi buharlasabilen maddelerle olan zehirlenmeler.

3) Deri ve mukoza araciligiyla alinan maddelerle olan zehirlenmeler: Anilin boyalari,
topikal antihistaminikler, anestezikler ve organik fosfatlar deriden, efedrin ve
dekstroamfetamin ise mukozalardan kolaylikla emilirler.

4) Parenteral yolla (intravendz veya intramiiskiiler) aliman maddelerle olan

zehirlenmeler (11).

ZEHIRLENMELERDE TANI VE HASTAYA YAKLASIM

1. Hastanin stabilizasyonu

2. Klinik degerlendirme (hikaye, fizik muayene, laboratuvar, radyoloji)

3. Daha fazla toksin absorbsiyonunu engelleme

4. Toksin eliminasyonunu arttirma

5. Antidot uygulanmasi

6. Destek tedavisi ve klinik takip

Zehirlenme sliphesi olan hastalarda Oncelikle dogru tani konmasi en Onemli
basamaktir. Doz, alim yolu ve maruziyet siiresi ¢ok dnemli bilgiler verebilmektedir. Hastay1
acile getiren kisilerden, ailesinden hastanin kullandig: ilaglarin, etrafinda ya da evde bulunan
ilaglarin, isi ve is ¢evresinde kullandigr kimyasallarin doktoru tarafindan sorgulanmasi
gerekir. Zehirlenmis hastalar saglik ¢alisanlar1 igin oldukga zorlu bir deneyimdir. Alim ve
maruziyet dykiisii oldukca degerli bilgiler saglar ve olabildigince hizli ve dogru alinmalidir.
Ciddi durumda olan hastalar tiim diger hastaliklarda olana benzer sekilde hizlica stabilize
edilmelidir (4,15)

Zehirlenen ya da zehirlendiginden kuskulanilan hastanin 6nce yasamsal bulgular1 ve

biling durumu degerlendirilmeli, gerekliyse temel ve ileri yasam destegiverilmelidir (Sekil 1,
Tablo1)(16).



AKIS SEMASI

@me va da Zehirlenme KuskD

Hastanm Giivenlik Cemberine Alinmasi
( hekim, hemgire, oksijen, damar yolu, monitérizasyon, havayolu ve iler:
yagam destegi geregleri olan cevre)

.

Yasamsal Bulgularin Degerlendirilmesi (Tablo 1)
(biling, havayolu, solunum, dolasim)

Yasamsal bulgular olagandisi
ve/veya biling degisikligi olan
hasta

Yasamsal bulgulart olagan
ve bilinei acik hasta

.

» Ayrmtih fiziki muayene yapilir
¢ Zehirlenme 6ykiisii almur, kanit * Havayolu acik tutulur

toplanir + Oksijen verilir

o Zehir Danmisma merkezi aranir * Damar yolu agilir

* Yasamsal bulgular izlenir

+ Solunum, dolasim ve biling sorunlari tedavi edilir

+ Akut zehirlenme
bulgulart YOK va da

¢+ Zehirlenme
olugturmayacak madde
alinnmssa

» Akut zehirlenme
bulgular1 VAR ya da
» Zehirlenme
olusturacak

madde alinnussa

+ Ovykii giivenilir
* Yasamsal bulgular olagan

* Genel durum 1y1

+ Biling agik

» Laboratuar incelemeleri dogal

smirlarda

Zehirlenme bulgularimim geg
donemde ortaya ¢ikma olasilig

+ Zehirlerin uzaklastirilmasi
islemlerine baslanir Yapilamayacaksa ve/veya
» Varsa antidotu verilir | kurum

olanaklar yetersizse

Kurum olanaklar yeterliyse

Bur iist basamaga

Gozlem ya da yatis o
yecayas sevk edilir

karan verilir

Onerilerle evine
génderilir

Sekil 1. Akis semasi (16)



Tablo 1. Yasamsal bulgularin degerlendirilmesi (16)

A-Hava yolu

* Travma kuskusu varsa boyunluk takilir, omurga korunmaya ¢alisilir.

* Hava yolu agilir (Travma kuskusu varsa bas geriye itilmemelidir).

a. Bag koklama durumuna getirilir (bas geriye, ¢ene yukariya),

b. Cene One-yukar1 kaldirilir ve agiz agilir,

c. Hava yolundaki yabancit maddeler temizlenir (Parmakla ya da Magill pensi
ile ¢ikarilir, aspire edilir),

d. Burun ya da agizdan hava yolu yerlestirilir,

e. Endotrakeal entiibasyon uygulanir.

B-Solunum

* Oksijen verilir (olabilirse maskeyle > 6 L/ dk),

* Solunum yetmezligi, hipoksi ve bronkospazm varsa tedavi edilir.
C-Dolasim

* Kan basinci, nabiz ve ritm degerlendirilir,

* Kardiyak izlem yapilir,

* Damar yolu acilr,

* Kan 6rnegi alinir,

* Ven yoluyla sivi verilmeye baslanir (Serum fizyolojik, laktatli ringer vb.),
» Idrar sondas: takilir.

Vital Belirtiler
Potansiyel olarak zehirlenmis hastalarin degerlendirilmesi hastanin vital belirtilerinin

dikkatli bir degerlendirmesini gerektirir.

Kan Basinci

Normal kan basinci giivenilir bir bulgu olsa da bu vital isaret, klinik sok durumundaki
hastada en son bozulan isaret olabilir. Zehirlenmis hastalarda artmis nabiz basinci goriilebilir
ve sistolik ile diyastolik basinglarin arasindaki fark 50 mmHg'dan biiytiktiir. Hipotansiyon
tedavisi neredeyse her zaman voliim genisletme ile baglar. Degismis mental durum ve
metabolik asidoz gibi diisiik doku perfiizyonu bulgular1 gdsteren ve uygun voliimde izotonik
destegine cevap vermekte basarisiz olan hastalara vazokonstriiktor ve kardiyak uyarici ilaglar
gerekebilir. Zehirlenme sonucu tansiyonu yiikselen hastanin acilen medikal tedaviye ihtiyaci
vardir. Eger tedavi gerekliyse bir alfa (a)-adrenerjik antagonist ya da nitroprusid gibi bir

vazodilator diistintiilmelidir (17,18).

Nabiz
Nabiz sayist adrenerjik ve kolinerjik uyarilar, viicut 1sis1 ve intravaskiiler voliim
durumundan etkilenir. Hemen hemen tiim hipotansif hastalar sempatik olarak tasikardi yapan
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bir refleks gelistirir. Bu fizyolojik cevabi gostermeyen hipotansif hastalarda zehirlenmeden
siiphelenilmelidir, ¢linkii kalsiyum kanal blokerleri vaskiiler tonus, kardiyak iletimi ve
sinoatriyal diigiimiin uyar1 {iretme derecesini azaltabilirler. Zehirlenen hastalarda benzer bir
klinik sendrom olusturan diger ilaglar arasinda digital glikozidler, beta (B)-adrenerjik
antagonistler ve klonidin sayilabilir. Kolinerjik, sedatif hipnotik ya da opioid
toksidromlarinda da bradikardi goriilebilir (17,18).

Solunum

Ventilasyon yeterliligi solunum sayisinin Ol¢limiiyle uygun olarak tahmin edilir.
Birc¢ok klinik durumda uygun olsa da bu belirleme metodu zehirlenmis hastalar1 tanimlamada
siklikla basarisizdir. Ornek vermek gerekirse; salisilat zehirlenmesi olan hastalarda
respirasyon derinligi respirasyon sayisina oranla anlamli dl¢lide artmis olan santral kaynakl
bir hiperpne gelisir.Tam tersi bir etki opioid zehirlenmesi olan hastalarda kaydedilmistir.
Ventilasyon ve oksijen (O) destegi siklikla yeterlidir. O, saturasyonunu 6lgmek igin nabiz

oksimetre kullanim1 olduk¢a 6nemlidir (17,18).

Sicakhik

Termoregiilatuar anormallikler zehirlenmis hastalarda yaygindir bu sebeple hassas bir
rektal 1s1 tayini ertelenmemelidir. S6zgelimi, hipoglisemili ya da sedatif hipnotik zehirlenmesi
olan hastalar ¢ogu kez hipotermiktir. Genellikle yasami tehdit edici olmasa da zehirlenmis
hastada hipotermi bulgusu ayirict tanilarin ayristirilmasina yardim edebilir. Alternatif olarak,
kokain zehirlenmesi olan hastalarda siklikla yasami tehlikeye sokan hipertermi ortaya ¢ikar
(18).

Fizik Muayene

Toksikolojik muayene vital bulgular, deri, barsaklar ve mesane bulgular1 iizerine
yogunlasir. Bunun yaninda tam bir fiziki muayene yapmak da olduk¢a 6nemlidir. Bazi
zehirler oldukga belirgin kokulari ile tinliidiirler ve bu zehirin ne oldugunun anlasilmasinda
yardimci olabilirler. Kuruluk veya diyaforez deri muayenesi sirasinda not edilmelidir. Pupiller
genislik ve aktivite degerlendirilmelidir. Barsak seslerinin varligi veya yoklugu karin
muayenesinde Onemli bir noktadir. Mesane {iriner retasyon varligi acgisindan perkiite veya
palpe edilmelidir. Tam bir noérolojik muayene yapilmalidir. Biling durumunun
degerlendirilmesi, nistagmus ve serebellar bulgular olduk¢a Onemlidir. Motor kuvvet,

refleksler ve kas rijiditesi kontrol edilmelidir (17).
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Laboratuvar incelemeleri

Genel testler: Tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, elektrolitler,
glikoz, kalsiyum, serum osmolalitesi, tam idrar tayini, kan koagulasyon ¢alismalar1, EKG, kan
pH ve CO,, methemoglobin tayini yapilmalidir (16,20).

Ozel testler: Bazi zchirlenmelerde toksik maddenin kan diizeyi tedavinin bir
pargasidir. Salisilat, digoksin, asetaminofen, etanol, barbiturat, demir ve teofilingibi bazi
maddelerin kan diizeyleri Olciilebilir. Organofosfat zehirlenmelerinde
serumpseudokolinesteraz veya eritrosit asetil kolinesteraz tayini yapilmalidir. Bazi 6zel

durumlardaidrarda myoglobin ve aminoasitler arastirilmalidir (21).

ZEHIRLENME BELIRTI VE BULGULARI

Genel Belirti ve Bulgular
Zehirlenme olay1 sonucunda, biyolojik sistemde, zehirlenme semptomlar1, molekiiler

ve makromolekiiler diizeyde bozukluklar ortaya ¢ikar (2,22,23).

Kilo Kaybi
Ozellikle kursun, arsenik, civa, tiroid ilaglar1, dinitrofenol ve klorlu hidrokarbonlara

bagli kronik zehirlenmelerde kilo kaybi gortilebilir.

Letarji, Halsizlik

Kursun, arsenik, civa, nikotin, talyum, florid, nitrat, tiazid grubudiiiretikler,
organofosfatlar, botulismus zehirlenmesi, lityum, etanol, etilen glikol, toluen, trisiklik
antidepresanlar, agir metaller, hidrojen siilfid, eroin, antidepresanlar, antipsikotikler,

antikonviilzanlar, antihistaminikler, CO, siyanid, risperidon, izoniazid, sedatif hipnotikler.

