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SIMGE VE KISALTMALAR

: Amerikan Zehir Denetim Merkezleri Birligi

: Karbonmonoksit

: Karbondioksit

: Kemoreseptor trigger zon

: Elektrokardiyografi

: Intravendz

: Oksijen

: Bir ¢oOzeltinin asitlik ve bazlik derecesini tarif eden 6l¢ii birimi. A¢ilimi
"Power of Hydrogen" (Hidrojenin Giicii)'dir.

¢ Santral sinir sistemi



GiRiS VE AMAC

Insanlar var oldugundan beri, dogada bulunan ¢esitli zararlh maddelerin
organizmalarina girmesiyle sagliklarinin bozuldugu bilinmektedir. Insan saghigini bozan
mineral, bitkisel, hayvansal ya da sentez kaynakli bu maddelere zehir adi verilmektedir.
Toksikolojinin konusu olan zehir, toksikan veya toksik madde kavrami da toksikolojinin tarihi
ile birlikte gelismistir. Cok genel olarak, zehirin "biyolojik bir sistemin fonksiyonlarini
bozarak zararli olan veya 6liime yol agan herhangi bir etken olarak" tanimlanmasi yeterli
degildir. Her seyden once kimyasal bir maddenin toksik (zehirli) olmasi, organizmaya giren
miktarma yani dozuna baglidir. Daha XV. yiizyilda Isvicre'li bir doktor ve kimyaci olan ve
"Tatrokimyanin babasi" olarak bilinen Phillippus Aureolus Theophrastus Paracelsus (1493-
1541): "Her madde zehirdir, zehir olmayan higbir sey yoktur. Ancak zehirle devay (ilac)
ayiran onun dogru dozudur" seklinde bunun 6nemini agiklamistir. Bir maddenin dozuna gore
zehir oldugu ya da zehirsiz oldugu ortamlar vardir. Gergekten diisiik bir dozda tedavisel
(terapotik) ya da yararli (besin) etkisi olan bir ila¢ 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).

Teknolojideki ilerlemeler sonucu kimyasal maddelerin kullanimi yayginlagsmakta,
bdylece bu maddelerle karsi karsiya kalma sikligi artmaktadir. Bu yiizyilin bagina kadar
kullanilan kimyasallarin sayisi birkag¢ bin ile sinirli idi. Bu kimyasallarin biiyiik bir boliimiinii

bitkisel, hayvansal ve mineral kaynakli dogal maddeler olusturuyordu. 20. yilizyilda kimya



endiistrisindeki hizli gelisme, kullanilan kimyasallarin sayisini1 hizla arttirmistir. Bugiin biiyiik
boliimii sentetik olmak tizere 80.000’nin iizerinde kimyasal madde c¢esitli amaclar i¢in
kullanilmaktadir. Bu kimyasallarin baslicalari, ilag aktif maddesi (4000), ila¢ yardimci
maddesi (2000), kozmetik (3000), gida katki maddesi (2600), pestisit (1500) ve endiistriyel
kimyasallar (48.000) olarak dagilim gdstermektedir. Bunun sonucu olarak zehirlenmelerin
siklig1, 6zellikle gelismis iilkeler basta olmak iizere artis gostermektedir. Zehirlenmelerin
nedenleri, sekli ve alman etkenlerin tiirleri degisik {lilkelerde, hatta ayni tilkenin degisik
bolgelerinde farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle, her iilkenin kendi zehirlenme profilini
belirlemesi, buna gore karsi karsiya kaldigi risk ve tehditlere gore gerekli 6nlemleri almasi
gerekmektedir (3,4).

Ulkemizde zehirlenme olgusu ile acil servislere bagvuran hastalar hakkinda yeterli
verilere ulasilamamakta ve ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Bu arastirmanin amaci
2006-2008 yillar1 arasinda Edirne ilindeki devlet hastanelerine bagvuran zehirlenme
olgularinin zehirlenme etkeni, cinsiyet, yas, zehirlenme orijini (kaza, intihar), mevsimsel
ozellikler ve diger demografik Ozelliklerinin tespit edilmesi, yapilan diger c¢aligmalarla

karsilagtirilarak retrospektif incelenmesi ve bu sorunun éneminin belirlenmesidir.



GENEL BILGILER

TOKSIKOLOJININ TANIMI

Ag1z, parenteral, inhalasyon ya da deri ve mukoza yoluyla viicuda girip biyolojik
sistemlerde hasar ya da 6liim meydana getiren maddelere toksin ya da zehir; toksinlerin
etkilerini inceleyen bilim dalina da toksikoloji denir. Toksikoloji teriminin kelime anlami
"zehirlerin incelenmesi"dir. Kelimenin kokii olan toksik sozciigii, oklarin batirildigt zehiri
anlatan bir antik Yunan terimi olan toxikdn'dan tiiremis olan eski Latince hali toksikus'tan
(zehirli manasina gelir) 1655 civarinda Ingilizce'ye girmistir. Etimolojik anlamda toksikoloji
eski Yunanca’da zehir (toxican) bilgisi (logos) anlamina gelmektedir. Toksikolojinin erken
tarihi farkli zehirlerin anlagilmasi ve kullanimi iizerine yogunlagmistir ve bugiin dahi bir¢ok
insan, zehirleri igildiklerinde aniden zarar verebilecek veya oOldiirebilecek iksirler olarak
diisiinme egilimindedir (1,5-7).

Toksikoloji canli organizma iizerinde (0zellikle insan ve hayvanlar) kimyasal
maddelerin olusturdugu morfolojik ve fonksiyonel degisiklikler yaninda, normal organizma
icin gerekli bir takim endojen ve eksojen maddelerin hormonlar, enzimler, mineraller vb.
yiiksek dozlarda olusturdugu zararh etkileri de incelemektedir. Ayrica zehirlerin yapisi ve
mekanizmasi, kimyasal maddelerin toksik etki alanlar1, hedef organlari1 ve doz-yant iligkileri,
zehirlenmelerde canli organizmadaki degisiklikler, risk analizleri, akut ve kronik belirtilerin

taninmasi, tedavi ve nitel-nicel analizleri de modern toksikolojinin alani i¢ine girmektedir

(1,7).



TOKSIKOLOJININ ALT DALLARI

Modern Toksikoloji

Toksikoloji son yiizyilda ¢ok hizli ilerleme kaydetmistir. Bu bilim dalinin giderek
artan biiylimesi ilaglarin, pestisidlerin, savag malzemelerinin, sentetik fiberlerin ve endiistriyel
kimysallarin {iretiminin arttig II. Diinya Savasi zamanina dayandirilabilir. Modern toksikoloji
19. yiizyilin sonlar1 ve 20. yiizyilda biyolojik ve fiziksel bilimlerin gelisiminin devami olarak
degerlendirilebilir. 19. yilizyilin ikinci yaris1 boyunca diinya ilag, sentetik kimya, fizik ve
biyolojinin modern ¢aginin baslamasina neden olan bilimde bir patlamaya taniklik etti.
Toksikoloji giiciinii ve ¢esitliligini bu bagvurma egiliminden almaktadir. Anesteziklerin ve
dezenfektanlarin ortaya cikisi ve deneysel farmakolojinin 1850'nin sonlarinda ilerlemesiyle
bugiinkii anlamiyla toksikoloji basladi. Eter, kloroform ve karbonik asidin kullanilmasi ¢ok
sayida iyatrojenik dliimlere sebep oldu. Bu talihsiz sonuglar 6liim sebeplerini arastirmaya ve
hem yararli hem de advers etkilere neden olan bilesimler ile fizyolojik mekanizmalar {izerine
ilk deneyleri yapmaya tesvik etti. 19. yiizyilin sonlarinda ise organik kimyasallarin kullanimi

daha yaygin hale geldi ve benzen, toluen ve ksilen daha genis dl¢iide ticari iiretime girdi (8).

Klinik Toksikoloji
Insan zehirlenmelerinin tam ve tedavisini icerir. Asir1 doz alim, intihar girisimi ve
kaza sonucu zehirlenmelerde, zehirlenme etkilerinin tanimlanmasi ve Olgiimii, zehirlenen

kisinin tan1 ve tedavisinin diizenlenmesi ile ilgilenen toksikoloji dalidir (9,10).

Adli Toksikoloji

Zehirlerin klinikte ve diger oOrneklerde tespitini igeren tibbi ve hukuki ydOniiyle
ilgilenir. Adli toksikoloji ya da kriminal toksikoloji, toksik maddelerin yasa dis1
kullanilmalar1 ve bulundurulmalari durumlarinda analitik toksikoloji yoOntemlerinden ve
otopsi aragtirmalarindan yararlanarak zehirlenme ve 6liim nedenlerinin ortaya cikarilmasini
inceler. Son yillarda zehir ve ilaglarin ayirt edilmesinde, kadavra dokularindan beslenen
bdceklerin toksikolojik analizini konu alan entemotoksikoloji yeni bir toksikoloji aragtirma

yontemi olarak adli toksikoloji alanina girmistir (1,7,9).



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

toksikoloji olarak adlandirilir (4).

Eko Toksikoloji

Toksikoloji toksik maddelerin ve metabolitlerinin c¢evresel sartlarda ve besin
zincirindeki hareketleri, ayrisma {iriinleri ve bu atiklarin kisiler, ozellikle toplumlar,
tizerindeki etkisi ile ilgilidir. Cok fazla miktarda endiistriyel kimyasallar ve bu kimyasallara
maruziyet olasiligi ile bu maruziyeti kontrol altina alan ve birbiriyle Ortiisen yasalar mozaigi
sayesinde, uygulamali toksikolojinin bu alani iyi gelismistir. Cevre kirlenmesi (su, toprak,
hava), ¢evre kirleticiler ve bunlarin canli sagligi ve biyolojik denge iizerinde olusturduklar

zararlar ve 6nemlerini konu alan toksikoloji alt dalidir (1,7,9).

Deneysel ya da Endiistriyel Toksikoloji

Cevresel toksikolojinin is ¢evresi ile ilgilenen spesifik bir alanidir ve endiistriyel
hijyenin énemli bir pargasmi olusturur. Ilaglar, kozmetik maddeler, pestisidler vb. kullanima
sunulmadan 6nce uluslararast bliyiilk merkezlerde c¢esitli deney hayvanlari tizerindeki zararh
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 katkilar1 incelenir (1,7,9).

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 arastirilmasi ve gelistirilmesi analitik toksikoloji (kimyasal toksikoloji)

konular1 i¢gindedir (1,7,9).

Veterinerlik Toksikolojisi
Insanlarm disinda, 6zellikle ¢iftlik hayvanlar1 ve evcil hayvanlar olmak iizere diger
hayvanlarin (yabani tiirler de hari¢ tutulmadan) zehirlenmelerinde tani ve tedavilerini igerir.

Veterinerlik toksikolojisinin diger dnemli ilgi alanlar et, balik, siit ve diger gidalardan insan



populasyonuna muhtemel toksin ge¢isi ve deney hayvanlarinin bakimi ve etik muamelesidir

9).