Istahsizhk: Trinitrotoluen zehirlenmesi

Halitozis (Ag1z Kokusu): Arsenik, siyaniir, organofosfatlar ve gaz yagi

Nabiz
1. Tasikardi: Antikolinerjikler, kokain, atropin, amfetamin, teofilin, antihistaminikler,
sempatomimetikler, demir, siklik antidepresanlar, siyaniir, CO, arsenik, alkol, freon

gazi, kafein, tiroit hormonlari, efedrin, fensiklidin, pseudoefedrin
12



2. Bradikardi: Alkol, barbitiiratlar, p-blokerler, opioidler, kalsiyum antagonistleri,
dijitaller, etanol, CO, narkotikler, antikolinesteraz ilaglar, siyaniir, kinidin,
organofosforlar, digoksin, opiatlar, antiaritmikler, karbamatlar, pilokarpin, kodein,

fentanil, metadon

Kan basinci

1. Hipotansiyon:Antihipertansif, antidepresanlar, eroin, sedatif hipnotikler, gida
zehirlenmeleri, organik fosfor zehirlenmeleri, arsenik, barbitiiratlar, nitratlar ve
nitritler, siyanid, alkoller, opioidler, fenotiyazinler, aminofilin, klonidin, kalsiyum
kanal blokerleri, metadon, kodein, fentanil

2. Hipertansiyon: Sempatomimetikler, kortizon, kokain, tiroid hormonlari, kafein,
amfetamin, kursun zehirlenmesi, antikolinerjik ajanlar, fensiklidin, teofilin,
siyaniir, metanol, mantarlar, narkotikler, CO, civa, dijitaller, beta blokerler,

fenotiyazinler, nikotin, efedrin, pseudoefedrin

Viicut sicakhigi

1. Hipertermi olusturanlar: Atropin, antihistaminikler, antiepileptikler, salisilatlar,
sempatomimetikler, antikolinerjikler, antidepresanlar, borik asit, fensiklidinler,
monoamin oksidaz inhibitorleri, arsenik, ¢inko, teofilin, amfetamin, herbisidler,
antipsikotikler, kokain, efedrin, pseudoefedrin

2. Hipotermi olusturanlar: CO, opioidler, , insiilin, sedatif hipnotikler, etanol

Solunum

1. Bradipne olusturanlar: Opioidler, insektisidler, sedatif hipnotikler, botulinum
toksini, etanol ve diger alkoller, siyaniirler, narkotikler, CO, organofosfatlar,
barbitiiratlar, marihuana

2. Tasipne olusturanlar: Epinefrin, siyanid, etilen glikol, nikotin, salisilatlar, metanol,
metilksantinler, sempatomimetikler, CO, barbitliratlar, amfetamin, teofilin,

fensiklidin, nitritler, fosgen, parakuat, methemoglobin kaynaklari

Nefeste Karakteristik Koku
e Acibadem: Siyanid

e Aseton: Etanol, kloroform, paraldehit, metil bromid, izopropanol
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e Yumurta (¢lirtimiis):Hidrojen disiilfit, karbon disiilfit, distilfiram, N-asetil sistein
e Sarimsak:Fosfor, arsenik, organofosfat bilesikleri, selenyum, talyum, tellurium
e Saman:Fosgen

o Naftalin: Naftalin

e Ip (yanmis):Marihuana, afyon

¢ Tiitlin:Nikotin

e Ayakkab1 boyasi: Nitrobenzen

e Sirke: Asetik asit

e Plastik: Etklorvinol (plasidil)

o Keklik tizimii: Metil salisilat

e Balik kokusu: Cinko ve aliiminyum fosfat

e Armut kokusu: Kloral hidrat, paraldehit

e Meyve kokusu: Alkol, aseton, isopropil alkol, kloroform

Dermal Bulgu ve Belirtiler

e Sarilik olusturanlar: Hepatotoksik maddeler, siyaniir, hemolitik ajanlar, nitritler,
nitrobenzen, fenasetin, anilin boyalari, fava zehirlenmesi, pamakin

e Pembe kirmizi cilt olusturanlar: Atropin ve benzerleri, antihistaminikler, CO, borik
asit, siyaniir, nitritler, trankilizanlar, niasin, antikolinerjikler

e Biil olusturanlar: Barbitiiratlar, glutetimid, CO, trisiklik antidepresanlar, hayvan
(yilan ve oriimcek) 1siriklar

e Kum cilt olusturanlar: Antikolinerjik etkili ilaglar

o terleme: Arsenik, civa, kokain, karbamatlar, mantar, talyum, organofosfatlar, alkol,
monoamin oksidaz inhibitori, salisilat, nikotin, fensiklidin, asetil salisilik asit,

o Kuruluk: Atropin, amfetamin, kokain, antihistaminikler, antikolinerjikler

e Siyanoz: Methemoglobinemi olusmasina bagli goriiliir. Anilin boyalari,
nitrobenzen, nitrat zehirlenmesi, nitrit, ergotamin, stilfonamidler, lokal anestezikler

e Dokiintii: Siilfonomid, salisilat, bromiir, indometazin, fenotiyazin

e Erozyon: Asit ve alkaliler

e Sac dokiilmesi: Arsenik, selenyum

e Yanik: Asitler, hipoklorit, formaldehit

o Solukluk: Kursun, naftalin, florid zehirlenmesi

14



Goz Belirtileri ve Bulgular:

Miyozis: Morfin, organik fosfor, fizostigmin, klonidin, opiatlar, fenotiazin,
pilokarpin, sedatif hipnotikler, karbamatlar, kolinerjikler

Midriyazis:  Antihistaminikler, antidepresanlar, kokain, atropin, nikotin,
antikolinejikler, sempatomimetikler, mantar zehirlenmesi

Renkli gorme: Dijital zehirlenmesi

Bulanik gorme: Atropin, kokain, botulismus, fizostigmin, indometazin

Strabismus: Botulismus

Ptozis: Botulismus

Lakrimasyon: Organofosfat, nikotin, mantar, karbamatlar, pilokarpin, opiatlar
Pupilla 6demi: Kursun zehirlenmesi

Cift gorme: Alkol, nikotin, barbitiirat, organofosfatlar

SSS Belirtileri

Psikoz: Adrenal glukokortikoidler, diiiretikler, bromiirler ve gangliyon blokerler
Basagrisi: Nitrat, nitrit, nitrogliserin, CO, organik fosfor, atropin, kursun

Koma: Barbitiirat, alkol, agir metaller, salisilat, mantar zehirlenmesi,
antihistaminik, insektisit ve fare zehiri

Konviilziyon: Atropin, salisilat, siyaniir, amfetamin, insektisit, insiilin, i1zoniazid,
fensiklidin, kursun, lityum, nonsteroid antienflamatuar ilaglar, kokain, tegretol,
sempatomimetikler, antidepresanlar, demir, teofilin, lityum

Deliryum ve halusinasyon: Alkol, atropin, salisilat, aminofilin, kokain, amfetamin,
antikolinerjikler, antihistaminikler, sempatomimetikler, kafein, teofilin, CO

Parestezi: Kursun zehirlenmesi, talyum, dikloro difenil trikloroetan

Gastrointestinal Sistem Belirtileri ve Bulgular:

Kusma, ishal, karin agrisi: Biitiin toksik maddeler
Ulser aktivasyonu: Salisilat, indometazin

Hematemez, melena: Korozif maddeler, kumarin, antikoagiilanlar, aminofilin

A1z Belirtileri ve Bulgular

Agi1z kurulugu: Atropin, efedrin, antihistaminikler

Dis dokiilmesi: Civa, organik fosfor, kursun
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¢ Dis etlerinde siyah ¢izgilenme: Kursun, civa, arsenik, bizmut

o Tiikriik salgisinda artis: Mantar, organik fosfor, kursun, civa, bizmut, opiatlar

Solunum Sistemi Bulgulari ve Belirtileri

e Solunumda hizlanma: Siyaniir (diisiik doz), atropin, kokain, CO, salisilat, mantar,
teofilin, amfetamin, hidrokarbonlar

e Solunumda yavaslama: Siyaniir (yiikksek doz), alkol, barbitiiratlar (ge¢ donem),
botulismus, narkotikler, organofosfor, CO,, antihistaminikler

e Akciger 6demi: Antidepresanlar, etilen glikol, beta blokerler, kolinerjik maddeler

e  Wheezing (hiriltili solunum): Organik fosfor zehirlenmesi, fizostigmin, mantar

Kulak, Burun, Bogaz Belirtileri

e (Cmlama: Kinin, salisilat, indometazin

e Sagirlik: Streptomisin, salisilat, kinin

e Koku alamama: Krom, fenollii burun damlalari
e Kotii koku: Krom zehirlenmesi

e Burun septumunda delinme: Kokain, krom

Endokrin Sistem Belirtileri ve Bulgular:
e Libido azalmasi: Agir metaller, sempatik blokaj yapan ilaglar

e Meme dokusunda biiyiime: Ostrojen alimi

Kas ve Sinir Sistemi Belirtileri ve Bulgular
e Tremor, kas sertligi: Fenotiazinler, kursun zehirlenmesi
o Kas zayifligi, paralizi: Kursun, arsenik, talyum, botulismus zehirlenmesi

e Kas fasikiilasyonlari: Organik fosfor, nikotin, hayvansal toksinler

Uriner Sistem Belirtileri ve Bulgular

e Idrarda renk degisikligi: Kumarin, bakla, hepatotoksinler
e Aniiri: Agir metaller, organik fosfat ve stilfanomidler

e Miyoglobiniiri: Amfetamin, antikonviilsanlar

e Proteintiri: Agir metaller, organik fosfatlar, siilfanomidler (4,11,17,18,24,25)
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Tablo 2. Belirli ilaglar ya da zehirler ve onlarin toksik sendromlari (18)

TOKSIN VITAL MENTAL DURUM BELIRTI ve KLINIK BULGULAR
BELIRTILER SEMPTOMLAR
Asetaminofen Normal (erken) Normal Anoreksi, bulanti, Sag {ist kadran hassasiyeti,

kusma

sarilik (geg)

Amfetaminler

Hipertansiyon,
tasikardi, tagipne,
hipertermi

Hiperaktif, ajite,
toksik psikoz

Asirn tetikte olma,
panik, terleme

Midriyazis,

artmis peristaltizm, terleme

Antihistaminikler

Hipotansiyon,
hipertansiyon,
tagikardi, hipertermi

Degisken (ajitasyon,
letarjiden komaya),
halusinasyon

Bulanik gérme, agiz
kurulugu, idrar
yapmada zorluk

Miikéz membran kurulugu,
midriyazis, kizarma,
azalmig peristaltizm, idrar
retansiyonu

Arsenik (akut)

Hipotansiyon,
tagikardi

Koma tehlikesi

Karin agrisi, kusma,

diyare, disfaji

Dehidratasyon

Barbitiiratlar

Hipotansiyon,
bradipne, hipotermi

Degisken (letarjiden
komaya)

Konugma bozuklugu,
ataksi

Diskonjuge bakis, biil,
hiporefleksi

Beta adrenerjik Hipotansiyon, Degisken (letarjiden |Bas donmesi Siyanoz, nobetler
antagonistler bradikardi komaya)
Botulinum toksini | Bradipne Hipoksiye kadar Bulanik gérme, Oftalmopleji, midriyazis,

normal

diplopi, disfaji, diyare,
bogaz agris1 ya da
kurulugu

ptozis, kranyal sinir
bozukluklari, desendan
paralizi

Karbamazepin

Hipotansiyon,
tagikardi, bradipne,
hipotermi

Degisken (letarjiden
komaya)

Haliisinasyonlar,
ekstrapiramidal
hareketler, nobetler

Midriyazis, nistagmus

CO Siklikla normal Degisken (letarjiden |Basagrisi, Nobetler
komaya) basdonmesi, bulanti,
kusma
Klonidin Hipotansiyon, Degisken (letarjiden |Basdonmesi, Miyozis
hipertansiyon, komaya) konfiizyon
bradikardi, bradipne
Kokain Hipertansiyon, Degisken (anksiyete, |Haliisinasyonlar, Midriyazis, nistagmus
tasikardi, tagipne, ajitasyon, delirium) | paranoya, panik,
hipertermi anksiyete, uykusuzluk
Siklik Hipotansiyon, Degisken (letarjiden |Konfiizyon, Midriyazis, miikdz

antidepresanlar

tagikardi

komaya)

bagdonmesi, agiz
kurulugu, idrar
yapmada zorluk

membran kurulugu,
distandii idrar kesesi,
kizarma, nébetler

Dijitaller Hipotansiyon, Normal/degisken, Bulanti, kusma, Yok
bradikardi Gormede bozukluk | anoreksi, gorme
bozuklugu
Distilfiiram/etanol | Hipotansiyon, Normal Bulanti, kusma, Kizarma, terleme, karin

tagikardi

basagrisi, vertigo

hassasiyeti
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Tablo 2 (devamm). Belirli ilaglar ya da zehirler ve onlarin toksik sendromlar: (18)

TOKSIN VITAL MENTAL DURUM BELIRTI ve KLINiK BULGULAR
BELIRTILER SEMPTOMLAR
Etilen glikol Tasipne Degisken (letarjiden |Karin agrist Yuvarlayarak konusma,
komaya) ataksi
Demir Hipotansiyon, Normal ya da letarji |Bulanti, kusma, Karin hassasiyeti
tagikardi diyare, karin agrisi,
hematemez
[zoniazid Siklikla normal Normal/Degisken Bulanti, kusma Nobetler
(letarjiden komaya)
Izopropanol Hipotansiyon, Degisken (letarjiden |Bulanti, kusma Hiporefleksi, ataksi, agizda
tasikardi, bradipne komaya) aseton kokusu
Kursun Hipertansiyon Degisken (letarjiden |Irritabilite, karin agrist | Periferik noropati,
komaya) (kolik), bulanti, nobetler, gingival
kusma, konstipasyon |pigmentasyon
Lityum Hipotansiyon (gec) Degisken (letarjiden |Diyare, tremor, bulanti | Zayiflik, tremor, ataksi,
komaya) miyoklonus, ndbetler
Civa Hipotansiyon (geg) Degisken (psikiyatrik | Salivasyon, diyare, Stomatit, ataksi, tremor
bozukluk) karin agrist
Metanol Hipotansiyon, tasipne |Degisken (letarjiden |Bulanik gérme, Hiperemik diskler,
komaya) korliik, karin agrisi midriyazis
Opioidler Hipotansiyon, Degisken (letarjiden | Yuvarlayarak Miyozis, azalmig
bradikardi, bradipne, |komaya) konugma, ataksi peristaltizm

hipotermi

Organofosfatlar/
karbamatlar

Hipo/hipertansiyon,
bradi/tasikardi,
bradi/tasipne

Degisken (letarjiden
komaya)

Diyare, karin agrist,
bulanik gérme, kusma

Salivasyon, terleme,
lakrimasyon, iseme,
bronsial akinti, defekasyon,
miyozis, fasikiilasyonlar,
nobetler

Fensiklidin

Hipertansiyon,
tasikardi, hipertermi

Degisken (ajitasyon,
letarjiden komaya)

Haliisinasyonlar

Miyozis, terleme,
miyoklonus, bos bakma,
nistagmus, nobetler

Fenotiazinler

Hipotansiyon,
tasikardi, hipotermi

Degisken (letarjiden
komaya)

Bag dénmesi, ag1z
kurulugu, idrar
yapmada zorluk

Miyozis ya da midriyazis,
azalmus barsak sesleri,
distoni

Salisilatlar Hipotansiyon, Degisken (ajitasyon, | Tinnitus, bulanti, Terleme, karm hassasiyeti,
tasikardi, tagipne, letarjiden komaya) kusma | 5d
hipertermi puimoner odem
Sedatif Hipotansiyon, Degisken (letarjiden | Yuvarlayarak Hiporefleksi, biil
hipnotikler bradipne, hipotermi komaya) konusma, ataksi
Teofilin Hipotansiyon, Degisken (ajitasyon) |Bulanti, kusma, Terleme, tremor, ndbetler,

tagikardi, tagipne,
hipertermi

terleme, anksiyete

disritmiler
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ZEHIRLENM TEDAVISINDE TEMEL ILKELER

Akut zehirlenmelerde hemen ve etkin girisimde bulunmak esastir. Bu zehirlenmeler
genellikle ilacin agiz yoluyla alinmasi ile meydana gelir. Gecikme ile kaybedilecek her
dakikanin hasta zararina olacagi akildan ¢ikarilmamalidir. Zehirlenmis hastaya yaklasimda
havayolu agikliginin, solunumun ve dolagimin saglanmasi once gelir. Es zamanli olarak
hastanin izlenerek (monitorize edilerek) gerekiyorsa damar yolunun agilmasi, O, verilmesi ve
vital bulgularinin belirlenmesi gerekir. Hastanin yasamsal fonksiyonlar1 giivence altina
alindiktan sonra absorpsiyonun engellenmesi, atilimin arttirilmasi ve antidot uygulanmasi

asamalar1 gelmektedir (4,26,27).

ZEHIRLENME TEDAVISI (19)

1. Absorbsiyonun engellenmesi

2. Absorbe olmus toksik maddenin atiliminin hizlandirilmasi
3. Antidot verilmesi

4. Destek tedavisi

1. Absorbsiyonun Engellenmesi

A-Solunum Yollarindan: Hasta bulundugu ortamdan ¢ikarilir. % 100 O, verilir.
B-Gozden: Kontakt lensler ¢ikarilir. Kati maddeleri pamuklu ¢ubukla dikkatlice
cikarilir, goziien az 30 dakika siire ile %0,9’luk serum fizyolojik veya ringer laktat ile
yikanir.

C-Deriden: Kontamine giysiler c¢ikartilir. Tip personeli 6zel eldiven ve giysilerle
kendilerini korumalidir. Deri ve saglar bol miktarda suyla en az 30 dakika siire ile
yikanmalidir. Kostik alkaliye maruz kalindiginda 30 dakikadan daha uzun siire ya da
"sabunluhis" kayboluncaya kadar ytkanmalidir.

D- Rektumdan: Lavman ile giderilir.

E- Gastrointestinal yoldan:

I. Diliisyon

Ii. Kusturma

iii. Mide lavaji

iv. Aktif komiir

v. Katartik uygulamasi ve barsak temizlenmesi
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Diliisyon
Sadece asit ve alkalilerle olan zehirlenmelerde uygulanir. Su veya siit, 15 ml/kg, en

fazla 250 mlverilir (28).

Kusturma

1. Ipeka surubu

2. Provokasyon

3. Tuzlu su ile yapilmaktadir.

Ipeka surubu periferik ve santral yolla emetik etkilidir, alinimindan sonra 20-30
dakika i¢inde kusma goriiliir. Hastanin suuru yerinde degilse kusarken aspire edebilir, asidik
ve bazik maddelerde kusma sirasinda 6zofagus nekrozu derinlesebilir. Petrol distilasyon
iriinleri kolayca aspire edilip pndmoniye yol acabilir. SSS stimiilanlar: ile zehirlenmelerde
kusturma konviilziyonlari artirir. Bunlarin disinda 6giirme refleksi olmayanlar, zehirle beraber

kati ve kesici cisim yutanlarda kusturma kontrendikedir (29,30,31).

Mide Lavaji

Toksikoloji ve Zehir Danisma Merkezi Birligi’nin yayinladigi yonergede mide
lavajinin  zehirlenen hastanin tedavisinde rutin olarak uygulanmamasi gerektigi
belirtilmektedir. Lavajin yalnizca yasami tehdit edecek kadar yiliksek dozda toksik madde
alinmast durumunda ve alimdan sonraki ilk 1 saat icinde diisiiniilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Mide lavajini takiben aktif komiir uygulamasinin biling bulaniklig1 olan ve
1-2 saat icinde basvuran hastalarda yararli olabilecegi, 1-2 saatten sonra yapilacak mide
lavajinin mide bosalmasiin geciktigi veya yavas saliverilen tabletlerin alindigi durumlarda
uygun olabilecegi bildirilmektedir. Mide lavajinin ilacin alimindan sonra 1 saatten daha dnce
yapilmasinin ilacin emilimini artirabilecegi iizerinde goriisleri bulunmaktadir. Mide lavajinin
petrol triinleri ve koroziv madde aliminda uygulanmamasi gerektigi de unutulmamalidir
(29,30,32).

Amerikan Klinik Toksikoloji ve Avrupa Zehir ve Klinik Toksikolojistler Birliginin
1997'de yayinladiklar1 rapora gore mide yikamasi asagidaki sekilde uygulanmalidir (33);

- Mide yikamasi saglik merkezleri disinda yapilmamalidir.

-Islem, suuru agik olan hastalara dnceden anlatilmalidir.

-Gag refleksi olmayan komadaki hastalarda 6nceden endotrakeal veya nazotrakeal

entiibasyon yapilmalidir.
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- Hava yolu disler arasina yerlestirilmelidir.

- Hasta sol yana dondiiriilmeli ve bas masadan 20 derece asagiya dogru olmalidir.

- Tip uzunlugu yerlestirilmeden once saptanmalidir. Erigkinlerde genis agizli, 36-40
N Frenchdis ¢ap1 yaklasik 12-18mm, ¢ocuklarda ise 24-28 N French 7,8-9 mm ¢apl tiip
kullanilmalidir

- Orogastrik tiip yalniz tek bir kullanim i¢in olmalidir.

- Tiip yerlestirilmeden 6nce hidroksi etilselliiloz jel ile nemlendirilmelidir.

- Tiipiin burundan takilmasi agir kanamalar olusturabilir. Bu nedenle, tiipii ge¢irmek
i¢in zorlanmamalidir.

- Hava verilerek veya mide pH'" test edilerek tiipiin midede oldugundan emin
olunmalidir.

- Ik mide 6rnegi, toksikolojik analiz i¢in ayrilmalidr.

Yikama i¢in erigskinlerde 200-300 ml tercihen 1lik 38°C mayi, % 0,9'luk serum
fizyolojik veya normal su kullanilmalidir, ¢ocuklarda ise 10-15 ml/kg 1lik serum fizyolojik
verilmelidir.

Verilen sivi geri alinmali, alinan kadar tekrar verilmelidir. Cocuklarda fazla verilen
stvi hiponatremi ve su entoksikasyonu yapabilir. Yikama sirasinda mide muhtevasinin
duedonuma gegmesini engellemek igin kii¢iik miktarlarda siv1 tercih edilmelidir. Asirt mayi,
mide bosalmasini hizlandirir. Yikama geri alinan sivida partikiil kalmayincaya kadar devam
etmelidir.

Kontrendikasyonlar1: Saglik merkezi disinda, komada olan hastada hava yolu
korunmamis, kostik alimi (alkali ve asid) aspirasyon potansiyeli yiiksek hidrokarbon alimi,
hemoraji veya gastrointestinal perforasyon riski yiiksek olan hastalardir.

Komplikasyonlari: Aspirasyon pnomonisi, laringospazm, hipoksi ve hiperkapni,
Ozefagus ve midenin mekanik hasari, sivi-elektrolit denge bozuklugu (hipernatremi, su

zehirlenmesi), kii¢iik konjonktival kanamalar goriilebilir (18,26).

Aktif Komiir

Aktif kdmiir, odun pulpasindan veya petrolden elde edilen siyah renkte bir pudradir.
Aktif komiir bir¢ok ilacla ve toksik maddeyle kimyasal kompleks yaparak bunlar1 absorbe
olmayan, olsa bile toksik olmayan bir bilesime doniistiiriir. Ozellikle ilaglar ve baz1 kimyasal
maddeler iizerinde etkilidir. Her 10 g aktif komiir 1 g toksini absorbe edebilir. Etkisi toksik

maddenin alimindan sonraki ilk bir saat iginde en belirgindir. Kiiciik cocuklarda 1 g/kg veya
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30-60 g, eriskinlerde 60-100 g oral olarak kullanilir. Su ile 1:4 oraninda sulandirilir. Hedef
aktif komiiriin toksine oraninin 10:1’den fazla olmasin1 saglamaktir. Aktif komiiriin teofilin,
fenobarbital, trisiklik antidepresanlar, digoksin veya karbamazepin gibi maddelere bagh agir
zehirlenmelerde enterohepatik dolasimdan temizlenmelerini saglamak igin seri sekilde, 2-4
saat araliklarla verilmesi Onerilmektedir. Her 4saatte bir baslangi¢ dozunun yaris1 verilir.
Aktif komiire 12-24 saatten fazla devam edilmez. Aktif komiir tamamen nontoksik bir madde
degildir.

Kontrendikasyon: Korunmamis hava yolu, ileus gibi gastrointestinal problemler,
aktifkdmtir verilmesi ile aspirasyon risk ve agirliginin artmasi (hidrokarbon), hemoraji ve
gastrointestinal perforasyon riski, yeni cerrahi girisim geg¢irmis olmak, endoskopi yapilmasi
planlanan hastalardir. Aktif komiire absorbsiyon potansiyeli sinirli olan veya etkisi tam
bilinmeyen maddeler 6zetle; demir, lityum, agir metaller, alkoller, hidrokarbonlar (benzin,

mazot, tiner), kostik maddeler, siyaniir, organofosfatlar, karbamatlardir (3,4,11,18,28,31,34).