Inhalasyon Toksikolojisi

Biz metabolizmamizi beslemek ve viicudumuzdan karbondioksit (CO;)'i atmak igin
siirekli solunum yapariz. Evimizde, isyerimizde veya herhangi bir yerde ¢ok ¢esitli gazlar ve
partikiilleri de iceren havay1 almak ya da piirifiye hava almak i¢in ¢ok fazla miktarlar inhale
etmek zorundayiz. Inhalasyon toksikolojisi inhale ajanlar;, bunlarm viicutla nasil
etkilestiklerini ve viicuda etkilerini inceleyen bilim dalidir. Bu farkli inhalanlar, “koklayarak”,
burundan ya da agizdan inhale edilerek suistimal edilirler. Bas donmesi, dezoryantasyon ve
haliisinasyon gibi benzer intoksikasyon etkileri iiretirler. Inhalanlarla intoksikasyon hizlidir,
kisa bir eksitasyon donemini takiben uyusukluk, sersemlik, inhibisyon kaybi ve ajitasyon
goriiliir. Inhalasyonun etkileri siklikla oforik ya da zevk verici olarak yorumlanir.
Intoksikasyon periyodu birka¢ dakikadan birka¢ saate kadar degisir ve siklikla bunu bir
aksamdan kalmalik ya da basagrisi takip eder. Respiratuvar toksikoloji ise ajanlarin
respiratuvar yolla nasil etkilestikleri ve respiratuvar sistemi nasil etkilediklerini inceleyen
bilim dalidir. Respiratuvar yolun toksikolojisini anlamak temel model i¢in énemlidir 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 yanit verir. Ornek olarak yaygin kullamim alani olan
herbisid paraquat verilebilir. Azot oksitler, kiikiirtdioksit, bisklorometileter ve ozon gibi diger
gazlar ile asbestoz ve silis gibi partikiiller inhale edilebilir ve respiratuvar yol dokularini
direkt olarak etkileyebilir. Diger durumlarda, ugucu organik kimyasallar olan benzen,
trimetilpentan ve vinil klorid gibi maddeler inhale edilebilir ve pulmoner bolgeden
absorbsiyonlarint takiben kan yolu ile diger organlara tasinabilir. Benzen igin hedef
hematopoetik dokudur, trimetilpentan siklikla bobreklere, vinil klorid ise karacigere tasinir.

Her ii¢ kimyasal icin, toksisiteye sebep olan kimyasalin kendisi degil, metabolitleridir (11,12).

Immunotoksikoloji
Ilaglar ve zehirli maddelerin gelismis canlilarda bagisiklik sistemleri iizerindeki

etkilerini inceleyen en yeni disiplinlerden biridir (13).



Davrams Toksikolojisi

Ilaglar ve kimyasal maddelerin canlilar iizerinde meydana getirdigi davranis
degisiklikleriyle ilgilenen yeni bir alt disiplin niteligindedir. Aymi alt disiplin son yillarda
psikotoksikoloji olarak da adlandirilmaktadir (13).

Biyotoksikoloji

Piyasaya c¢ikarilacak yeni imyasal maddelerin ya da ilaglarin farmakokinetik,
toksikokinetik incelemelerinin ve hiicresel etkilerinin (Deoksiriboniikleik asit, enzimler vb.
lizerine) ortaya c¢ikarilmasi igin, in vitro ve in vivo biyolojik ortamlarda toksikolojik

arastirmalarin yapildig: toksikoloji alt dalidir (1,7).

Kuramsal Toksikoloji
Zararlh ya da toksik etki olasilifi olan maddelerin kullanim izni, sinirlamasi ya da

yasaklanmasini ve kullanim kurallarin1 konu alan toksikoloji alt bilim dalhidir (1,7).

Sosyal Hijyenik Toksikoloji
Bagimlilik olusturan maddeler, toksikomani ve uyusturucularla miicadeleyi konu alan

toksikoloji alt dalidir (1,7).

ZEHIRLER VE ZEHIRLENMELERIN SINIFLANDIRILMASI

Tarihsel gelisim icinde zehirler once dogal kaynaklardan elde edilmelerine gore
siniflandirilmislardir. Ornegin Dioscorides (Milattan Sonra 50) zehirleri, kaynaklarina gore
hayvansal, bitkisel ve mineral zehirler seklinde ayirmistir. Bu siniflandirma 16. yiizyila kadar
degismeden kalmistir. Glinlimiizde zehirler cesitli 6zelliklerine gore siniflandirilmaktadir.
Genellikle zehirler; kimyasal zehirler (arsenik, striknin), fizikogimik zehirler (sodyum kloriir,
distile su) ve fiziksel zehirler (radyum, uranyum) olmak {izere ii¢ grupta toplanabilir. Ancak
degisik oOzellikler goz Oniine alindiginda, zehirlerin siniflandirilmasi genellikle asagidaki

sekilde yapilmaktadir (1,2,5,7).

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

e Periferik Etkili Zehirler: Ergot bilesikleri, pestisidler



e Hemotolojik Zehirler: Karbonmonoksit(CO), anilin, kolsisin
e Kas Zehirleri: Baryum tuzlari, papaverin, akonitin

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

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

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
o Sentetik Zehirler: Pestisidler, radyasyon, plastikler, harp gazlar

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

e Coziicliyle Ayrilabilen Zehirler: Klorform, diklormetan

(1,5,7,13).



ZEHIRLENMELER

Zehirlenme bir maddenin viicut i¢in zararli olacak miktarlarimin degisik yollarla
viicuda girmesi sonucu organizmanin dogal isleyisinin bozulmasidir. Bu durum organlarda
islev bozukluklarina ve hatta 6liime neden olabilir. Zehirlenmeler, alinan zehir miktarina ve
alimma siirecine gore klinik olarak perakut, akut, subakut ve kronik zehirlenmeler halinde

baslica dort tipe ayrilabilir (3,13).

Perakut Zehirlenme

Genellikle yasamsal 6neme sahip organ ve fizyolojik islevlere yonelik zehir etkisi
hizla gelisen zehirli maddelerin oldukca yiiksek miktarlarda ve ¢ogunlukla da bir defa da
alimmas1 sonucunda meydana gelir. Boylece zehirlenmelerde klinik zehirlenme belirtileri

birkag dakika ile 24 saat i¢cinde ortaya ¢ikabilir (13).

Akut Zehirlenmeler

[laglarin ve kimyasal maddelerin toksik dozuna bir kere ya da kisa zaman (24 saat)
icersinde bir¢ok kere maruz kalma sonucu zehirlenme belirtilerinin hemen goriildiigii, hastaya
midahale icin kisitl zamanin oldugu klinik tablodur. Zehirin alinmasityla klinik zehirlenme
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi veya Oliimle sonuglanmasi arasindaki siire 2-3 giin ile birkag

hafta arasinda degisebilir (5,13).

Subakut Zehirlenmeler

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

zehirlenmelerle aynidir (5,6).

Subkronik Zehirlenme
Maruziyet tekrarhidir ya da orta diizeyde bir zaman araligina dagilmistir. Hayvan

testleri i¢in bu zaman aralig1 genellikle 1-3 ay kabul edilir (6).

Kronik Zehirlenmeler
Uzun bir siire i¢inde (3 aydan uzun) kalinan maruziyet sonucu (tekrarl veya devamli)

olusur. Hayvan testlerinde bu maruziyet deney hayvanmin yasaminin siklikla biiyiik bir



cogunlugunda devam eder ve mesleki ayarlamalar dahilinde, genellikle bu siirenin birkag yil
olmasi diisiiniiliir. Belirtilen tipte zehirlenmelerde zehirin ilk alinmasi ile klinik zehirlenme
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi arasinda 2-3 ay gibi uzun bir maruziyet siirecinin geg¢mesi
gerekir. Ozellikle akiimiilator iscileri, kalayci ciraklari, baca temizleyicileri ve ayakkabi
yapimcilar1 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 (5,6,13).

Zehirlenmeler; kaza zehirlenmeleri, intihar zehirlenmeleri, kriminal zehirlenmeler ve
savag zehirlenmeleri olmak {izere baslica 4 gruba ayrilmakta ve bunlar adli tip alanina

girmektedir.

Kaza Zehirlenmeleri

Dikkatsizlik, dalginlik, onlemsizlik ya da bilinmeden (iyatrojenik ya da mesleki
zehirlenmeler) kaynaklanan zehirlenmelerdir. Kaza sonucunda zehirlenme olgularinda 6liim
cogunlukla akut olarak ortaya c¢ikmaktadir. Zehirlenmeler siklikla kaza sonucu ve yine
siklikla evde meydana gelir. Cocuklar dogal meraklar1 nedeniyle bulduklar ilaglari,
deterjanlari, bocek oldiiriiciileri ve ev temizlik malzemelerini yutma/igme egilimindedirler. 1-
5 yas arasi ¢ocuklarin dikkatsizlik sonucu ortada birakilan ilag ya da temizlikte kullanilan
kimyasal maddeleri yutmasiyla meydana gelen kaza zehirlenmelerine sik rastlanilmaktadir.
Cocuklarda kaza sonucu oliimlerin basinda zehirlenmeler gelmektedir. Cocukluk c¢agindaki
zehirlenmelerinin ~ epidemiyolojisi,  eriskinlerden  farkliik  gostermektedir.  Tim
zehirlenmelerin %801 5 yas altt ¢ocuklardir ve biiylik ¢ogunlugu kaza ile meydana
gelmektedir. Ulkemizde ¢ocuklarda zehirlenmeler, trafik kazasi, diisme ve yamklardan sonra
4. sirada yer almaktadir. Erigkinlerin bu tiir zehirlenmeleri, siklikla, yanlis etiketlenmis veya
kendine ait olmayan bir ambalajin (bos bir icki sisesi gibi) i¢ine konmus bir toksik maddeyle
olusur. Endiistriyel alanda da kazayla zehirlenme riski yiiksektir. Kaza zehirlenmelerine bazi
Ornekler;

-Havagazi, tiip gaz, mangal, somine, soba v.b gibi ev arag-gereclerinin dalginlikla acik
birakilmasindan ya da arizasindan sizan, CO ile meydana gelen zehirlenmeler

-Cok zehirli sivilarin (¢camasir sodasi, javel suyu, hidroklorik asit vb.) yanlishkla
normal icecek zannedilip icilmesiyle meydana gelen zehirlenmeler (6zofagus yanik ve
tilserleri, mide perforasyonlari vb.)