Katartikler

1- Tuzlar (magnezyum sitrat, magnezyum siilfat, sodyum siilfat, disodyum fosfat)

2- Sakkaridler (sorbitol, mannitol)

Gastrointestinal sistemde, osmotik siv1 retansiyonu yaparak motiliteyi arttirirlar.
Gastrointestinal sistemde intestinal su ve elektrolit emilimini azaltarak etki gosteren
kolesistokinin adli hormonun salgilanmasina yol acarak etki ederler. Eriskinlerde %70’lik
sorbitol 1-2 ml/kg, ¢ocuklarda %35°lik sorbitol 4.3 mlkg veya %10’luk magnezyum
sitratsoliisyonu eriskinlerde 250 ml/kg, ¢ocuklarda 4 ml/kg olarak kullanilir. Stv1 ve elektrolit
dengesizligine yol acabilecekleri i¢in yalmiz tek doz olarak kullanilmalidir.

Kontrendikasyonlari; barsak seslerinin yoklugu, barsak obstriiksiyon, perforasyon,
yeni gegirilmis barsak cerrahisi, hipotansiyon, hipovolemi, elektrolit bozukluklart ve kostik
madde alimidir (19).

Tiim barsak yikanmasi: Son yillarda polietilen glikol iceren elektrolit lavaj
soliisyonunun agiz yolu yada nazogastrik sonda araciligi ile 9 ay—6 yas arasinda 500 ml/saat,
6-12 yas arasinda 1000 ml/saat ve yetiskin hastalarda 1500-2000 ml/saat olacak sekilde
rektumdan temiz sivi gelinceyekadar verilerek barsaklarin yikanmasi bazi akut ilag
zehirlenmeleri igin  etkili ve gilivenilir bir dekontaminasyon yontemi olarak kabul

edilmektedir. Geg saliverilen farmakolojik sekillerdeki ilaglar ve demir, lityum, kursun gibi
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aktif komiire baglanmayan toksinlerle zehirlenmelerde tiim barsak yikanmasi onerilmektedir
(30,31).

Kontrendikasyonlar: Barsak perforasyonu veya obstriikksiyon riski olan,
gastrointestinal kanama, havayolu tehlikede olanlar, hemodinamik agidan stabil olmayanlar,
asir1 kusanhastalarda uygulanmamalidir.

Komplikasyonlar: Bulanti, kusma, abdominal kramp, aspirasyon.

2. Emilmis Toksik Madde Atiliminin Hizlandirilmasi

Bu yontemlere; klinik bulgular kotiiye gidiyorsa, konviilziyon, hipotansiyon varsa,
hastahalen iyi, ancak aldig1 zehir miktar1 6liimciil ise, kan konsantrasyonu 6liimciil miktarda
ise, toksik maddenin normal atilim1 yetersiz ise, gecikmis toksisite s6z konusu ise, eslik eden
baskabir hastalik varsa, hasta zehirlenme morbidite ve mortalitesinin yliksek oldugu bir yas

grubundaise basvurulur (29,30,31,35).

A. Zorlu diiirez

Fazla miktarda intravendz sivi verilerek idrar miktarinin arttirilmasidir. Bébrek yolu
ile atilan toksik maddelerin uzaklastirilmasi i¢in uygun bir yontemdir. Bunun igin bobrek
fonksiyonlar1 yeterli olmali ve kalp yetersizligi bulunmamalidir. Tedavinin etkinligi i¢in
toksik maddenin proteinlere az oranda baglanmasi, metabolizmasinin diisik olmasi ve
bobrekten yitksek miktarda atilimi gereklidir. Bu yontemle 80 ml/kg/saat (3000 ml/m?/giin)
izotonik veya hipotonik sivi verilir. Forse diiirezin etkili oldugu toksik maddeler Tablo 4’de

gosterilmistir.

Tablo 3.Diiirezin etkili oldugu zehirlenmeler

Alkali Digoksin Kaptopril Prokainamid

Atropin Etosiiksimid Lityum Ranitidin

Arsenik A. falloides Metildopa Terbutalin

Bromiir Indometazin Primidon Parakuat

B. idrarin Asifikasyonu veya Alkalizasyonu
Zayif asit olan ilaglar alkali diiirezle, zayif baz olan ilaglar asit diiirezle atilirlar. idrar

asidifikasyonu her 6 saatte bir 0.5-1 g askorbik asit verilerek yapilir.
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C. Kan Degisimi
Plazma proteinlerine baglanan, ancak dokulara baglanmayan toksik maddeler igin

kullanilan bir yontemdir (36).

D. Diyaliz

Diyaliz, bir membran araciligiyla ve pasif difiizyon yontemiyle toksik maddelerin
viicutta temizlenmesidir. Bu endikasyonlar; 1- Toksik maddenin letal miktarda alinmasi, 2-
Toksik maddenin organizmada toksik metabolitlere doniismesi, 3- Agir hipotansiyon, derin
koma, sok, 4- Karaciger fonksiyonlarinin bozulmasi, 5- Bobrek yetersizligi, 6- Apne nobetleri
olarak 6zetlenebilir.

I. Periton diyalizi: Diyaliz sivisinin periton bosluguna verilmesi ve toksik maddelerle
birlikte geri alinmasidir. Bunun ig¢in toksik madde, kanla periton bolgesine tasinmalidir. Bu is
icin 30 ml/kg diyaliz sivis1 10-15 dakika i¢inde periton igine verilir ve 20-30 dakika
bekledikten sonra 15-20 dakikada geri alinir.

Periton diyalizatina gecen ilag miktart;

1- Tlacin plazma konsantrasyonuna, 2- Plazma proteinlerine baglanma miktarina,

3- Diyalizat hacmine baglhdir.

Bu yontem klirensi en diisiik olan yontemdir. Etkinligi hemodiyalizin % 10-25'i
kadardir. Dagilim hacmi fazla oldugundan etkisi sinirlidir. Elektrolit dengesizlikleri bu
yontemle diizeltilebilir. Bu yontem, peritonit, gecirilmis batin ameliyati, karin i¢i yapisikliklar
ve karin cildi enfeksiyonlarinda kullanilamaz (31,32).

Tablo 5°de periton diyalizinin yararli oldugubazi zehirlenmeler gdsterilmistir.

Tablo 4. Periton diyalizinin etkili oldugu zehirlenmeler

Amfetamin Salisilat Inorganik civa Fenitoin
Aminoglikozid Parasetamol Kloralhidrat Kinidin
Barbitiirat Penisilin Teofilin Metanol, Etanol

ii. Hemodiyaliz: Toksik maddenin yari gecirgen bir zardan (diyaliz membrani)

diftizyon yoluyla kandan uzaklastirilmasidir. Hemodiyaliz sirasinda asid-baz ve elektrolit

dengesizlikleri de diizeltilebilir.

Dezavantajlar

*Proteine bagh ilaglar uzaklastirilamaz.
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*Hemoperfiizyona gore daha yavas temizler.

Komplikasyonlari: Kanama, tromboz, hipotansiyon, hava embolisi, enfeksiyon,

kusma, kaskramplar1 ve terapotik olarak verilen ilaglarin etkilerinin azalmasidir (31,32).

Tablo 6’da hemodiyaliz uygulanabilen zehirlenmeler gosterilmistir.

Tablo 5. Hemodiyalizin etkili oldugu zehirlenmeler

Amanita Asetaminofen Aminofilin Izopropil alkol
Arsenik Barbitiirat Borik asid Etilen glikol
INH Etanol Lityum Parakuat

Metil alkol Floriir Salisilat

iii. Hemoperfiizyon: 1965'de ilk kez barbitiirat zehirlenmesinde uygulanmistir.

Hemodiyalize olan iistiinliikleri;

*Hemoperfiizyon daha etkin ve hizli bir ydntemdir. Iki saatlik hemoperfiizyon 8
saathemoliyalize esdegerdir. Klirensi en yiiksek olan yontemdir.

*Hemoperfiizyonla suda az c¢ozinen ve molekiil agirligi fazla olan toksinler
uzaklagtirilabilir.

* Proteine bagl toksinler daha etkin olarak uzaklastirilir (29).

Tablo 7°de hemoperfiizyonun yararl oldugu zehirlenmeler gosterilmistir.

Tablo 6. Hemoperfiizyonun etkili oldugu zehirlenmeler

A. falloides Aminofilin Etilen glikol Salisilat Fenitoin

Barbitiirat Metanol Etanol Teofilin MTX

Kisitl kaldigi noktalar; Sivi-elektrolit ve asit-baz denge bozukluklar diizeltilemez.

Komplikasyonlari; Trombositopeni, hipokalsemi, hipotansiyon, hipotermi, l6kopeni,

kanamalardir (31,32).

F. Plazmaferez
Bu yontemle kan seliiloz asetat yapisinda bir elyaf siizgecle beden disinda plazma ve
sekilli elemanlara ayrilir. Daha sonra plazma adsorban bir siitundan gegirilir ve toksik madde

uzaklastirilir.Sonra yeniden sekilli elemanlarla birlestirilip hastaya verilir (31,32).
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G. Seri aktif komiir uygulamasi

Absorpsiyonu uzayan bazi ilaglarla olan zehirlenmelerde 12-24 saat siire ile her 4
saatte bir baslangi¢c dozunun yaris1 verilerek seri aktif komiir uygulamasi yapilabilir.

3.Antidotlar

Zehirlenme tedavisinde kullanilan antidotlar yerinde ve zamaninda kullanildiklarinda
hayat kurtarici olabilmektedirler. Bunlar morbiditeyi azaltmak ve tedavi siiresini kisaltmak

suretiylede yarar1 olabilirler. Antidotlarin ¢ogu iilkemizde bulunmamaktadir (30,31).

Tablo 7. Zehirlenmelerde kullanilan bazi antidotlar (4,7)

Antidot Zehirlenme

Flumazenil Benzodiazepinler

Nalokson Opioidler

N-Asetilsistein Parasetamol

Atropin Organofosforlu ve karbamatli insektisitler
Pralidoksim Organik fosforlu insektisitler

Etanol Etilen glikol, metanol

Glukagon Beta bloker, kalsiyum kanal blokerleri
Metilen mavisi Methemoglobinemi

Dimerkaprol Arsenik, civa, altin

Fizostigmin Atropin, trisiklik antidepresanlar
Penisilamin Bakair, altin, kursun

Sodyum klortir Brom, lityum

Desferoksamin Demir

Potasyum kloriir Dijital glikozidleri

%100’lik O, CO

Protamin stilfat Heparin

K vitamini Oral antikoagiilanlar
Amilnitrit Siyaniir

Diazepam Klorokin
Askorbikasit Organik peroksitler
Benzilpenisilin Amanitin

Pentetik asit Radyoaktif metaller
Prusya mavisi Talyum

Prenalterol Beta blokerler
Sodyum nitroprussid Ergotizim

4. Destekleyici Tedavi

Akut zehirlenmelerde uygulanacak tedavinin en 6nemli boliimiinii semptomatik ve

destekleyici tedaviler olusturur. Antidotu olsun ya da olmasin, biitiin zehirlenmelerde




yukarida sayilan diger girisimlerle birlikte belirtiler tamamiyla gecene kadar etkin bir sekilde
uygulanmalar1 gerekir. Destekleyici tedavi ¢ok onemlidir. Zehirlenmelerin yaklasik %3’{inde
spesifik antidotlar uygulanirken, geri kalan hastalarda destekleyici tedavi uygulanmaktadir
(19,29,30,33).

Solunum destegi: Solunum yolu agik tutulmali. Bilinci kapali veya 6giirme refleksi
olmayan hasta entiibe edilmelidir.

Kalp destegi: Hipotansiyon veya soku onlemek igin intravenoz kristaloid sivi tedavisi
verilir. Kardiak aritmi gelismisse antiaritmik ilaglar uygulanir. Miyokard depresyonu varsa
inotropic ilaglar uygulanir.

Hematolojik destek: Hemolitik anemi varsa eritrosit siispansiyonu verilir veya kan
degisimi yapilir.

Santral sinir sistemi destegi: SSS depresyonu veya konviilziyon olabilir.
Konviilziyonvarsa benzodiyazepin, fenitoin, fenobarbital kullanilabilir

Bobrek yetersizligi: Renal toksisitesi olan ilaglarla zehirlenmelerde bdbrek
fonksiyonuizlenir. Hemodiyaliz gerekebilir.

Enfeksiyonlarin kontrolii: Hayvan veya bdcek 1sirmalar1 gibi enfeksiyon olasiliginin
yiiksek oldugu durumlarda ve uzayan komada nazokomiyal enfeksiyon yoniinden hasta
izlenir. Gerekirse antibiyotik tedavisi yapilir.

Beslenme destegi: Semptomatik kostik zehirlenmelerde ve uzayan komada parenteral

veya enteral beslenme yapilir (19,34).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayr almmis (EK-1) ve ¢alismamiz Trakya Universitesi

Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi (TUBAP-2013/113) tarafindan desteklenmistir.

Bu

arastirma, 01.01.2010-01.01.2013 tarihleri arasindaki {i¢ yil i¢inde Trakya

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil servisine zehirlenme tanisi ile basvuran zehirlenme

olgularinin demografik ozelliklerinden yararlanilarak retrospektif olarak yapilmistir. Bu

ozellikler;

Yas

Cinsiyet

Basvurduklari yil

Bagsvurduklar1 mevsim ve ay

Bagvurduklar: giin

Basvurduklari saat

Zehirlenme yolu: Oral, inhalasyon ve parenteral

Zehirlenme orijini: Kaza ve intihar

Zehirlenme tiirii: flag, CO, korozif maddeler, besin, mantar, alkol, pestisitler ve
diger olmak tizere zehirler gruplara ayrildi.

Zehirlenmelerde kullanilan ilag tiirleri: Analjezik-antipiretik (antiinflamatuar),
antidepresan, antibiyotik, anksiyolitik, antihistaminik, antiepileptik, antipsikotik,

antihipertansif, antiastmatik, hematinik, hormon, vitamin, diger, isim
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belirtilmemis ilaglar, birden fazla ilaglar olarak gruplandirildi  ve
degerlendirilmeye alind1.

11- Hastalara uygulanan tedaviler degerlendirmeye alindi.

Sonuglarin istatistiksel ~degerlendirilmesi Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali tarafindan AXA10240642 seri numarali SPSS
20 istatistik programi kullanilarak yapildi. Niteliksel veriler say1 ve yiizdelerle verilmis olup
Pearson x* testi kullanildi. Tanimlayici istatistikler olarak aritmetik ortalama-standart sapma

verildi. Tiim istatistikler i¢in anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak se¢ildi.
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BULGULAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil servisinde 2010-2013 yillar1 arasinda
540 olgu zehirlenme tanisit almistir. Yas ortalamast 30.844+13.32 olan 540 olgunun 322’si
(%59.6) kadin, 218’1 (%40.4) erkektir. Kadinlarin yas ortalamas1 29.86+13.05, erkeklerin yas

ortalamasi ise 32.27+13.60 olarak bulunmustur.

Tablo 8. Zehirlenme olgularimn cinsiyete gore dagilim

Cinsiyet N %
Kadin 322 59.6
Erkek 218 404

Toplam 540 100.0
Erkek Cinsiyete gore dagilim
Kadin
%60
H Kadin
M Erkek

Sekil 2. Cinsiyete gore olgu dagilim
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Zehirlenme olgularinin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde; 21-30 yas
grubunun %38 zehirlenme orani ile birinci sirada, 11-20 yas grubunun %23.7 orani ile ikinci

sirada, 31-40 yas grubunun %19.4 oran ile {iglincii sirada yer aldig1 gézlenmektedir.

Tablo 9. Zehirlenme olgularimin yas gruplarina gore dagilim

Yas Gruplan N %
11-20 128 23.7
21-30 205 38
31-40 105 19.4
41-50 48 8.9

>51 54 10
Toplam 540 100

Yas gruplarina gore dagilim
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Sekil 3. Yas gruplarina gore olgu sayilari

Kadin ve erkeklerde zehirlenme olgularmin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde; kadinlarda 21-30 yas grubunun %36.6 zehirlenme orani ile birinci sirada, 11-
20 yas grubunun %28 zehirlenme orani ile ikinci sirada, 31-40 yas grubunun %18.6

zehirlenme orani ile iiglincii sirada yer aldigir gozlenirken; erkeklerde 21-30 yas grubunun
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%39.9 zehirlenme orani ile birinci sirada, 31-40 yas grubunun %?20.6 zehirlenme orani ile
ikinci sirada, 11-20 yas grubunun %17.4 zehirlenme orami ile {iglincii sirada yer aldigi

gbzlenmistir.

Tablo 10. Yas gruplarma gore cinsiyet dagilimi

Yas Kadin Erkek Toplam
Gruplan N % N % N %
11-20 90 28 38 17.4 128 23.7
21-30 118 36.6 87 39.9 205 38
31-40 60 18.6 45 20.6 105 19.4
41-50 25 7.8 23 10.6 48 8.9
>51 29 9 25 11.5 54 10
Toplam 322 100 218 100 540 100

Zehirlenme olgularinin yillara goére dagilimi incelendiginde; 215 olgu ve %39.8
zehirlenme orani ile en yiiksek zehirlenme 2010 yilinda gézlenmistir. 2011 ve 2012 yillarinda

163 ve 164 olgu ve %30 esit zehirlenme orandalar.

Tablo 11. Zehirlenme olgularinin yillara gore dagilim

Yil N %
2010 215 39.8
2011 163 30.2
2012 162 30

Toplam 540 100
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Sekil 4. Yillara gore olgu sayilari
Zehirlenme olgularinin mevsimsel dagilimi incelendiginde; zehirlenme oranlari
birbirine yakin olmakla birlikte en yiiksek zehirlenme oraninin ilkbahar mevsiminde oldugu

goriilmektedir.

Tablo 12. Zehirlenme olgularimin mevsimlere gore dagilim

Mevsim N %
Kis 132 24.4
IIkbahar 150 27.8
Yaz 130 24.1
Sonbahar 128 23.7
Toplam 540 100
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Sekil 5. Mevsimlere gore zehirlenme olgulari

Zehirlenme olgularinin aylara gére dagilimi incelendiginde; olgular %10.9 zehirlenme

orani ile mart ayinda birinci sirada yer alirken, %10.2 zehirlenme orani ile ocak aymnda

ikinci sirada yer almaktadir. Diger aylarda ise birbirine yakin bir dagilim gézlenmektedir.
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Sekil 6. Aylara gore zehirlenme olgularimin dagilim
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Zehirlenme olgularinin giinlere gore dagilimi incelendiginde; 85 olgu ve %15.7
zehirlenme orani ile en yiliksek zehirlenme cumartesi giinii meydana gelmistir. 81 olgu ve

%15 zehirlenme orani ile ikincisi pazartesi giinii meydana gelmistir.

Gunlere gore dagilm

i H Cuma

) B Cumartesi
1 B Pazar
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0 -

Sekil 7. Giinlere gore zehirlenme olgularimin dagilimi
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Zehirlenme olgularinin acil servisine bagvuru saatlerine gére dagilimi incelendiginde;
46 olgu ve %8.5 zehirlenme orani ile en yiiksek zehirlenme aksam saat 21.00 civarinda

meydana gelmistir.

Basvuru saatlerine gore dagilim

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Sekil 8. Acil servise bagvuran zehirlenme olgularinin basvuru saatleri
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Zehirlenme tiirlerine gore incelendiginde 294 olgu ve %54.4 zehirlenme orani ile
intihar zehirlenmeleri birinci sirada yer alirken, 157 olgu ve %29.1 zehirlenme orani ile kaza
olgulan ikinci sirada yer almustir. 89 olgu ve %16.5 zehirlenme orani ile bagvuran olgular

hakkinda durum belirtilmesi yapilmamistir.

Tablo 13. Zehirlenme tiirlerine gore olgu sayilar

Zehirlenme Tiirii N %
Intihar 294 54.4
Kaza 157 29.1
Belirtilmemis 89 16.5
Toplam 540 100.0
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Sekil 9. Zehirlenme tiirlerine gore dagilimi

Tablo 14. Yillara gore zehirlenme tiirlerindeki oranlar

Zehirlenme Tiirii 2010 2011 2012 Toplam
Intihar 149 60 85 294
Kaza 47 62 48 157
Belirtilmemis 19 41 29 89
Toplam 215 163 162 540
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Sekil 10. Zehirlenme tiirlerinin yillara gore dagilimi

Zehirlenme olgularinin  etkenlerinin  orijine gdére dagilimi incelendiginde;
zehirlenmelerde sirasiyla 304 olgu ve %56.3 zehirlenme orani ile ilaglar birinci sirada, 65
olgu ve %12 zehirlenme orani ile CO ikinci sirada, 42 olgu ve %7.8 zehirlenme orani ile besin

zehirlenmeleri tiglincii sirada yer almaktadir.

Tablo 15. Zehirlenme etkenlerinin dagilim

Zehir Etkeni N %
fag 304 56.3
Besin 42 7.8
Alkol 33 6.1
Mantar 17 3.1
Korozif 40 7.4
(6{0) 65 12
Alkol+lag 20 3.7
Benzin 2 0.4
Pestisit 17 3.1
Toplam 540 100
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Zehirlenme etkenlerine gére dagilim
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Sekil 11. Zehirlenme etkenlerine gore dagilim
Intihar olgulari i¢in ilaglar birinci sirada tercih edilirken, CO ve besin maddeleri kaza
zehirlenmelerinin basinda yer almaktadir. Korozif ve Alkol +ilag da intihar girisimleri i¢in bir

tehdit olusturmaktadir.

Tablo 16. Orijinlerine gore zehirlenme etkenlerinin dagilim

Etken madde Intihar Kaza Belirtilmemis Toplam
Tag 224 5 75 304
Besin 1 41 0 42
Alkol 9 13 11 33
Mantar 0 17 0 17
Korozif 26 14 0 40
CcoO 0 65 0 65
Alkol+lag 17 0 3 20
Benzin 1 1 0 2
Pestisit 16 1 0 17
Toplam 294 157 89 540
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Sekil 12. Zehirlenme etkenlerinin orijine gore dagilim

Yine orijine gore dagilimda 322 olgu ve %59.6 zehirlenme orani ile kadinlar ilk sirada

yer almaktadr.

Tablo 17. Cinsiyete gore orijin dagilimi

Zehirlenme tiirii Kadin Erkek Toplam %
Intihar 181 113 294 54.4
Kaza 86 71 157 29.1
Belirtilmemis 55 34 89 16.5
Toplam 322 218 540 100
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Sekil 13. Zehirlenme etkenlerinin cinsiyete gore dagilimi
Zehirlenme olgularini yas sinir1 ve zehirlenme etkenine gore inceledigimizde 123 olgu
ile 21-30 yas grubu ilaglarla olan zehirlenmeler ilk sirada yer alirken, 11-20 yas grubu ikinci

sirada yer almaktadir.

Tablo 18. Yas gruplarma gore zehirlenme etkenleri

Etken Madde 1-20 |21-30 |31-40 |[41-50 >51 Toplam
Ilag 92 123 57 17 15 304
Besin 11 21 2 2 6 42
Alkol 5 14 6 6 2 33
Mantar 1 3 2 2 9 17
Korozif 5 16 8 7 4 40
Cco 6 18 20 7 14 65
Alkol+ilag 4 5 6 5 0 20
Benzin 1 1 0 0 0 2
Pestisit 3 4 4 2 4 17
Toplam 128 205 105 48 54 540
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Zehirlenmeye neden olan ilag tiirleri incelendiginde %31.5 zehirlenme orani ile
birden fazla ila¢ alimi ile zehirlenmeler meydana gelmistir. %20.5 zehirlenme orani ile,
Analjezik-Antipiretikilag alimi ile zehirlenmeler meydana gelmistir. Olgularin %18’ini

Antidepresan ilaclar olusturmaktadir.

Tablo 19. Zehirlenmelerde kullanilan ilaglar

Ila¢ Tiirii N %
Analjezik-Antipiretik 62 20.5
Antidepresan 55 18
Antibiyotik 20 6.6
Anksiyolitik 8 2.7
Antihistaminik 5 1.5
Antipsikotik 8 2.7

Antihipertansif 6 2
Isim belirtilmemis 44 14.5
Birden fazla ilag 96 315
Toplam 304 100

Zehirlenmeye neden olan maddelerin viicuda giris yollar1 incelendiginde 471 olgunun
(%87.2) oral yolla zehirlendigi, 66 olgunun (%12.2) inhalasyon yoluyla zehirlendigi, 3

olgunun (%0.6) intravenoz yolla zehirlendigi tespit edildi.