-Zehirli bitkilerin (mantar, yabani ot v.b) yanlislikla yenmesi
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-Zehirli hayvanlarin (deli bal, baz1 baliklar) yanliglikla yenmesi

Iyatrojenik zehirlenmeler: ilaglarin yanhs dozajda kullanilmalari, farmasotik
sekillerinde meydana gelen degisiklikler ya da ilac etkilesmeleri akut zehirlenmelere neden
olabilmektedir. Ilaglarmn bilgisizce ve rastgele kullanilmasi sonucu onarilmas: gii¢ zararlara
yol actig1 bilinmesine karsin, yine de ilgisiz kisilerin dnermesiyle ya da kendi kendini tedavi
etmek icin, recetesiz alian ilaglar kullanilmaktadir. Hekimlerin gereksiz yere recetelere fazla
ila¢ yazmalari evlerde ilag depo edilmesine dolayisiyla bunlarin gereksiz yere kullanimiyla bir
cok kaza zehirlenmeleri goriilmektedir. Okunaksiz yazilan recetelerdeki doz ve ilag isminin
yanlis okunmasiyla da kaza zehirlenmeleri (iyatrojenik zehirlenmeler) goriilmektedir.
Hekimler ilaglarin dozlarin1 daha iyi bir sekilde ayarlamali, yazdiklar recgeteyi tekrar, iyice
okuyarak yanlishik yapip yapmadiklarini kontrol etmelidir. Recetede birbiri ile uyusmayan
ilaclar varsa, hastaya ilaglar1 vermemeli ve uygun bir sekilde ilact veren doktorla, 6rnegin
telefonla goriiserek, hatanin giderilmesine ¢alismalidir. Adli tip agisindan 6nemli bir husus da,
birbiri ile uyusmayan, birlikte alindiklarinda toksik etki gosteren ilaglarla olan zehirlenme ve
Olimlerdir. Bu gibi durumlarda ilact veren tip gorevlisi (hekim, hemsire, hasta bakici)
sorumlu duruma diismektedir. Ornegin digitalize edilmis bir hastaya, regetesinde kalsiyum
ampulii yazan bir hekim kusurludur. Hekimlerin siklikla yaptiklari bir hata da, ilaglarin igerigi
(bilesimi) hakkinda fikir sahibi olmadan jenerik isimlerini bilmeleridir. Bu durumda, jenerik
isimleri farkli, fakat icerdikleri droglar aym1 olan birden fazla ilaci hastaya vererek, doz
asimina ve hastanin zehirlenmesine neden olabilmektedir.

2) Mesleki Zehirlenmeler:

Tarim ve endiistri kesiminde c¢alisanlarda akut ve kronik zehirlenmelere
rastlanilmaktadir. Koruyucu elbiseler ve maskeler giyilmeden yapilan tarim ilaglamalarinda
calisanlar ya da toksik madde isleyen sanayi kuruluslarinda koruyucu onlemler olmadan
calisan isgiler toksik maddeyi inhalasyon, temas ya da yiyeceklerle organizmalarina

alabilmektedirler (1,7,14-16).

Kriminal zehirlenmeler: Oldiirme aracit 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 amacla kullanilan zehirlerin sayis1 fazla degildir. Bunlardan

baslicalari: arsenik tiirevleri, civa tuzlari, korozif asitler, striknin, uyusturucular, siyan hidrik
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asit ve siyaniirler, barbitiiratlar ve diger psikotroplar, organik fosforlu insektisidler ve diger

pestisidler, fosfor, ¢inko siilfiir, akonitin ve radyoaktif maddeler vb.dir (1,5,7,16).

Intihar Amach Zehirlenmeler

Intihar, zehirlenme seklinde Sliimlerin en yaygimidir. Bir sosyal problem olan intihar
zehirlenmeleri ya da kendi kendini zehirleme olgularina tiim ilkelerde siklikla
rastlanilmaktadir. Kimyasal toksik maddelerin yayginlagsmasi ve intihar egiliminde olanlarin
bunlar1 kolayca elde etmeleri sonucu zehirlerle intihar sayisinda 6nemli artiglar olmustur.
Siyaniir, arsenik ve diger toksik maddelere ara-sira rastlansada, intiharlarda en sik, recete ile
alinmis ilaclar karsimiza ¢ikmaktadir. Depresyon ve diger psikiyatrik rahatsizliklara sahip
kisiler, bu rahatsizliklarinin semptomlariyla miicadele etmek i¢in kendilerine yazilan ve asirt
miktarda alindiginda oldiiriicii olabilen ilaglara kolaylikla ulasabilmektedirler. Tarimla
ugrasan kesimlerde tarim ilaglar1 ve bocek oldiiriiciiler, sehirlerde aspirin ve parasetamol,
zaman zaman kuvvetli asit veya bazik maddelerin i¢ilmesi olgularina rastlanmaktadir (1,7,

14).

Savas ve Teror Zehirlenmeleri

Giivenlik gii¢lerinin savas ya da anarsik ortamlarda kullandig1 kimyasal ve biyolojik
zehirler (kimyasal ve biyolojik silahlar) kullanim amacglarina gore degisik basliklarda
incelenebilir. Birlesmis Milletler Orgiitii “Insan ve hayvan canli organizmalarinda 6liim,
gecici performans diismesi ya da siirekli bir lezyon olusumuna neden olan tiim kimyasal
maddeler” diye tanimlamaktadir. Antraks bakterisi ve veba basili gibi bakteriler ya da
kiiflerden olusan toksik maddeler de, biyolojik savas zehirleri sinifina girmektedir. Notrolizan
maddeler, biyolojik silahlar, bakteriler, bakteri toksinleri ve kiif toksinleri baslica savas

zehirleri arasinda yer alir (1,7).

ZEHIRLERIN ORGANIZMAYA GiRiS YOLLARI

1) Gastrointestinal sistemden alinan maddelerle olan zehirlenmeler: Ilaglar, 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 buharlagabilen maddelerle olan zehirlenmeler.
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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 (intravenéz veya intramiiskiiler) aliman maddelerle olan

zehirlenmeler (3).

ZEHIRLENMELERDE TANI

Zehirlenmis hastanin tedavisinin ilk asamalar1 genellikle hastane acil servisi sartlart
altinda yapilir, fakat savas alani, isyeri, ev ya da sokak sartlar1 gibi ideal olmayan sartlar
altinda da tedavi gerekebilir. Bir¢ok klinik toksikoloji uzmani optimal bakim i¢in zehirlenmis
hastanin tedavisine diizenli bir sekilde adim adim uygulanacak yaklasimin gerekliligi iizerine
fikir birligine varmislardir.

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

Zehirlenmis hastanin  tedavisinde Oncelik stabilizasyondur. Vital bulgularin
degerlendirilmesi ve solunum ile dolasim etkinligi ilk ilgilenilmesi gereken durumlardir.
Zehirlenen hastanin degerlendirilmesi ilk gézden gecirme ile baslar. Zehirlenme siliphesi olan
hastalarda Oncelikle dogru tani konmasi en Onemli basamaktir. Zehirlenmis hastaya
yaklagimda Oykii olduk¢ca Onemli bir yer tutmaktadir. Alim maksadi ve dogasi, kronik
maruziyet gibi bilgiler klinik yaklasim konusunda aydinlatic1 olmaktadir. Doz, alim yolu ve
maruziyet siiresi ¢ok Onemli bilgiler verebilmektedir. Hastay1 acile getiren kisilerden,
ailesinden hastanin kullandig1 ilaglarin, etrafinda ya da evde bulunan ilaglarin, isi ve is
cevresinde kullandigi kimyasallarin doktoru tarafindan sorgulanmasi gerekir. Zehirlenmis
hastalar saglik calisanlar1 i¢in oldukc¢a zorlu bir deneyimdir. Alim ve maruziyet Oykiisii
oldukca degerli bilgiler saglar ve olabildigince hizli ve dogru alinmalidir. Ciddi durumda olan
hastalar tiim diger hastaliklarda olana benzer sekilde hizlica stabilize edilmelidir.
Degerlendirme ve uygun destek tedavi sonrasinda dikkatler gastrointestinal dekontaminasyon
ve tanisal testlere c¢evrilebilir. Zehirlenme tedavisinde esas kural absorbe edilmemis tiim

materyali uzaklastirmak, ilave zehir absorbsiyonunu smirlamak ve eliminasyonu
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hizlandirmaktir. Klinik toksikoloji laboratuvari tedavinin bu asamasinda dolasimda kalan
toksik ajan miktarinin monitdrizasyonu ve atilan miktarin 6lglimii gibi ek amaclara hizmet
eder. Ek olarak, laboratuvar ilacin veya alinan ajanin bilinen farmokokinetik
parametrelerindeki degisimlerle total dozaj ya da tedavi etkinligi hakkinda tahmin yapmaya
imkan saglamak icin ihtiya¢ duyulan verileri saglar. Acil toksikoloji testlerinde en ¢ok
karsilagilan intoksikanlar ve serum ve/veya idrar orneklerinde varliklarini tespit edebilmek

icin hizl1 yontemler Tablo 1°de gosterilmistir (5,15,17).

Tablo 1. Acil Toksikolojide En Sik Karsilasilan Ilaclar ve Analiz Yontemleri (18)

flac¢ Sirasy/Grubu Ornek Metod

Suistimal edilen ilaglar (amfetaminler, Idrar Immiinoassay

kokain, opiyatlar, fensiklidin)

Etanol Serum GC

Benzodiazepinler Idrar/serum Immiinoassay/GC/MS
Asetaminofen, salisilat Serum Immiinoassay ya da HPLC
Trisiklik antidepresanlar Serum Immiinoassay ya da HPLC
Ibuprofen Idrar/serum TLC/HPLC
Dekstropropoksifen Idrar Immiinoassay

Fluoksetin Idrar/serum TLC/HPLC

Barbitiiratlar (%50 fenobarbital) Idrar/serum Immiinoassay/GC
Difenhidramin Idrar TLC

GC: gaz kromatografi, MS: mass spektrometre, HPLC: yiiksek basin¢li likit kromatografi, TLC: ince tabaka

kromatografi

Hastanin klinik durumundan sorumlu spesifik ajan ya da zehirin kesin tanisinin, ilk
degerlendirme sirasinda klinik laboratuvar tarafindan konuldugu, zehirlenmis hastanin erken
klinik durumuyla ilgili sik karsilasilan yanlis bir kanmidir. Maalesef hizli yanit veren
laboratuvarlarda (6rn. 1 saat iginde) mevcut spesifik tetkik repertuar1 sinirhdir. Acil servis

sartlarinda hizli cevap verecek sekilde dlgiilebilecek nispeten daha az maddeler i¢in, kantitatif
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Olctimler hem prognoz hem de tedavi i¢in yol gostericidir. Baz1 durumlarda, zehirin biyolojik
etkisinin bir gostergesinin Ol¢iimii, hastanin kesin tedavisini yonlendirmede yeterli bilgi

saglar (17).

ZEHIRLENMIS HASTAYA YAKLASIM
Amag: Sik gozlenen belirtileri ve semptomlar1 (toksidromlari) ve spesifik toksinler
tarafindan meydana gelen altta yatan patofizyolojik degisimleri anlamak, zehirlenen

hastalarda potansiyel etyolojileri ve risk derecesini belirlemeyi saglamaktir.

Vital Belirtiler

Potansiyel olarak zehirlenmis hastalarin degerlendirilmesi hastanin vital belirtilerinin
dikkatli bir degerlendirmesini gerektirir. Kii¢iik degisiklikler cogu zaman iyi goriinen kisinin
potansiyel hasta oldugu hakkinda fikir verir. Hangi zehirli maddenin alindig1 hakkinda ¢ok

onemli ipuclar igerebilirler (15,19).

Kan Basinci

Normal kan basinci giivenilir bir bulgu olsa da bu vital isaret, klinik sok durumundaki
hastada en son bozulan isaret olabilir. Kan basinci periferik vaskiiler direng, miyokard
kontraktilitesi, elektriksel ritim ve intravaskiiler voliim degisiklikleri tarafindan etkilenir.
Zehirlenmis hastalarda artmis nabiz basinci goriilebilir ve sistolik ile diyastolik basinglarin
arasindaki fark 50 mmHg'dan biiyiliktiir. Artmis nabiz basinci, yiikselmis sistolik ve azalmis
diyastolik kan basinci dolayisi ile olusur. Hipotansiyon tedavisi neredeyse her zaman voliim
genigletme ile baglar. Degismis mental durum ve metabolik asidoz gibi diisikk doku
perfiizyonu bulgular1 gésteren 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. Ancak, geng¢ hastalarda
akut ciddi hipertansiyon 6nemli dl¢lide morbidite ile iliskilidir. Eger tedavi gerekliyse bir a-

adrenerjik antagonist ya da nitroprusid gibi bir vazodilator diistiniilmelidir (15,19).

Nabiz
Nabiz sayist adrenerjik ve kolinerjik uyarilar, viicut 1sis1 ve intravaskiiler voliim
durumundan etkilenir. Hemen hemen tiim hipotansif hastalar sempatik olarak tagikardi yapan

bir refleks gelistirir. Bu fizyolojik cevabi gostermeyen hipotansif hastalarda zehirlenmeden
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stiphelenilmelidir, ¢linkii kalsiyum kanal blokerleri vaskiiler tonus, kardiyak iletimi ve
sinoatriyal diiglimiin uyar1 iiretme derecesini azaltabilirler. Zehirlenen hastalarda benzer bir
klinik sendrom olusturan diger ilaglar arasinda digital glikozidler, B-adrenerjik antagonistler
ve klonidin sayilabilir. Kolinerjik, sedatif hipnotik ya da opioid toksidromlarinda da
bradikardi goriilebilir. Siniis tagikardisi genellikle klinik kayg1 yaratmaz ve tedavisi tetikleyici

durum veya ajanlara odakli olmalidir (15,19).

Solunum

Ventilasyon yeterliligi solunum sayisinin Slglimiiyle uygun olarak tahmin edilir.
Bir¢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. Bu
hastalarda tidal voliim, solunum sayisina gore daha derin sekilde deprese olmustur. Bu
sebeple hastanin ventilasyonu gézlemlenmemigse solunum sayist normalligi yaniltict olabilir.
Ventilasyon ve oksijen (O;) destegi siklikla yeterlidir. O, saturasyonunu 6l¢mek i¢in nabiz

oksimetre kullanim1 olduk¢a 6nemlidir (15,19).

Sicakhik

Termoregiilatuar anormallikler zehirlenmis hastalarda yaygindir bu sebeple hassas bir
rektal 1s1 tayini ertelenmemelidir. S6zgelimi, hipoglisemili ya da sedatif hipnotik zehirlenmesi
olan hastalar cogu kez hipotermiktir. Genellikle yagami tehdit edici olmasa da zehirlenmis
hastada hipotermi bulgusu ayirici tanilarin ayristirilmasina yardim edebilir. Alternatif olarak,
kokain zehirlenmesi olan hastalarda siklikla yagami tehlikeye sokan hipertermi ortaya cikar.
Kokain zehirlenmesinden 6liim direkt olarak ciddi 1s1 disregiilasyonuyla iliskili olabilir ve

tedavisi sedasyon ve sogutma ile yonlendirilir (19).

Fizik Muayene

Toksikolojik muayene vital bulgular, deri, barsaklar ve mesane bulgular iizerine
yogunlagir. Bunun yaninda tam bir fiziki muayene yapmak da olduk¢a &nemlidir. Bazi
zehirler oldukga belirgin kokular: ile iinliidiirler ve bu zehirin ne oldugunun anlagilmasinda
yardimci olabilirler. Kuruluk veya diyaforez deri muayenesi sirasinda not edilmelidir. Pupiller

genislik ve aktivite degerlendirilmelidir. Barsak seslerinin varligi veya yoklugu karin
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muayenesinde onemli bir noktadir. Mesane iiriner retasyon varligi agisindan 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 (15).

Laboratuvar Bulgularn

Laboratuvar goriintiileme ¢aligmalar1 genellikle zehirlenmis hastalar iizerinde c¢alisilir.
Tam kan sayimi, anemi ve kemik iligi supresyonu ile kronik maruziyetin tespitinde yardimci
olabilir. Serum biyokimyasinda elektrolit bozukluklar1 saptanabilir. Kreatinin konsantrasyonu
dehitratasyona neden olan bir zehirli maddeye veya etilen glikol gibi renal fonksiyonu bozan
bir maddeye isaret eder. Bikarbonat konsantrasyonlar1 asit-baz dengesinde bir bozukluk
varligimin anlasilmasini saglar. Pulsoksimetre, O, satiirasyonunu belirlemede pulsoksimetre
invazif olmayan bir yontem olmasina ragmen zehirlenmis hastanin tedavisindeki roli
sinirlidir. Pulsoksimetrenin teknik sinirlamalarindan dolay: atipik hemoblobin tiirlerinin (6rn.
karboksihemoglobin, methemoglobin, siilthemoglobin) varlig1 saptanamayabilir; kooksimetre
ile arteriyel kan gazi analizinin kullanimi gereklidir. Invazif olmasina ragmen semptomatik
hastanin asit-baz (pH), ventilasyon ve oksijenizasyon degerlendirmesinden 6nemli bilgiler
elde edilir. Kan gazi 6l¢iimii ile hastanin pH’s1 ve asit-baz bozuklugunun dogas1 hakkinda
bilgi sahibi olunabilir. Bir diger énemli test ise idrar toksikolojik testleridir. Idrar analizi,
zehirlenmis hastalarda bazi ilaglarin varligini ortaya koymada ve alkalinizasyon tedavisinin
monitorizasyonunda olduk¢a faydali basit bir laboratuvar incelemesidir. Elektrokardiyografi
(EKG) zehirlenmis hastalarin tedavisinde birgok onemli role sahiptir ve hemen hemen tiim
sartlarda uygulanmalidir. Kardiyovaskiiler anormallikleri olan hastalarda EKG’nin
degerlendirilmesi toksini ortaya koyabilir. ~ Ayrica EKG’nin prognostik degeri de
bulunmaktadir. Glukozun hizli bir sekilde degerlendirilmesi ¢ogunlukla glukometre kullanimi

ya da kapiller kan 6rnegi ile saglanir (15,19).
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Tablo 2. Toksik Sendromlar (20)

Kolinerjik Sendromlar

1)
Muskarinik
Sendrom

2)
Nikotinik
Sendrom

Antikolinerjik Sendrom

Sempatomimetik
Sendrom

Opioid, Sedatif veya
Etanol Zehirlenmesi

Yoksunluk Sendromu

Belirtiler:

Etkenler:

Belirtiler:

Etkenler:
Belirtiler:

Etkenler:

Belirtiler:

Etkenler:

Belirtiler:

Etkenler:

Belirtiler:

Ishal, idrar inkontinansi, miyozis, bradikardi, brons
salgisinda artis, kusma, tiikrilk ve gozyasi salgisinda
artis

Organik fosforlu insektisidler, bazi tip mantarlar,
karbakol, pilokarpin, fizostigmin, edrofonyum,
karbamatl insektisidler

Tagikardi,  hipertansiyon, kas  fasikiilasyonlari,
giicstizliik ve paralizi

Insektisidler (halojenli hidrokarbonlar), nikotin

Ciltte kuruluk, hipertermi, yutma gii¢ligli, agiz
kurulugu, midriyazis, tasikardi, hipertansiyon, idrar
retansiyonu, delirium, halliisinasyonlar, solunum
depresyonu, barsak seslerinde azalma

Belladon alkaloidleri (atropin, skopolamin), bazi tip
mantarlar (A. muscaria), antihistaminikler, trisiklik
antidepresanlar,  fenotiyazinler, antiparkinsoniyen
ilaglar, iskelet-kas gevseticileri

SSS eksitasyonu (anksiyete, tremor, psikoz), basagrisi,
konviilsiyonlar, hipertansiyon, tasikardi, terleme.
Sempatomimetik toksidrom antikolinerjik
toksidromdan terleme yapmasi ve barsak seslerinde
azalma yapmamasiyla ayrilir

Kokain, amfetaminler, fensiklidin, D-Liserjik asid
dietilamid, efedrin, pseudoefedrin,teofilin, kafein,
fenilpropanolamin

Koma, solunum depresyonu, miyozis, hipotansiyon,
bradikardi, hipotermi, akciger 6demi, barsak seslerinde
azalma, hiporefleksi

Opioid analjezikler, barbitiiratlar, benzodiazepinler,
klonidin, amitraz (insektisid), meprobomat, etanol
Ishal, midriyazis, piloereksiyon, tasikardi, gozyas
salgisinda  artig,  kramplar, kas  ¢ekilmeleri,
konviilsiyonlar ve haliisinasyonlar
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ZEHIRLENME BELIRTIi VE BULGULARI

Genel Belirti ve Bulgular

Zehirlenme olayr sonucunda, biyolojik sistemde, zehirlenme semptomlari
(konviilziyon, tremor, bulanti, c¢esitli agrilar), molekiiler ve makromolekiiler diizeyde
bozukluklar (methemoglobinemi, losemi, karaciger dejenerasyonu gibi) ortaya ¢ikar.
Zehirlenme olgulari, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, kardiyak disritmi, azalmis mental
durum, respiratuar depresyon, havale, yorgunluk, senkop, ates, kilo kaybi, miyalji, sikinti

hissi gibi bir¢ok degisik klinik belirtilerle acil servislere bagvurabilirler (2,21-23).

Kilo kaybr: Ozellikle kursun, arsenik, civa, tiroid ilaglari, dinitrofenol ve klorlu

hidrokarbonlara bagli kronik zehirlenmelerde kilo kaybi goriilebilir.

Letarji, halsizlik: Kursun, arsenik, civa, nikotin, talyum, florid, nitrat, tiazid grubu,
ditiretikler, 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

Istahsizlik: Trinitrotoluen zehirlenmesi.