Tablo 20. Zehirlenme yollari

Zehirlenme Yollar: N %
Oral 471 87.2
Inhalasyon 66 12.2
Intravendz 3 0.6
Toplam 540 100

Acil servise bagvuran zehirlenme olgularina uygulanan tedaviler incelendiginde; 264
olgu gastrik lavaj ve aktif komiir beraberinde uygulanarak gozlem altinda tutulurken, 60
olguya sadece basit tibbi miidahale yapilmis, 56 olguya sadece gastrik lavaj uygulanmistir. 52

olguya G6zlem+O, verilerek gbzlem altinda tutulmustur.
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Tablo 21. Acil servise bagvuran hastalara uygulanan tedaviler

Uygulanan Tedavi N %
Gastrik Lavaj 56 10.4
Aktif Komiir 38 7
Gastrik Lavaj+Aktif Komiir 264 48.9
0O, 9 1.7
Gastrik Lavaj+Aktif Komiir+ O, 25 4.6
Gozlem+O, 52 9.6
Basit Tibbi Girisim 60 111
Tedavi Kabul Etmedi 6 1.1
Diyaliz 3 0.6
Aktif Komiir+O; 15 2.8
Aktif Komiir+Kusturma 8 1.5
Go6z Muayenesi 2 0.4
Gastrik Lavaj+Asetil Sistein 2 0.4
Toplam 540 100
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TARTISMA

Teknolojik alandaki gelismelere bagli biiyiik bir hizla gilinliik kullanima sunulan ilaglar
ve cesitli kimyasal maddeler, bir yandan yasam kalitesini artirirken, 6te yandan da hatal
kullanim ile tehlikeli sonuglar dogura bilmektedir (37). Zechirlenme vakalarinda
epidemiyolojik oOzelliklerin bilinmesi erken girisim ve uygun tedavinin yaninda, dogru
koruyucu Onlemlerin alinabilmesi acisindan da olduk¢a Onemlidir (38). Tirkiye’de
zehirlenmelerin etiyolojisi hakkinda yapilan ¢alismalar oldukga kisithidir. Hastane kayitlarinin
yeterince kapsamli ve diizenli tutulmamasi ve zehir danigma merkezlerinin yeni kurulmaya
baslanmas1 nedeniyle zehirlenmelerin bilimsel boyutlarini belirlemek ve degerlendirebilmek
icin gerekli veriler yetersiz kalmaktadir. Zehir danigma merkezlerinin olusturulmaya
baslamasindan sonra olgulara yaklasim daha da kolaylasmistir (4).

Bu arastirmada; Edirne Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil servisinde
2010-2013 yillart arasinda 540 olgu zehirlenme tanisi almistir ve bu akut zehirlenme
olgularinin ¢ogunun intihar nedeniyle olustugu (%54.4) goriilmektedir. Zehirlenmeler genel
olarak 21-30, 11-20 ve 31-40 yas gruplarinda daha yiiksek oranda (sirastyla %38, %23.7 ve
%19.4) goriilmekle birlikte cinsiyet ve orijine baghi dagilim oranlart degiskenlik
gostermektedir. Acil servise bagvuran olgularin sayisinda 2010 yilma gore 2011 ve 2012
yillarinda %9 azalma olmustur. Zehirlenmelerin %38’ 21-30 yas grubundadir 21-30 yas
grubundaki zehirlenmelerde intihar girisimi ve kadmnlarin fazlaligi s6z konusudur. Serter
(39)’in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde yapmis oldugu calismada, 1990 yilia
gore 1991 yilinda %5.51, 1992 yilinda %3.02 oraninda artis olmustur. Zehirlenmelerin en

fazla gorildiigi donem 11-20 yas grubudur. Cinsiyete gore dagilim gbéz oniine alindiginda
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zehirlenmeler erkeklerde 0-10 yas grubunda ve Ozellikle 6 yasindan kiigiik ¢ocuklarda;
kadinlarda ise 11-20 yas grubunda, 6zellikle 16-20 yaslar1 arasinda en yiiksek diizeydedir.
Giirpinar(40)’in Istanbul Universitesi Cocuk Saglig1 Enstitiisii’nde yapmis oldugu bir
calismada, zehirlenme vakalarinin biiyiik cogunlugunu (%65.9’unu) 1-4 yas grubu cocuklar
olusturmaktadir. Geng ve ark. (41)’nin Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinde yapmis oldugu calismada, vakalarin %69.34'i
0-6 yas arasi, %30.66's1 6 yas ve lizeri olgulardan olusmaktaydi. Yavuz ve Aydin (42)’nin
Isparta Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil servisinde yaptigi ¢alismada,
zehirlenme olgularmin 103 olgu (%28.53) ile en yogun olarak 0-10 yas grubunda
gerceklestigi  gorilmistiir. Kahveci ve ark. (43)’nin yapmis oldugu calismada, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil servisinde toplam 68 zehirlenme olgusu
degerlendirilmis; olgularin yasa gore dagiliminda, zehirlenmenin en sik goriildigii yas grubu
1-4 yas arast bulunmustur. Zehirlenme olgularimin 4314 (%63.2) bu yas grubundaydi.
Giildan(44)’mn yapmus oldugu calismada, Edirne ili Devlet Hastaneleri Acil Servisine bagvuran
akut zehirlenme olgularinin ¢ogunun kazara olustugu (%51.5) gorilmektedir. Zehirlenmelerin
%31.4°1 11-20 yas grubunda olmustur.11-20 yas grubundaki zehirlenmelerde intihar girigimi
ve kiz cocuklarin fazlaligi1 s6z konusudur.

Oner ve ark. (45) da Trakya Bolgesi'nde ¢ocuklarda goriilen zehirlenmelere iliskin
yaptiklar1 calismalarinda 227 olgunun 112’°sinin (%49.3) kiz ve 115’inin (%50.7) erkek
oldugunu ortaya koymuslardir. Bu oran bizim c¢alismamizda 540 olgunun 322’si (%59.6)
kadin, 218’si (%40.4°) erkek olarak bulunmustur. Penbegiil (11)’tin Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi’nde yapmis oldugu calismada kaydi yapilan 90
olgudan 48’i kiz, 42’si erkek olarak bulunmustur. Biger ve ark. (46)’nimn Istanbul Bakirkdy
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil’de yapmis
oldugu caligmada da 251 vakadan 126’s1 (9%50.2) erkek, 125’1 (%49.8) kiz olarak ortaya
konmustur. Kat1 ve ark. (47)’nm yapmis oldugu bir ¢calismada; Yiiziincii Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisinin Reanimasyon Unitesi’nde yapilan bu ¢alismada, olgularin 40’1 kadin
(%54.8), 33’1 (%45.2) ise erkekti. Yesil ve ark. (48)’nin Marmara Universitesi Hastanesi Acil
servisinde yapmis oldugu caligmada, 147 olgudan, 83’1 kadin (% 6.5), 64’1 (%43.5) erkekti.
Ozcan ve ark. (49)’nin yapmis oldugu benzer bir ¢alismada 123 vakadan olgularin 68'i (%55)
erkek, 551 (%45) kiz cocuguydu. Yavuz ve Aydin (42)’nin Isparta Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisinde yapti1 calismada, zehirlenme sonucu miiracaat

eden 361 zehirlenme olgusunun 228’1 (%63.2) kadin, 133’1 (%36.8) erkekti. Deniz ve ark.
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(50)’nin Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisinde yapmis oldugu
calismada; 497 zehirlenme olgusu g¢aligmaya alindi. Tiim olgularin %53’ bayan, %47’si
erkekti. Cetin ve ark. (51)’nm Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
servisinde yapmis oldugu calismada, toplam 100 zehirlenme olgusunun 71'1 kadmn, 29'u
erkekti. Giiloglu ve Kara (52)’nin Tiirkiye’nin Giineydogu Anadolu Bolgesinde Dicle
Universitesi’nde yapmis oldugu bir ¢alismada; olgularin 44°i (%25.9) erkek ve 126’s1
(%74.1) kadindi. Ayoglu ve ark. (53)’nin Zonguldak Karaelmas Universite Hastanesi Acil
servisinde yapmis oldugu bir ¢alismada, Acil servise bagvuran 295 zehirlenme olgusundan
%67.5’1 kadind1. Giildan (44)’mn yapmis oldugu c¢alismada Edirne Ili Devlet Hastaneleri Acil
Servisine bagvuranlarin 1025 olgunun 601°1 (%58.6) kadin, 424’1 (%41.4) erkektir. Ertan ve
ark (54)’nm yapmus oldugu c¢alismada Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Acil servisinde
basvuranlarin 567 olgunun 172’1 (%30.3) erkek, 395°s1 (%69.7) kadindir.

Amerikan Zehir Denetim Merkezleri Birligi (AAPCC), Zehirli Maddelere Maruziyet
Gozetim Sistemi 2004 yili raporuna gore; zehirlenmelerin biiylik ¢ogunlugunu kasti olmayan
zehirlenmeler (%84.1) olusturmaktadir. %8’ini de intihar girisimleri olusturmaktadir (55).
Bizim ¢aligmamizda ise bu oran %54.4 intihar girisimiyle, %20.1 kaza zehirlenmeleridir. Kurt
ve ark. (56)’nin Adnan Menderes Universitesi Acil servisinde yapmis oldugu ¢alismada; acil
servise zehirlenme nedeniyle yapilan bagvurularin ¢ogunu kazalar olusturmaktadir (%65.4).
Intihar amagl zehirlenmeler bagvurularin %34.6'sin1 olusturmaktadir. Binay ve ark. (57)nin
Istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil’de yapmis oldugu bir ¢alismada vakalarin biiyiikk ¢ogu (%94.4) bilingsiz olarak, kaza
sonucu zehirlenmisti, intihar amagh zehirlenmeler %5.6 oranindaydi. Unal (58)’1n 1988-1992
yillar1 arasinda yapti§1 bir calismada GATA 1lk ve Acil Yardim Merkezi Dahiliye Boliimii'ne
miiracaat eden 1432 zehirlenme olgusunun %851 kaza ile zehirlenme olusturmaktadir. Kati
ve ark. (47)’nm yapmis oldugu bir calismada, Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
servisine Ocak 2000-Nisan 2004 tarihleri arasinda bagvuran toplam 102557 olgudan 868’ini
zehirlenmeler olusturmaktadir. Bu zehirlenme olgularindan 73’1 reanimasyon ({initesine
alinmigtir. Zehirlenme nedeni ile Reanimasyon {initesine kabul edilen olgularin % 62’si
intihar amagl idi. Yesil ve ark. (48)’min Marmara Universitesi Hastanesi Acil servisinde
yapmis oldugu calismada, 147 olgudan, 68 olgu (%46.3) kaza ile, 79 olgu (% 53.7) intihar
girisimi sonrasi zehirlenerek Acil servise bagvurmustur. Deniz ve ark. (50)’nin Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil servisinde yapmis oldugu ¢alismada; 497

zehirlenme olgusu c¢alismaya alinmistir. Tiim zehirlenmelerin %76.7°si kaza ile olan
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zehirlenmelerdir. Cetin ve ark. (51)’min Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil servisinde yapmis oldugu calismada, intoksikasyon maddeleri 44 hastada
kazayla, 56 hastada ise intihar amagl olarak alinmistir. Giiloglu ve Kara (52)’nin Tiirkiye’nin
Giineydogu Anadolu Bélgesinde Dicle Universitesi'nde yapmus oldugu bir calismada;
intoksikasyon olgularinda 62 (%36.5) olgu kazayla, 108 (%63.5) olgu ise intihar amagh
olusmustu. Ayoglu ve ark. (53)’min  Zonguldak Karaelmas Universite Hastanesi Acil
servisinde yapmis oldugu calismada; intihar amagli zehirlenme, olgularin ¢ogunlugunda
baslica etiyoloji olarak gozlendi (%59.7). Kiyan ve ark. (59)min Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisinde yapmis oldugu ¢alismada; hastalar en sik (%82.0) intihar
amactyla ilag alimi nedeniyle basvurdu. Ontiirk ve Ucar (60)’in Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapmis oldugu ¢alismada, kaza sonucu olusan zehirlenmeler en
sikt1 (%85.8), bunlar1 intihar amaciyla (%13.9) ve iyatrojenik olarak meydana gelenler (%0.3)
izlemekteydi. Giildan (44)’mn yapmis oldugu ¢alismada Edirne ili Devlet Hastaneleri Acil
servisine basvuran 1025 olgunun %51.5 kasti olmayan zehirlenmeler, %31.5 intihar
girisimleridir. Ertan ve ark (54)’nmn yapmis oldugu calismada Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil servisinde 567 olgunun %64.1 intihar amgli, %21.28 olgu ise kaza
girigimleridir.