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

Nabaz:

1. Tasikardi: Antikolinerjikler, kokain, atropin, amfetamin, teofilin, antihistaminikler,
sempatomimetikler, demir, siklik antidepresanlar, siyaniir, CO, arsenik, alkol, freon
gazi, kafein, tiroit hormonlari, efedrin, fensiklidin, pseudoefedrin

2. Bradikardi: Alkol, barbitiiratlar, beta blokerler, opioidler, kalsiyum antagonistleri,
dijitaller, etanol, CO, narkotikler, muskarinik mantarlar, antikolinesteraz ilaglar,

siyaniir, kinidin, organofosforlar, digoksin, opiatlar, antiaritmikler, karbamatlar,

pilokarpin, kodein, fentanil, metadon
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Kan basinci:

1. Hipotansiyon: Antihipertansif, antidepresanlar, eroin, sedatif hipnotikler, gida
zehirlenmeleri, organik fosfor zehirlenmeleri, arsenik, barbitiiratlar, nitratlar ve
nitritler, siyanid, etanol ve diger 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 sicakhg:

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

2. Hipotermi Olusturanlar: CO, opioidler, oral hipoglisemikler, 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 (erken doénemde),
salisilatlar, metanol, metilksantinler, sempatomimetikler, CO, barbitiiratlar,
amfetamin, teofilin, fensiklidin, nitritler, fosgen, parakuat, methemoglobin

kaynaklar1

Nefeste Karakteristik Koku

e Acibadem: Siyanid

¢ Aseton: Etanol, kloroform, paraldehit, metil bromid, izopropanol

e Yumurta (¢iiriimiis): Hidrojen disiilfit, karbon disiilfit, disiilfiram, N-asetil sistein

e Dezenfektan: Fenol, katran
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o Sarimsak: Fosfor, arsenik, organofosfat bilesikleri, selenyum, talyum, tellurium
e Saman: Fosgen

e Naftalin: Naftalin

e Ip (yanmus): Marihuana, afyon

e Tiitlin: Nikotin

e Ayakkab1 Boyasi: Nitrobenzen

o Sirke: Asetik asit

e Plastik: Etklorvinol (plasidil)

e Menekse: Terebentin

e Keklik Uziimii: Metil salisilat

e Balik Kokusu: Cinko ve aliiminyum fosfat
e Zamk: Toluen, diger solventler

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
(y1lan ve oriimcek) 1siriklari

e Kum Cilt Olusturanlar: Antikolinerjik etkili ilaglar

e [slak Cilt Olusturanlar veya Terleme: Arsenik, civa, kokain, karbamatlar, mantar,
talyum, organofosfatlar, alkol, monoamin oksidaz inhibitorii, salisilat, nikotin,
fensiklidin, asetil salisilik asit, diger salisilatlar, sempatomimetikler

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

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

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

e Erozyon: Asit ve alkaliler
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Sa¢ Dokiilmesi: Arsenik, selenyum
Yanik: Asitler, hipoklorit, formaldehit

Solukluk: Kursun, naftalin, florid zehirlenmesi

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 Odemi: Kursun zehirlenmesi

Cift Gorme: Alkol, nikotin, barbitiirat, organofosfatlar

SSS Belirtileri

Psikoz: Adrenal glukokortikoidler, tiyazid grubu diiiretikler, bromiirler ve
gangliyon blokaj1 yapan maddeler

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, izoniazid,
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 Agrist: Biitiin toksik maddeler

Ulser Aktivasyonu: Salisilat, indometazin
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e Hematemez, Melena: Korozif maddeler, kumarin, antikoagiilanlar, aminofilin

A1z Belirtileri ve Bulgular:

o Agiz Kurulugu: Atropin, efedrin, antihistaminikler

e Dis Dokiilmesi: Civa, organik fosfor, kursun

¢ Dis Etlerinde Siyah Cizgilenme: Kursun, civa, arsenik, bizmut

o Tiikriik Salgisinda Artig: Mantar, organik fosfor, kursun, civa, bizmut, opiatlar

Solunum Sistemi Bulgular1 ve Belirtileri

e Solunumda Hizlanma: Siyaniir (diisiik doz), atropin, kokain, CO, salisilat, mantar,

teofilin, amfetamin, hidrokarbonlar

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

Akciger Odemi: Antidepresanlar, etilen glikol, beta blokerler, kolinerjik maddeler,
irritan gazlar

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

Kulak, Burun, Bogaz Belirtileri

Cinlama: Kinin, salisilat, indometazin

Sagirlik: Streptomisin, salisilat, kinin

Koku Alamama: Krom, fenollii burun damlalar
Kotii Koku: Krom zehirlenmesi

Burun Septumunda Delinme: Kokain, krom

Endokrin Sistem Belirtileri ve Bulgular

Libido Azalmasi: Agir metaller, sempatik blokaj yapan ilaglar

Meme Dokusunda Biiyiime: Ostrojen alimi

Kas ve Sinir Sistemi Belirtileri ve Bulgular

Tremor, Kas Sertligi: Fenotiazinler, kursun zehirlenmesi
Kas Zayiflig1, Paralizi: Kursun, arsenik, talyum, botulismus zehirlenmesi

Kas Fasikiilasyonlari: Organik fosfor, nikotin, hayvansal toksinler
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Uriner Sistem Belirtileri ve Bulgular

e Idrarda Renk Degisikligi: Kumarin, bakla, hepatotoksinler

e  Aniiri: Agir metaller, organik fosfat ve siilfanomidler

e  Miyoglobiniiri: Amfetamin, antikonviilsanlar

e  Proteiniiri: Agir metaller, organik fosfatlar, siilfanomidler (3,5,15,19,24-26).

Tablo 3. Belirli ilaclar ya da Zehirler ve Onlarin Toksik Sendromlari (19)

TOKSIN

Asetaminofen

Amfetaminler

Antihistaminikler

Arsenik (akut)
Barbitiiratlar
Beta adrenerjik

antagonistler

Botulinum toksini

Karbamazepin

Cco

Klonidin

Kokain

Siklik
antidepresanlar

VITAL BELIiRTIiLER

Normal (erken)

Hipertansiyon, tasikardi,
tasipne, hipertermi

Hipotansiyon, hipertansiyon,
tasikardi, hipertermi

Hipotansiyon, tasikardi
Hipotansiyon, bradipne,
hipotermi

Hipotansiyon, bradikardi

Bradipne

Hipotansiyon, tasikardi,
bradipne, hipotermi

Siklikla normal

Hipotansiyon, hipertansiyon,
bradikardi, bradipne

Hipertansiyon, tasikardi,
tasipne, hipertermi

Hipotansiyon, tasikardi

MENTAL DURUM

Normal

Hiperaktif, ajite, toksik
psikoz

Degisken (ajitasyon,
letarjiden komaya),
halusinasyon

Koma tehlikesi

Degisken (letarjiden
komaya)

Degisken (letarjiden
komaya)

Hipoksiye kadar normal

Degisken (letarjiden
komaya)

Degisken (letarjiden
komaya)

Degisken (letarjiden
komaya)

Degisken (anksiyete,
ajitasyon, delirium)

Degisken (letarjiden
komaya)

BELIRTI ve
SEMPTOMLAR

Anoreksi, bulanti,
kusma

Asir tetikte olma,
panik, terleme

Bulanik gérme, agiz
kurulugu, idrar
yapmada zorluk

Karin agrisi, kusma,
diyare, disfaji

Konusma
bozuklugu, ataksi

Bas donmesi

Bulanik gérme,
diplopi, disfaji,
diyare, bogaz agrisi
ya da kurulugu

Haliisinasyonlar,
ekstrapiramidal
hareketler, nobetler

Basagrisi,
basdonmesi, bulanti,
kusma

Basdonmesi,
konflizyon

Haliisinasyonlar,
paranoya, panik,
anksiyete,
uykusuzluk

Konfiizyon,
basdonmesi, ag1z
kurulugu, idrar
yapmada zorluk

KLINIiK
BULGULAR

Sag iist kadran
hassasiyeti, sarilik

(ge¢)

Midriyazis,

artmig peristaltizm,
terleme

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

Dehidratasyon

Diskonjuge bakis, biil,
hiporefleksi

Siyanoz, ndbetler

Oftalmopleji,
midriyazis, ptozis,
kranyal sinir
bozukluklari, desendan
paralizi

Midriyazis, nistagmus

Nobetler

Miyozis

Midriyazis, nistagmus

Midriyazis, miikdz
membran kurulugu,
distandii idrar kesesi,
kizarma, nébetler
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Tablo 3 (devami). Belirli Ilaclar ya da Zehirler ve Onlarin Toksik Sendromlari

TOKSIN VITAL BELIRTILER MENTALDURUM  BELIRTI ve KLINIK
SEMPTOMLAR BULGULAR
Dijitaller Hipotansiyon, bradikardi Normal/degisken, Bulanti, kusma, Yok
Gormede bozukluk anoreksi, gdrme
bozuklugu
Disiilfiiram/etanol ~ Hipotansiyon, tagikardi Normal Bulanti, kusma, Kizarma, terleme,
basagrisi, vertigo karin hassasiyeti
Etilen glikol Tasipne Degisken (letarjiden Karin agrisi Yuvarlayarak
komaya) konusma, ataksi
Demir Hipotansiyon, tasikardi Normal ya da letarji Bulanti, kusma, Karin hassasiyeti
diyare, karin agrisi,
hematemez
izoniazid Siklikla normal Normal/Degisken Bulanti, kusma Nobetler
(letarjiden komaya)
Izopropanol Hipotansiyon, tasikardi, Degisken (letarjiden Bulanti, kusma Hiporefleksi, ataksi,
bradipne komaya) agizda aseton kokusu
Kursun Hipertansiyon Degisken (letarjiden Irritabilite, karin Periferik noropati,
komaya) agrist (kolik), ndbetler, gingival
bulanti, kusma, pigmentasyon
konstipasyon
Lityum Hipotansiyon (gec) Degisken (letarjiden Diyare, tremor, Zay1flik, tremor,
komaya) bulant1 ataksi, miyoklonus,
nobetler
Civa Hipotansiyon (geg) Degisken (psikiyatrik Salivasyon, diyare,  Stomatit, ataksi,
bozukluk) karin agrisi tremor
Metanol Hipotansiyon, tagipne Degisken (letarjiden Bulanik gérme, Hiperemik diskler,
komaya) korliik, karin agris1  midriyazis
Opioidler Hipotansiyon, bradikardi, Degisken (letarjiden Yuvarlayarak Miyozis, azalmig
bradipne, hipotermi komaya) konugma, ataksi peristaltizm
Organofosfatlar/ Hipo/hipertansiyon, Degisken (letarjiden Diyare, karin agrisi,  Salivasyon, terleme,
karbamatlar bradi/tagikardi, bradi/tasipne komaya) bulanik gérme, lakrimasyon, iseme,
kusma bronsial akinti,
defekasyon, miyozis,
fasikiilasyonlar,
nobetler
Fensiklidin Hipertansiyon, tasikardi, Degisken (ajitasyon, Haliisinasyonlar Miyozis, terleme,
hipertermi letarjiden komaya) miyoklonus, bos
bakma, nistagmus,
nobetler
Fenotiazinler Hipotansiyon, tasikardi, Degisken (letarjiden Bas donmesi, agiz Miyozis ya da
hipotermi komaya) kurulugu, idrar midriyazis, azalmis
yapmada zorluk barsak sesleri, distoni
Salisilatlar Hipotansiyon, tagikardi, Degisken (ajitasyon, Tinnitus, bulanti, Terleme, karin
tasipne, hipertermi letarjiden komaya) kusma hassasiyeti,
pulmoner 6dem
Sedatif hipnotikler Hipotansiyon, bradipne, Degisken (letarjiden Yuvarlayarak Hiporefleksi, biil
hipotermi komaya) konusma, ataksi
Teofilin Hipotansiyon, tasikardi, Degisken (ajitasyon) Bulanti, kusma, Terleme, tremor,

tasipne, hipertermi

terleme, anksiyete

nébetler, disritmiler
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ZEHIRLENME 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 yaklagimda
havayolu ac¢ikliginin, solunumun ve dolagimin saglanmasi Once gelir. Es zamanli olarak
hastanin izlenerek (monitdrize edilerek) gerekiyorsa damar yolunun agilmasi, O, verilmesi ve
vital bulgularinin belirlenmesi gerekir. Hastanin yasamsal fonksiyonlari giivence altina
alindiktan sonra absorpsiyonun engellenmesi, atilimin arttirtlmasi ve antidot uygulanmasi
asamalar1 gelmektedir. Inhalasyon yoluyla intoksikasyonlarda (CO gibi) hasta hemen
ortamdan uzaklastirilmali ve %100 O, verilmelidir.

Gozler: Gozle temas eden kostik alkali veya asit ajanlar, géziin en az 30 dk’hik
irrigasyonuyla uzaklagtiritlmalidir. Gézyast pH’siin 6lgiilmesi irrigasyonun devamui i¢in ipucu
verebilir.

Deri: Irritan ajanlar, asitler ve kimyasal maddeler en az 15-30 dk siireyle yikanmalidir.
Kostik alkaliler ise en az 30 dk’lik yikama gerektirir. Organik fosfor intoksikasyonlarinda ise
hasta soyulmali ve 30 dk suyla yikanmalidir ¢iinkii elbiselerde kalan rezidii insektisit devamli

olarak emilir (5,27,28).

Tablo 4. Zehirlenen Hastada Genel Tedavi Ilkeleri (20)

Genel Tedavi ilkeleri

Destek tedavi Havayolunun agilmast
Solunumun devami ve O, verilmesi

Emilimin engellenmesi Kusturma
Mide yikamasi
Aktif kdmiir
Katartikler
Tiim barsak irrigasyonu

Eliminasyonun hizlandirilmasi Alkali ve zorlu diiirez
Hemodializ

Hemoperfiizyon
Hemofiltrasyon
Degisken transfiizyon
Plazmaferez

Ozgiil antidotlar
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ABSORBSIYONUN DURDURULMASI

GASTROINTESTINAL DEKONTAMINASYON

Ksenobiyotiklerin biiylik c¢ogunlugu icin uygun antidotal tedavinin eksikligi
toksisiteden korunmanin kritik roliinii vurgulamaktadir. Toksisiteden primer korunma
zehirlenme insidansinin azaltilmasinda optimal Onemi tasimaktadir. Potansiyel toksik bir
maddeye maruz kalan hastanin dekontamine edilmesi ise sekonder koruma yontemi olarak
gosterilmektedir. Maruziyetlerin biiyilk ¢ogunlugu gastrointestinal yol ile meydana
geldiginden, ana odak noktasi gastrointestinal dekontaminasyon olmalidir. Bodyle bir
dekontaminasyon ise invazif olmasinin yaninda uygulamasi zor bir yontemdir. Ek olarak, bu
yontem gastrointestinal perforasyon ve pulmoner aspirasyon gibi ufak fakat ciddi riskler tagir.
Ancak, gastrointestinal dekontaminasyon akut zehirlenme hastalarinin tedavisinde bir kose

tagidir (19).

Emezis (Kusturma)

Toksik maddelerin alinmasini izleyen ilk 6-8 saat icerisinde uygulandiginda agiz
yoluyla alinan zehirin uzaklastirilmasi i¢in kullanilan bir dekontaminasyon yontemidir. Eger
kusturma bir ilag alindiktan kisa bir siire sonra gergeklestirilmisse, alinan ajanin 6nemli bir
kismi ¢ikartilabilir. Atilan miktar zehirin absorbsiyon hizi ve alimindan gegen siireye gore
degisir. Kullanilan baslica kusturma yontemleri orogastrik mekanik irritasyon, bakir siilfat,
tuzlu su, apomorfin, ipeka surubu ve diger kusturucu ajanlardir. Kusturma i¢in santral
kemoreseptdr trigger zon (CTZ)’u uyarici 6zelligi olan ipeka surubu kullanilir. Ipeka surubu;
ag1z yoluyla verilen, kusmay1 15-30 dk sonra baslatan bir ilagtir. Iginde bulunan emetin ve
sefalin ile gastrointestinal kanalda lokal irritan etki yaparak ve santral SSS’de CTZ’yi
uyararak emetik etki yapmaktadir. Iipekanin etki etmesi igin gerekli olan en az 20 dk'lik siire,
bu siire iginde devam eden toksin absorbsiyonu hastanin biling diizeyini deprese
edebileceginden, ipekanin en 6nemli risk faktoriidiir. Bu durum hastanin koruyucu havayolu
reflekslerini kaybetmesine sebep olup aspirasyon pnémonisine ya da asfiksiye yol agabilir.
Kuvvetli asit veya alkali gibi koroziflerin alinmasi, suur kaybi, koma, petrol distilasyon
tirtinleri ile zehirlenmeler, deliryum esnasinda, santral stimiilasyonla zehirlenmelerde kusma

refleksi artacag icin kusturma kontrendikedir (5,19,27-29).
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Onerilen dozlar;
6-12 ay 10ml
1-12yas  15ml
>12yag  30ml
e Apomorfin: Apomorfin bir narkotik analogudur. Kusmada ipeka surubuna
ustlinliigii etkisinin ¢abuk baglamasidir. Santral etki ile kusmaya neden olur.
Subkutan verilmelidir. 0.2 mg/kg ya da 3 mg/m? tek doz uygulanir. Cocuklarda ve
adolesanlarda  kontrendikedir. SSS  depresyonu, hipotansiyon, solunum
depresyonu yapar. Antidotu naloksondur. 0.02 mg/kg kullanilir.
e Orogastrik Mekanik Irritasyon: Temiz parmak ya da kasik sap: ile orofarenks
uyarilarak kusturma saglanabilir. Cogu kez etkili bir kusma saglamaz.
e Tuzlu Su: Cocuklarda hipernatremi, konviilziyon ve Olim gorildigli igin

kullanilmamalidir (5).

Orogastrik Lavaj (Mide Yikama)

Orogastrik lavaj mide igerisine 6zofagus yoluyla genis ¢apl bir tiip yerlestirip gastrik
icerigin genis voliimlii seri irrigasyonlarla tahliyesi prensibine dayanan bir islemdir. Sindirim
yoluyla zehirlenmelerde ilk bir saat i¢inde uygulandiginda daha etkindir. Mide yikamasi temel
olarak hasta sol yan dekiibitus pozisyonundayken eriskinde 36-44 French, ¢cocuklarda 22-24
French ¢apindaki Gaucher tiipleriyle yapilmaktadir. Bu tiipler iilkemizde klasik anlamda rutin
olarak uygulanan ince nazogastrik tliplerden ¢ok farklidir. Deneysel arastirmalarda bu
genislikteki tiiplerle yapilan mide yikamalarinda ¢ikarilan isaretlenmis madde miktarinin ¢ok
degisken oldugu (%35-56) ve zamanla azaldigi bulunmustur. Amerika ve Avrupa Klinik
Toksikoloji ve Zehir Danisma Merkezleri Derneklerinin 1997 raporunda mide yikamanin
zehirlenen hastanin tedavisinde rutin olarak uygulanmamasi gerektigi ve yasamu tehdit eden
dozda ilag almis veya semptomatik hastalarda ilacin alimindan sonra bir saat i¢inde etkili
olabilecegi belirtilmistir. Emilimi geciktiren ilaglar alinmigsa, aktif komiir ilac1 baglamiyorsa
veya barsak sesleri yoksa daha ge¢ bagvuran hastalarda da mide lavajinin etkin olabilecegi
diistiniilebilir. Ancak kesin olarak kanitlanmamistir. Gastrik lavajin en énemli iistiinliigli suur
kayb1 olan ve komadaki hastada uygulanabilmesidir. Cocuklarda kilo basina 15 ml ile
%0.9’1uk serum fizyolojik ile eriskinde 200-400 cc s1v1 ile mide temizleninceye kadar yikanir.
Total 2-4 litre s1v1 kullanilmalidir. Ik érnek toksikolojik arastirma igin kullamilir. Son yikama

sivisina aktif komir ilave edilir.

28



Gastrik lavaj konusunda dikkat edilmesi gereken noktalar;

1) En genis ¢apli tiip kullanilmalidir.

2) Havayolu korunmalidir. Komadaki hastalarda entiibasyon gereklidir. Bilinci agik
hastalar lavaj sirasinda kusarsa tiip, havayolunu koruyabilmesi amaciyla
¢ekilmelidir.

3) Eriskinde musluk suyu yeterlidir. Tekrarlanan 200-300 ml dozda kullanilir.
Cocuklarda ise sivi-elektrolit dengesizligi daha kolay gelisebileceginden izotonik
kullanilmalidir. Ilik su kullanim1 daha avantajlidir.

4) Hasta bas asag1, sol yan pozisyonda olmalidir.

5) Lavaj sirasinda mideye elle masaj yapilabilir.

6) Nazal travmadan kaginmak igin oral yol kullanilabilir. Ozofagus ve farenks
hasarindan kaginilmalidir.

7) Lavaj materyali berrak gelene kadar devam edilmeli ve tiip ¢ekilmeden once aktif
komiir uygulanmalidir.

8) Aktif komiir tekrarlanacaksa lavaj tiipiiniin yerine nazogastrik sonda takilmalidir.

Gastrik lavaj ila¢ alimindan sonra 1 saat igerisinde en etkilidir. Ancak salisilatlar,

siklik antidepresanlar ve antikolinerjikler gibi gastrik bosalimi geciktiren ilaglarda gastrik

lavaj saatler sonra bile ilaci elimine edebilir (19,27,28,30).