Geng ve ark. (41)’nin Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Acil servisinde yapmis oldugu ¢alismada, zehirlenmelerin yaz aylarinda
belirgin olarak arttig1 (%48.8), Aralik-Subat aylarinda (%16.9) ise en az oldugu belirlendi.
Ontiirk ve Ugar (60)’m Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapmus oldugu
calismada; zehirlenmelerin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde, zehirlenmelerin en fazla
ilkbahar ve yaz aylarinda oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da zehirlenme olgularinin
mevsimsel dagilimi incelendiginde; zehirlenme oranlart birbirine yakin olmakla birlikte en
yiiksek zehirlenme oraninin ilkbahar mevsiminde oldugu goriilmektedir. Zehirlenme
olgularinin aylara gore dagilimi incelendiginde; olgular %10.9 zehirlenme orani ile mart
ayinda birinci sirada yer alirken, %10.2 zehirlenme orani ile ocak ayinda ikinci sirada yer
almaktadir. Diger aylarda ise birbirine yakin bir dagilim gozlenmektedir. Kiyan ve ark.
(59)’nin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisinde yapmis oldugu calismada;
hasta sayisinin ilkbaharda artti§i, en sik bagvurunun ise mayis ve haziran aylarinda oldugu
goriildii. Kahveci ve ark. (43)’nin yapmis oldugu c¢alismada; Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Acil servisinde toplam 68 zehirlenme olgusu degerlendirildi; zehirlenme

olgulari, en sik olarak yaz aylarinda (30 olgu, %44.1) basvurmus olup, diger bagvurular
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sirastyla; ilkbahar (15 olgu, %22.1), kis (12 olgu, %17.6), sonbahar (11 olgu, %16.2)
aylarinda gergeklesmisti. Giiloglu ve Kara (52)’nin Dicle Universitesinde yapmis oldugu bir
calismada; intoksikasyon olgular1 yaz sezonunda (170 hastanin 93°1i), 6zellikle nisan, mayis
ve temmuz (sirasiyla 24, 26 ve 30 hasta) aylarinda basvurmustu. Ayoglu ve ark. (53)’nin
Zonguldak Karaelmas Universite Hastanesi Acil Servisinde yapmis oldugu bir ¢alismada,
zehirlenen olgularin mevsimsel dagiliminda yaz mevsiminde yogunluk oldugu goézlendi
(%29.8). Zehirlenme vakalarinin aylara gore dagilimi belirtildiginde, CO’e bagh
zehirlenmeler ocak ayinda (%27) en sik iken, mantarlarla olan zehirlenmeler %50 ile kasim
aymda en yiiksek noktadadir. Erciiir ve ark. (61)’nin Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi’'nde yapmis oldugu calismada; zehirlenme olgularinin
mevsimlere gore dagilimi incelendiginde tiim zehirlenme olgularinin %79.9°u ilkbahar ve yaz
aylarinda gozlenmistir. Kunak (62)’1in yaptig1 caligmada; Giresun ili merkez ve ilgelerinde
2008 yil1 i¢inde 112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri Komuta Merkezine basvurusu
gerceklesen 410 zehirlenme vakasinin temmuz ve agustos aylarinda arttigi tespit edilmistir.
Erkal ve Safak (63)’mn Kirikkale H. Hidayet Dogruer Hastanesi Pediatri Klinigi’nde yapmis
olduklar1 ¢calismada; zehirlenme kazalarinin %46.6 s1 ilkbaharda meydana gelmistir. %29.1°1
yaz, %13.6’s1 ki, ve %10.7’si sonbaharda meydana gelmistir. Tokug ve ark. (64)’nin Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi, acil polikliniginde yaptigi c¢alismada zehirlenme olgulari,
mevsimsel dagilim olarak incelendiginde yaz aylarinda besin intoksikasyonlarinin, kis
aylarinda ise CO intoksikasyonlarinin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Yavuz ve Aydin (42)’1n
Isparta Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisinde yaptigi ¢aligmada;
zehirlenme sonucu miiracaat eden 361 zehirlenme olgusundan, en yogun olarak 125 olgu
(%34.6) ile yaz aylarinda gerceklestigi gorilmistiir. Tirkiye genelinde de zehirlenme
vakalarinin ¢ogunlukla ilkbahar ve yaz aylarinda oldugu goriilmiistiir. Giildan (44)’in yapmis
oldugu calismada Edirne ili Devlet Hastaneleri Acil Servisine bagvuranlarin yaz mevsiminde
oldugu goriilmektedir. Zehirlenme olgularinin aylara gore dagilimi incelendiginde; olgular
%10.2 zehirlenme orani ile ocak ayinda birinci sirada yer alirken, %9.8 zehirlenme orani ile
haziran ve agustos ayinda ikinci sirada yer almaktadir.

Deniz ve ark. (50)’nin Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil servisinde
yapmis oldugu calismada; 497 zehirlenme olgusu caligmaya alindi. Zehirlenme nedeniyle
hastaneye basvuru saati %55.6 olguda 16.00-24.00 arasindaydi. Kiyan ve ark. (59)’nin Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisinde yapmus oldugu calismada, hastalarm

%72’sinin (438 olgu) Acil servise gece mesaisinde (18.00-08.00) basvurdugu, en sik
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basvurunun ise 22.00-23.00 saatleri arasinda oldugu saptandi. Bizim caligmamizda ise;
zehirlenme olgularmin Acil servise basvuru saatlerine gore dagilimi incelendiginde; 46 olgu
ve %38.5 zehirlenme orani ile en yiiksek zehirlenme aksam saat 21.00 civarinda meydana
gelmistir. Ozellikle 17.00-04.00 saatleri arasinda zehirlenme olgularinda artis olmustur.
AAPCC Zechirli Maddelere Maruziyet Gozetim Sistemi 2004 yili raporuna gore; en c¢ok
telefon gelen saat aksam 16.00-23.00’tlir (54). Serinken ve Yanturali (65)’nin Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisinde yaptig1 calismada; hastalarn %58.8’i
Acil servise 17.00-01.59°da gelmislerdir. Cam ve ark. (66)’nmn Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Acil servisinde
yaptiklar1 ¢alismada, bagvurular en ¢ok 19.00-24.00 saatleri arasinda yapilmistir. Erkal ve
Safak (63)’in Kirikkale H. Hidayet Dogruer Hastanesi Pediatri Klinigi’'nde yapmis oldugu
caligmada, zehirlenmelerin  %60.2’si sabah saatlerinde meydana gelmistir. Giildan (44)’1n
yapmis oldugu ¢alismada Edirne ili Devlet Hastaneleri Acil servisine bagvuranlarin 80 olgu
ve %7.8 zehirlenme orani ile en yliksek zehirlenme aksam saat 20.00 civarinda meydana
gelmistir. Ozellikle aksam 18.00-22.00 saatleri arasinda zehirlenme olgularinda artis
olmustur.

Kahveci ve ark. (43)’nin yapmis oldugu ¢alismada, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil servisinde toplam 68 zehirlenme olgusu degerlendirildi. En sik rastlanan
zehirlenme etkeni 28 olgu (%42.1) ile ilag zehirlenmeleridir. Yavuz ve Aydin (42)’nin
Isparta Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil servisinde yaptig1 ¢aligmada, 221
olguda (%61.2) zehirlenmenin intihar amagh toksik madde alimi sonucu meydana geldigi ve
tim zehirlenme olgularinin igerisinde en yaygin zehirlenme etkenini 214 olgu (%59.28) ile
ilaglarm olusturdugu tespit edilmistir. Deniz ve ark. (50)’'min Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisinde yapmis oldugu c¢alismada, 497 zehirlenme olgusu
calismaya alindi. Zehirlenmenin en sik sebebi ilaclardi (%37). Tokug ve ark. (64)’nin Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Poliklinigi’nde yaptigi ¢aligmada zehirlenme olgulart;
%30.7 ile ilag zehirlenmeleri en basta olup, bunu sirasiyla besin zehirlenmeleri (%18.7) ve
CO zehirlenmesi (%16.6) izlemektedir. Ila¢ zehirlenmesinde ilk siray1 salisilatlar (%5.2)
almaktadir. Bunu g¢esitli trankilizan, sedatif ve antidepresanlar (%4) ve c¢esitli analjezik,
antiinflamatuar ve spasmolitiklerin (%3) izledigi goriilmektedir. Bizim c¢aligmamizda ise;
zehirlenme olgularmin etkenlerinin orijine gore dagilimi incelendiginde; zehirlenmelerde
sirastyla 304 olgu ve %56.3 zehirlenme orani ile ilaclar birinci sirada, 65 olgu ve %12

zehirlenme orani ile CO ikinci sirada, 42 olgu ve %?7.8 zehirlenme orani ile besin
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zehirlenmeleri tiglincii sirada yer almaktadir. Bu sirayr %7.4 ve %6.1 oranlarla korozif ve
alkol zehirlenmeleri izlemektedir. Intihar olgular igin ilaglar birinci sirada tercih edilirken,
CO ikinci ve besin maddeleri tiglincii sirada yer almaktadir. Giildan (44)’in yapmis oldugu
calismada Edirne ili Devlet Hastaneleri Acil servisine basvuranlarin zehirlenmelerde sirasiyla
480 olgu ve %46.8 zehirlenme orani ile ilaglar birinci sirada, 182 olgu ve %17.8 zehirlenme
orani ile korozif maddeler ikinci sirada, 112 olgu ve %10.9 zehirlenme orani ile besin
zehirlenmeleri {igiincii sirada yer almaktadir. Bu siray1 %8.4 ve %8.2 gibi oranlarla alkol ve
CO zehirlenmeleri izlemektedir. Intihar olgular1 icin ilaglar birinci sirada tercih edilirken,
korozif maddeler ve besin maddeleri kaza zehirlenmelerinin basinda yer almaktadir.

Akcay ve ark. (67)’mn Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Klinigi'nde
yaptiklar1 ¢alismada; vakalarin %96.8'i toksik maddeyi oral almisti. Erciiir ve ark. (61)’nin
yaptiklar1 caligmada zehirler baslica gastrointestinal sistem yolu ile alinmis idi (%87.8). Binay
ve ark. (57)’nin yaptiklar1 ¢alismada; zehirlenmeye neden olan maddeler en ¢ok oral yoldan
(%86.05) alinmisti. Diger yollar inhalasyon (n:34, %13.55) ve cilt yolu (n:1, %0.4)
seklindeydi. Soyucen ve ark. (68)’nin ¢aligmasinda zehirlenmeye neden olan etkenin viicuda
giris yolu incelendiginde, 102°sinde (%91.8) etkenin sindirim sistemi ile alindigi, 7’sinde
(%6.3) solunum yolu ile ve 2’sinde (%1.8) deri yolu ile alindig1 belirlendi. AAPCC veri
tabaninda zehirlenmelerin %76.8’1 ag1z yoluyla meydana gelmektedir. Bunu %7.5 oraniyla
dermal, %5.9 oraniyla inhalasyon ve %35.2 oraniyla okiiler (goz) zehirlenmeler takip
etmektedir. 1183 oOliimde oral, inhalasyon ve parenteral en cok karsilasilan zehirlenme
vakalaridir(55). Bizim ¢aligmamizda zehirlenmeye neden olan maddelerin viicuda giris yollari
incelendiginde 471 olgunun (%87.2) oral yolla zehirlendigi, 66 olgunun (%12.2) inhalasyon
yoluyla zehirlendigi, 3 olgunun (%0.6) intravendz’ile zehirlendigi tespit edildi. Ontiirk ve
Ucar (60)’1n Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinde yapmis oldugu calismada,
zehirlenme etkeni olan maddelerin alinis yollart siklik sirasina gore gastrointestinal sistem (n:
294; %91), solunum yolu (n: 28; %8.7) ve deri yolu (n: 1; %0.3) idi. Zeren (4)’in Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil servisinde yaptigi calismada; zehirlenmeye neden
olan ajanlarin viicuda giris yollar1 incelendiginde 375’inin (% 95.7) oral yolla zehirlendigi,
15’inin (%3.8) inhalasyon yoluyla zehirlendigi, 1’er (9%0.3) tanesinin deri ve intravendz yolla
zehirlendigi bulundu. Tungok (69)’un Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi zehir danisma
merkezinde ocak 1993-aralik 2001 verilerindeagiz yolu ile zehirlenmeler en sik goriilmiistiir.