Aktif Kémiir

Odun, petrol gibi organik maddelerin buhar, hava veya CO, ile 600-900 dereceye
kadar 1sitilarak aktive edilmesi, organik asitlerin yikanmasi ve kurutulmasiyla elde edilen
tiriindiir. Partikiilleri olduke¢a kiiciik olmasina karsin toksik maddelerin adsorpsiyonu i¢in ¢ok
genis ylizey alanma (1000-3500 m?/g)  sahiptir. Aktif komiir gastrointestinal tiipii
kapladiginda toksinlerin sistemik absorbsiyona girmesi sekteye ugrar. Aktif komiir kullanimi
kusturma ve orogastrik lavajin sebep oldugu problemlerin bertaraf edilmesini saglar. Bilinci
acik hastaya bir icecek seklinde uygulanabilecegi gibi biling degisikligi olan hastalara klasik
nazogastrik tiip uygulamasiyla verilerek genis capli orogastrik tiiplerle iliskili
komplikasyonlarin &niine gecilebilir. Ozellikle ilaglar ve bazi kimyasal maddeler iizerinde
etkilidir. Her 10 g aktif komiir 1 g toksini absorbe edebilir. Etkisi toksik maddenin alimindan
sonraki ilk bir saat i¢inde en belirgindir. Kiigiik cocuklarda 1 g/kg veya 30-60 g, eriskinlerde
60-100 g oral olarak kullanilir. Su ile 1:4 oraninda sulandirilir. Hedef aktif kdmiiriin toksine

oraninin 10:1°den fazla olmasini saglamaktir. Zehirlenme olgularinda kullanim amaci, ytiksek
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ylizey alaniyla zehiri baglayip emilimini azaltarak 6liim ve zararlanma olasiligini azaltmaktir.
Tekrarlayan dozlarda verildiginde enterohepatik dolasimi  engelleyerek  trisiklik
antidepresanlari, teofilin ve fenobarbital gibi ilaglarin eliminasyonunu artirir.
Kontrendikasyonlari; korunmamis havayolu, ileus gibi gastrointestinal problemler, aktif
komiir verilmesi ile aspirasyon risk ve agirhiginin artmasi (hidrokarbon), hemoraji ve
gastrointestinal perforasyon riski, yeni cerrahi girisim geg¢irmis olmak, endoskopi yapilmasi
planlanan hastalardir.
Aktif kdmiire absorbsiyon potansiyeli sinirli olan veya etkisi tam bilinmeyen maddeler

Ozetle;

e Demir, lityum, agir metaller (arsenik, civa, kursun, talyum)

e Alkoller: Metanol, etanol, isopropanol, etilen glikol

e Hidrokarbonlar: Benzin, mazot, mineral yag

e Kostik maddeler: Sodyum hidroksit, potasyum kloriir, siilfiirik asit

e Diisiik molekiil agirlikl bilesikler: Siyantir

e Bocek oldiirticiiler: Organofosfatlar, karbamatlardir (3,5,19,27,30) .

Tiim Barsak Irrigasyonu

Tiim barsak irrigasyonu kolonu cerrahi ya da endoskopi i¢in hazirlamak iizere yaygin
olarak uygulanir. Absorbe edilmeyen, izotonik polietilen glikol soliisyonu uygulanmasi tiim
intestinal igerigin saatler icinde tahliye edilmesiyle sonuglanir. Tiim barsak irrigasyonunun
basarisini belirleyen kritik noktalar hiz ve uygulanan voliimdiir. Yetiskin hastalarin ¢ogunda 2
L/saat s1v1 gdnderilmesi 3 saat i¢inde ilacin gastrointestinal temizlenmesini saglar. Bu yol ile
enteral olarak yiliksek miktarda bir elekrolit soliisyonu verilerek, alinan kimyasalin rektal
olarak atilmasinin artirilmasi ve toksik maddenin absobsiyonu dnlenebilmektedir. Yiiksek
miktarda alinan zehirli maddeler, ge¢ salinimli ilaglar, demir, lityum ve kursun gibi aktif

komiiriin baglayamadig etkenlerin zehirlenmelerinde etkilidir (5,19,30).

Katartikler

Bagirsaklardan gecisin hizlandirilmasi gastrointestinal arindirma yontemlerinden
biridir. Zehirlenme olgularinin tedavisinde iki c¢esit osmotik katartik kullanilmaktadir:
Sakkarit katartikler (6rnegin: sorbitol) ve salin katartikler (magnezyum sitrat, magnezyum
siilfat). Ancak cocukluk ¢agi zehirlenmelerinde yan etkilerinin fazla olmasi nedeniyle

katartiklerin kullanimi1 6nerilmemektedir. Katartiklerin kullanimu ile ilaglarin gastrointestinal
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kanaldan gecis siireleri kisalmakta ve tekrarlanan dozda aktif komiir uygulamasina bagl
konstipasyon engellenmektedir. Bununla birlikte katartiklerin zehirlenmelerde mortalite ve
morbiditeyi azalttigina iliskin bir kanit yoktur. Katartikler; korozif ajanlarin i¢ilmesinde, ciddi

ishal varsa, ileus durumunda ve ciddi elektrolit dengesizligi durumunda kullanilmamalidir

(20,31).

TOKSIiK MADDE ATILIMININ HIZLANDIRILMASI

Zehirlenme sonucu alinan ilaglarin atiliminin hizlandirilmasi, metabolizmasinin ve
viicuttan atilimimin arttirilmasiyla olur. Ancak pek ¢ok ilag ve toksinin hizli eliminasyonu
cogu zaman pratik ve giivenli degildir. Ayrica, zehiri uygun bir sekilde elimine etmek i¢in
farmakokinetik ve toksikokinetik bilgisine sahip olmak gerekir. Normal sartlar altinda bir¢ok
ilag viicuttan hepatik metabolizma ve/veya renal atilim ile uzaklastirilir. Bu organlarca
ilaclarin endojen temizlenmesini arttirmaya yonelik tesebbiisler genellikle sinirhidir ve
komplikasyonlara sebep olabilir. Degisik yollardan viicuda giren ve absorbe olan toksik
maddelerin eliminasyonunu hizlandirmak i¢in degisik viicut dis1 yontemler vardir. Bunlardan
en sik uygulananlar forse diiirez ve diyaliz yontemleridir (5,19,32).

1- Tekrarlanan dozda aktif komiir uygulamasi (Gastrointestinal Diyaliz)
2- Renal yolla atilimin hizlandirilmasi

A- Zorlu diiirez

B-Iyonize diiirez (asit, alkali)
3-Beden dis1 yontemler (Ekstrakorporal Teknikler)

A- Hemodiyaliz

B-Periton diyalizi

C- Hemoperfizyon
4- Kan degisimi
5 -Plazmaferez
6- Beyin omurilik s1visi drenaj1 ve replasmani

1. Gastrointestinal Diyaliz:

[lacin ve toksinin enterohepatik, enterogastrik ya da enteroenterik dolasimini
engelleyen bir yontemdir. Ila¢ ya da toksin, aktif komiir tarafindan iyi adsorbe ediliyorsa,
yartlanma Omiirleri uzunsa, toksik maddenin dagilim hacmi dar ve proteinlere %50’den az
miktarda baglaniyorsa uygulanabilir. Ayrica paranteral zehirlenmelerde de kullanilabilir. Bu

yontemin kullanilabilmesi i¢in barsakta yeterli miktarda kan akiminin ve barsak hareketlerinin
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olmas1 gerekir. Orta ve hafif derecedeki zehirlenmelerde periton diyalizi kadar etkilidir.
Fenobarbital, teofilin, salisilat, trisiklik antidepresan, karbamazepin ve digoksinle olan
zehirlenmelerde yararli sonuglar alinir. Ancak ishale neden oldugu i¢in sivi ve elektrolit
kayiplarina yol agabilir.

2. Renal Yolla Atilimin Hizlandirilmasi

A-Zorlu Diiirez: Bobrek yolu ile atilan maddelerle olan zehirlenmelerde ditirez
artirilarak toksik maddenin atilimi saglanabilir. Bunun i¢in hastaya giinliik ihtiyacindan fazla
stv1 yiiklenir ve idrar miktar1 3-8 ml/kg/saat olacak sekilde ayarlanir. Zorlu diiirezin basarili
olabilmesi i¢in ilacin biiyiik oranda bobreklerden degismeden atilmasi, plazma proteinlerine
baglanma oranlarmin yiliksek olmamasi ve dagilim hacminin diisiik olmasi gibi bazi
farmakokinetik 6zellikleri icermesi gerekmektedir. Idrar miktarini artirmak igin diiiretik
verilebilir. Gerekirse dopamin eklenebilir. Sonug¢ alinamazsa tedavi kesilir. Voliim yiiklemesi
ile idrar atilimimin artmasi (ditiretik uygulanmadan) zorlu ditirezin temelidir. Renal atilimi
arttiran bu yontemin viicuttan uzaklastirilan ilag miktari arttirdigi, lityum gibi tamamen
bobrekten atilan ilaglar i¢in dahi, kesin olarak gosterilememistir. Ek olarak, zorlu dilirez
iyatrojenik voliim ytiklemesi ya da hiponatremi ile komplike olabilir (5,19,27,28,30).

B-Iyonize Diiirez: Idrarin pH’s1 degistirilerek asit ya da alkali diiirez saglanabilir.
Boylece toksik maddelerin iyonizasyonu saglanarak bobreklerde reabsobsiyon azaltilir. Zayif
asit olan ilaglar alkali ditirezle, zay1f baz olan ilac¢lar asit ditirezle atilir.

3-Viicut Dis1 Yontemler (Ekstrakorporal teknikler): Bu yontemler salisilat, metanol,
etilen glikol, lityum ve teofilin gibi maddelerle olan siddetli zehirlenmelerde, destekleyici
tedaviye ragmen iyilesme goriilmeyen ve pnomoni gibi komplikasyonlarin eslik ettigi uzun
siiren koma durumlarinda ve kanda toksik madde konsantrasyonunun cok yiiksek oldugu
zehirlenmelerde yararli olan yontemlerdir. Esas olarak ilacin absobsiyonu, hepatik
metabolizmasi, dagilim hacminin kii¢iik olmasi, kan konsantrasyonunun ¢ok yiiksek olmast
ve idrar atilim1 g6z oniine alinarak bu tekniklerin kullanilmasina karar verilir (5).

A-Diyaliz: Baz1 zehirlenmelerde hemodiyaliz ve periton diyalizi basar1 ile kullanil-
mistir. Diyalizin etkili olabilmesi i¢in toksinin diisiik molekiil agirhikli ve suda
eriyebilirliginin yiiksek olmasi gerekir. Kiigiik ¢cocuklarda periton diyalizinin uygulanmasi
daha kolaydir ve yeterli olabilir. Hemodiyaliz ise toksinleri ortadan kaldirmada daha etkilidir.
Diyalizin riskleri ve zorluklar1 vardir. Metanol, etilen glikol, yiiksek dozda alinmis salisilat,
teofilin, ayrica ase-taminofen, arsenik, bromiir, kloralhidrat, etanol, lityum zehirlenmelerinde

diyaliz yararhdir. Alkalinizasyon ve diyaliz uygulanacak hastalarin dehidrate olmamalari
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gerekir. Dehidrate iseler once 10-20 ml/kg serum fizyolojik verilmeli, ardindan idrar akimi 2-
3 ml/kg olacak sekilde sivi verilmelidir. Ozellikle bobrek yetmezligi durumunda en etkin
toksik madde eliminasyon yontemi diyalizdir. Diyaliz kanda serbest halde bulunan ve kii¢iik
molekiillii toksinlerle olusan zehirlenmelerde son derece yararli bir eliminasyon metodudur.
Periton diyalizi ve hemodiyaliz seklinde iki yontemle yapilmaktadir (33).