Akcay ve ark. (67)’nin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Klinigi’nde

yaptiklar1 caligmada; toksik maddenin absorbsiyonunun engellenmesi amaciyla 26 olguda
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(%12.7) mide lavaj1 ve aktif komiir uygulamasi, toksik maddenin atiliminin hizlandirilmasi
amaciyla 2 olguda zorlu alkali diiirez (%]1), antidot olarak da 1 olguya (%0.5) N-asetil sistein,
6 olguya (%29.4) atropin, 3 olguya spesifik akrep serumu (%1.5) ve 4 olguya (%2) O, tedavisi
uyguland1. Binay ve ark. (57)’in Istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisinde yaptiklari caligmada tedavi yontemleri
olarak intravendz sivi tedavisi olgularin %55.77’sinde, aktif karbon %37.45’inde, mide
yikama %37.05’inde, antidot olarak kullanilan ilaglar %2.4’linde, diger ilaglar %2.79’unda ve
kusturma %0.40’inda uygulandi. Olgularin biiyiik kisminin (%82) takip ve tedavisi Acil
serviste tamamlandi. Zeren (4)’in Trakya Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi Acil servisinde
yaptig1 c¢alismada; Acil Servise basvuran zehirlenme olgularina uygulanan tedaviler
incelendiginde, 113’4 Acil serviste gozlem altinda tutuldu. 66’sina gastrik lavaj uygulandi.
190’1na gastrik lavaj ve aktif komiir beraber uygulandi. 23’1 yogun bakim iinitesinde tedavi
edildi. Soyucen ve ark. (67)’nin Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi Acil Servisinde yapmis
oldugu ¢alismada hastalara en sik uyguladiklart tedavi %52.2 oraniyla (58 olgu) aktif kdmiir
ve gastrik lavaj uygulamasiydi. %12.6’sina (14 olgu) toksik maddenin viicuttan atilimini
hizlandirict tedavi, %6.3’tine (7 olgu) sistemik antidotla tedavi uygulandi; %26.1’inde (29
olgu) ise belirtilerin hafif olmasi veya herhangi bir miidahale yapilmasi 6nerilmedigi i¢in
sadece semptomatik tedavi uygulanilarak izlendi. Ontiitk ve Ucar (60)’m Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapmis oldugu c¢alismada zehirlenme vakalarmin
%>53.6’sna (173olgu) toksik maddenin absorpsiyonunu engelleyici tedavi, %11.1’ine (36
olgu) toksik maddenin viicuttan atilimini hizlandiric1 tedavi, %8.4’tine (27 olgu) sistemik
antidotla tedavi uygulanmis; %26.9’una (87 olgu) ise belirtilerin hafif olmasi, sistemik
antidotunun bulunmamasi veya diger tedavi yontemlerinin etkisiz kalmasi gibi nedenlerle
sadece semptomatik tedavi uygulanmisti. Bizim ¢alismamizda Acil Servise bagvuran
zehirlenme olgularina uygulanan tedaviler incelendiginde; 264 olgu gastrik lavaj ve aktif
komiir beraberinde uygulanarak gézlem altinda tutulurken, 60 olgu basit tibbi miidahale ve 56
olgu sadece gastrik lavaj uygulanarak gézlem altinda tutulmustur. 52 olguya O, verilerek
gdzlem altinda tutulmustur. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag ve Zehir Danisma
Merkezi’nin verilerine gore Onerilen tedavi yontemleri aktif komiir (%24.5), destek tedavi
(%23.1), mide yikamasi (%15.0), antidot (%2.2) ve derinin yikanmasiydi (70). Giildan (44)’1n
yapmis oldugu c¢alismada Edirne Ili Devlet Hastaneleri Acil Servisine basvuranlarm
zehirlenme olgularma uygulanan tedaviler incelendiginde; 402 olgu Acil serviste gozlem

altinda tutulmustur. 117 olgu gastrik lavaj ve aktif komiir beraberinde uygulanarak gézlem
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altinda tutulurken, 149 olgu sadece gastrik lavaj uygulanarak gézlem altina alinmistir. Esra ve
ark (71)’nin  Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesinde yaptiklart ¢alismada; 100

hastada antidot kullanirken, 6 hasta entiibe olarak takip edilmistir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil servisine basvuran zehirlenme

olgular ile ilgili demografik 6zellikleri degerlendirmek ve literatiirle karsilastirmak amaciyla

yapilan bu g¢alismada 2010-2013 yillar1 arasinda zehirlenme tanisiyla bagvuran 540 olgu

degerlendirildi.

1-

Acil servise bagvuran zehirlenme olgularinin yas ortalamasi 30.84+13.32 olarak
bulundu. En sik 21-30 yas grubunun %38 ile birinci sirada oldugu, 11-20 yas
grubunun %23.7 oranla ikinci oldugu, 31-40 yas grubunun %19.4 orani ile ti¢lincii
sirada oldugu gozlendi.

Yas ortalamasi 30.84+13.32 olan 540 olgunun 322’i (%59.6) kadin, 218’i
(%40.4) erkektir. Kadinlarin yas ortalamast 29.86+13.05, erkeklerin yas
ortalamasi ise 32.27+13.60 olarak bulunmustur.

Kadin ve erkeklerde zehirlenme olgulari; kadinlarda 21-30 yas grubunun %36.6
zehirlenme orami ile birinci sirada, erkeklerde 21-30 yas grubunun %39.9
zehirlenme orani ile birinci sirada yer aldig1 gézlenmistir.

Zehirlenme olgulari en ¢ok 2010 yilinda meydana gelmistir.

Zehirlenmeler en ¢ok ilkbahar mevsiminde olmustur. %10.9 zehirlenme orani ile
mart ayinda birinci sirada yer alirken, %10.2 zehirlenme orani ile ocak ayinda
ikinci sirada yer almaktadir.

Zehirlenmeler en sik cumartesi giinii meydana gelmekteydi.

Acil servise bagvurularin en sik 21.00 saatlerinde oldugu goriildii. Ozellikle aksam

19.00 ve 1.00 saatlerinde zehirlenme olgularinda artis olmustur.
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8- Zehirlenme olgular1 orijin agisindan incelendiginde 294’si (%54.4) intihar, 157’1
(%29.1) kazayda.

9- En sik zehirlenmeye neden olan ajan %56.3’le ilaglardi. Ikinci siray1 %12’le CO,
ticlincii siray1 %7.8’la besin zehirlenmeleri aldi.

10- Intihar olgular1 icin ilaglar birinci sirada tercih edilirken, CO ve besinise kaza
zehirlenmelerinin basinda yer aldi.

11- Acil servise bagvuran kaza ve intihar zehirlenmelerinde %59.6 zehirlenme orani
ile kadinlar ilk sirada yer almaktadir.

12- Zehirlenmelerin %87.2’si oral yolla ger¢eklesmistir. %12.2°i inhalasyon yoluyla
zehirlenmistir.

13- Zehirlenmeye neden olan ilag tiirleri incelendiginde %31.5 zehirlenme orani ile
birden fazla ilag alimi ile zehirlenmeler meydana gelmistir. %20.5 zehirlenme
orani ile, Analjezik-Antipiretik ila¢ alimi ile zehirlenmeler meydana gelmistir.
Olgularin %18’ini Antidepresan ilaclar olusturmaktadir.

14- Olgularin ¢ogu Acil serviste gozlem altinda tutulmustur. Vakalar gézlem altinda
tutulurken gerekli ditiretikler ve yasamsal amacgli intravendz sivi tedavisi
uygulanmistir. Buna ek olarak gastrik lavaj, aktif komiir, yasamsal destek amacli
O, verilerek antidotlar kullanilmistir.

Sonug olarak, zehirlenmelerin en aza indirilmesi i¢in aile ve toplumun egitilmesi ve
bilin¢lendirilmesi, regetesiz ilag satisinin olmamasi, saglam ambalajli tirtinler olmasi, korozif
maddelerin  bilingsiz olarak evlerde bulundurulmamasi, temizlik maddelerinin ve
insektisitlerin agikta birakilmamasi ve besin maddelerinin gerekli denetimlerinin gerceklesmis
olmas1 ve sobali evleri daha aza indirmek gerekmektedir. Zehirlenme olgular lilkeden iilkeye,
ve hatta ayni lilkede bolgeden bolgeye farklilik gosterir. Bu nedenle tiim zehirlenme
olgularmin  cografi ve bolgesel Ozellikleri gdz oOnilinde bulundurularak bir merkezde

toplanilmast ve degerlendirilmesi gerekmektedir.
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OZET

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Acil servisine basvuran zehirlenme
olgular ile ilgili demografik 6zellikleri degerlendirmek ve literatiirle karsilastirmak amaciyla
yapilan bu calismada 2010-2013 yillar1 arasinda zehirlenme tanisiyla basvuran 540 olgu yas,
cinsiyet, gelis ay1, gelis saati, zehirlenme tipi, alinan madde tipi, ilag tipi, zehirlenme yolu gibi
demografik ozellikler agisindan degerlendirildi. 540 olgunun 322’i (%59.6) kadin, 218’1
(%40.4) erkekti. En sik 21-30 yas grubunun %38 ile birinci sirada oldugu, 11-20 yas
grubunun %23.7 oranla ikinci oldugu, 31-40 yas grubunun %19.4 orani ile {igiincii sirada
oldugu bulundu. Zehirlenmeler en ¢ok 2010 yilinda meydana gelmisti. Zehirlenmeler en ¢ok
ilkbahar mevsiminde olmustu. %10.9 zehirlenme orani ile mart ayinda birinci sirada yer
alirken, %10.2zehirlenme orani ile ocak ayinda ikinci sirada yer almaktaydi. Zehirlenmeler
en sik cumartesi giinii meydana gelmekte idi. Olgularin en stk 17.00-04.00 saatleri arasinda
Acil servise bagvurduklar1 goriildi. Olgularin 294’1 (%54.4) intihar, 157°si (%29.1) kazaydi.
En sik zehirlenme etkeni %56.3’le ilaglardi. intihar olgular igin ilaglar birinci sirada, kaza
zehirlenmeleri igin CO zehirlenmesi ilk sirada yer almisti. Zehirlenmelerin %87.2’si oral yolla
gerceklesmisti.

Sonug olarak, zehirlenme vakalarinin aza indirilmesi i¢in aile ve toplum bireylerinin
egitilmesi, sobali evlerde daha dikkatli olmak, korozif maddelerinin bilingli olarak evlerde
saklanmasi, regetesiz ilag¢ satilmamasi, ilaglarin, temizlik maddeleri ve tarim ilaglarinin agikta

birakilmamas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Intoksikasyon, zehirlenme, acil servis
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EVALUATION OF INTOXICATION CASES ADMITTED TO
UNIVERSITY OF TRAKYA MEDICAL SCHOOL HOSPITAL
EMERGENCY DEPARTMENTBETWEEN 2010-2013

SUMMARY

In this study, it is aimed to specify intoxication cases and compare them with literature
and evaluated in demographic characteristics, 540 intoxication cases which admitted to
University of Trakya Medical Hospital Emergency Service between 2010-2013 were
evaluated in demographic characteristics like age, sex, admittance time, toxic material or
medicine, intoxication type, intoxication route and admittance month.

For 540 cases, 322 persons (59.6%) were female and 218 persons (40.4%) were male.
Most of the cases were in 21-30 year of age group with 38%, 11-20 year of age group with
23.7% and 31-40 year of age group with 19.4%. Cases were occurred mostly 2010 year. It
was founded that, intoxication cases increased in spring months. With a rate of 10.9% in
March and occurred mostly in saturday. Patients mostly admitted to hospital between 5.00
pm-04.00 a.m. o’clock. They mostly intoxicated medicines with 56.3%. 54.4% of them were
suicidal and 29.1% of them were accidental cases. For suicidal cases, they mostly used
medicines. CO intoxication mostly occurred in the accidental cases. 87.2% of intoxication
occurred with oral route.

As a result, for decreasing the intoxication rate, education of society and families, to

be more careful at home with stove, consciously keeping corrosive substances at home and
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prevention of medicine sales without prescription and keeping drugs, cleaning materials and

agricultural medicines in safe boxes are necessary.

Keywords: intoxication, poisoning, emergency department
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