B-Periton Diyalizi: Peritoneal diyaliz, forse diiirezden biraz daha etkili bir eliminasyon
yontemidir. Hemodiyalizin %20-30°u kadar etkinligi vardir. Periton diyalizi bir kateter
yoluyla fizyolojik bir sivimin periton boslugundan gegirilmesi ve bu esnada periton
ceperindeki kilcal damarlardan gecen toksik maddenin diffiizyonla diyaliz sivisina gecmesi
esasia dayanir. Zayif asit yapili maddelerin diyalizinde diyaliz sivis1 alkillestirilir ve siviya
serum albumini (% 2-5) ilave edilir (32).

C-Hemodiyaliz/Hemoperfiizyon: Diyaliz aygitlar1 araciligt ile kandaki toksik
maddelerin aygittaki diyaliz sivisina alinmasi esasina dayanir. Salisilat, etil alkol, barbitiirat,
metil alkol gibi maddelerin zehirlenmelerinde kullanilan bir yontemdir. Kii¢iik molekiillii ve
serbest maddelerin zehirlenmelerinde bu yontemde de alkali diyalizi maddeleri, protein ilavesi
ve diger yontemler kullanilabilir. Diyaliz; barbitiiratlar, SSS depresanlari, metaller,
antibiyotikler, endojen toksik maddeler ve bir¢ok degisik toksik madde zehirlenmesinde
basar1 ile uygulanan bir yontem olup hayat kurtarici bir tedavi yontemidir. Zehirlenme
tedavisinde hemoperfiizyon yontemi de uygulanabilmektedir. Hemodiyaliz kanin yari
gecirgen bir membrandan, uzaklastirilmasi gereken toksin ya da maddeden yoksun dengeli bir
diyalizat soliisyonuyla birlikte gegerek temizlenmesiyle olur. Kanda bulunan ve membrandan
gecebilecek kadar kiiciik olan toksinler kandan temizlenir. Ancak, eger plazma proteinlerine
baglanmislarsa kiigiik toksinler membrandan gecemeyebilir. Ek olarak, kan kompartimaninda
baskin olarak bulunmayan toksinler de membrani kolaylikla gecebilseler dahi kandan biiyiik
Olciide temizlenemeyebilir. Bununla beraber hemodiyaliz invazif, pahali ve bir¢ok vakada
sistemik antikoagiilasyon riski tasiyan bir islemdir. Bu nedenle hemodiyaliz toksini
uzaklastirabilecek olsa da zehirlenen hastalarin bircogu hemodiyalizi garanti edemez.
Hemoperfiizyon konsept olarak hemodiyalize benzerdir fakat toplama kanisterinde yari
gecirgen membran ve diyalizat, yerine aktif komiir ve sentetik regine bulunur. Ciddi teofilin
ve fenobarbital toksisitesi hemoperfiizyon kullanimi i¢in en sik endikasyonlardir (19,34).

D-Hemofiltrasyon: Yiiksek molekiiler agirlikli (500-40.000 dalton) bilesiklerin
viicuttan uzaklagtirilmasinda etkilidir. Aminoglikozit, teofilin, demir, lityum gibi toksinlerin

uzaklagtirnlmasinda  etkilidir.  Benzodiazepinler, trisiklik bilesikler, fenotiyazinler,
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klordiazepoksidler ve dekstropropoksifen gibi baz1 ilaglarin ise ekstrakorporeal
uzaklastirilmasi ya yeterli degildir ya da ¢ok zayif uzaklastirilabilirler (26,33).

E-Kan Degisimi ve Plazmaferez: Her iki yontem de zehirlenmelerde nadiren de olsa
kullanilabilmektedir. Bu yontemler 6zellikle plazma proteinlerine sikica baglanan maddelerle
(kromik asid gibi) olan zehirlenmelerde Ozellikle hemoliz ve methemoglobinemi
komplikasyonlar1 (sodyum klorik asit zehirlenmesinde oldugu gibi) meydana gelmis ise
kullanilmas1 uygundur. Ozellikle yenidoganlarda ve kiigiik cocuklarda kemik ve dokularda
baglanmayan ancak plazma proteinlerine baglanarak dolasima katilan zehirlerin
uzaklagtirllmasi i¢in kanin degisimi gerekebilir. Transplasental gecen ilaglar (diazepam,
magnezyum) kloramfenikol, parasetamol, fenotiazin, propoksifen, mantar ve borik asit

zehirlenmelerinde kullanilir (5,26).

Semptomatik Destekleyici Tedavi
Zehirlenme olgularinda tiim bu girisimler uygulanirken destekleyici tedavi de devam

etmelidir. Hastanin havayolu, sivi ve elektrolit durumu, idrar ¢ikist ve suur diizeyi yakindan

izlenmelidir (31).

Antidot Uygulanmasi

Zehirlerin etkilerini onleyen veya ortadan kaldiran kimyasal ya da fizyolojik
antagonistlere antidot denir. Antidotlar yerinde kullanildiginda zehirlenen hastanin
tedavisinde hayat kurtarici olabilirler. Antidot bir toksinin zararl etkilerini yok eden
maddelerdir. Antidotlar bir¢ok onemli toksine karsi klinik kullanimda olmalarina ragmen
potansiyel toksinlerin biiyilk cogunluguna karsit bir antidot bulunmamaktadir. Antidotlar
cesitli yollarla etki gosterebilir. Bunlar enzim ya da reseptor diizeyinde istenmeyen fizyolojik
etkiyi geri ¢evirmek igin toksinle yarisabilir. Bir toksin tarafindan indiiklenen degisikligi
diizeltmek i¢in daha spesifik fizyolojik etkiler gosterebilir. Antidotlar 6nemli yan etkilere de
sahip olabilir; bircogu dogasi1 geregi toksiktir ve kullanimlarinin klinik sonuglar1 6nceden

kestirilemez (19,30).
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Tablo 5. Zehirlenmelerde Kullanilan Bazi1 Antidotlar (4,5)

Antidot Zehirlenme
Flumazenil Benzodiazepinler
Nalokson Opioidler
N-Asetilsistein Parasetamol

Atropin

Pralidoksim
Etanol
Glukagon
Metilen mavisi
Dimerkaprol
Fizostigmin
Penisilamin
Sodyum kloriir
Desferoksamin
Potasyum kloriir
%100’lik O,
Protamin stilfat
K vitamini
Amilnitrit
Diazepam
Askorbikasit
Benzilpenisilin
Pentetik asit
Prusya mavisi
Prenalterol

Sodyum nitroprussid

Organofosforlu ve karbamatl
insektisitler

Organik fosforlu insektisitler
Etilen glikol, metanol

Beta bloker, kalsiyum kanal blokeri
Methemoglobinemi

Arsenik, civa, altin

Atropin, Trisiklik antidepresan
Bakar, altin, kursun

Brom, lityum

Demir

Dijital glikozidleri

CO

Heparin

Oral antikoagitilanlar

Siyaniir

Klorokin

Organik peroksitler

Amanitin

Radyoaktif metaller

Talyum

Beta blokerler

Ergotizim
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Bu

GEREC ve YONTEMLER

arastirma, 01.01.2006-31.12.2008 tarihleri arasindaki ii¢ yil igcinde Edirne Ili

Devlet Hastanelerinde Acil Servisi’nde zehirlenme tanisi ile bagvuran zehirlenme olgularinin

demografik 6zelliklerinden yararlanilarak retrospektif olarak yapilmistir. Bu 6zellikler;

10-

11-
12-

Yas

Cinsiyet

Basvurduklar1 yil

Bagvurduklart mevsim ve ay

Bagvurduklar: giin

Bagvurduklari saat

Zehirlenme yolu: Oral, inhalasyon, goz, deri ve parenteral

Zehirlenme orijini: Kaza ve intihar

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

Zehirlenmelerde kullanilan ilag tiirleri: Analjezik-antipiretik (antienflamatuar),
antidepresan, antibiyotik, anksiyolitik, antihistaminik, antiepileptik, antipsikotik,
antihipertansif, antiastmatik, hematinik, hormon, vitamin, diger, isim
belirtilmemis ilaglar, birden fazla ilaglar olarak gruplandirildi  ve
degerlendirilmeye alindi.

Hastalara uygulanan tedaviler degerlendirmeye alindu.

Hastanin prognozu belirtildi.
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Sonuglarm istatistiksel ~degerlendirilmesi Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dal1 tarafindan AXAS507C775506FAN3 seri numaralt STATISTICA
AXA 7.1 istatistik programi kullanilarak yapildi. Niteliksel veriler say1 ve ylizdelerle verilmis
olup Pearson x* testi kullanildi. Tamimlayici istatistikler olarak aritmetik ortalama+standart

sapma verildi. Tiim istatistikler i¢in anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak segildi.
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BULGULAR

Edirne ili Devlet Hastaneleri Acil Servisi’nde 2006-2008 yillar1 arasinda 1025 olgu
zehirlenme tanisi almistir. Yas ortalamasi 23.56+15.77 olan 1025 olgunun 601’1 (%58.6)
kadin, 424’10 (%41.4) erkektir. Kadinlarin yas ortalamasi 23.36+14.66, erkeklerin yas

ortalamasi ise 23.85+17.24 olarak bulunmustur.

Tablo 6. Zehirlenme Olgularinin Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet N %
Kadin 601 58.6
Erkek 424 41.4
Toplam 1025 100.0

Frkek Cinsivete Gire Dagilm Kadm
%41 %59

u Kadin
Erkek

Sekil 1. Cinsiyete Gore Olgu Dagilimi
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Zehirlenme olgularinin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde; 11-20 yas
grubunun %31.4 zehirlenme orani ile birinci sirada, 21-30 yas grubunun %23.7 oram ile

ikinci sirada, 0-10 yas grubunun %18.7 orani ile ii¢iincii sirada yer aldig1 gézlenmektedir.

Tablo 7. Zehirlenme Olgularimin Yas Gruplarmma Gore Dagilimi

Yas Gruplari N %
0-10 192 18.7
11-20 322 314
21-30 243 23.7
31-40 126 12.2
41-50 63 6.1
>51 79 7.7
Toplam 1025 100

Yas Gruplarima Goére Dagilim

41-50
31-40

21-30
11-20 F

0-10
Yas siniri

0 50 100 150 200 250 300 350

Sekil 2. Yas Gruplarina Gore Olgu Sayilar:

Kadin ve erkeklerde zehirlenme olgularinin yas gruplarima goére dagilimi
incelendiginde; kadinlarda 11-20 yas grubunun %39.1 zehirlenme orani ile birinci sirada, 21-
30 yas grubunun %23.8 zehirlenme orani ile ikinci sirada, 0-10 yas grubunun %13.5
zehirlenme orani ile iiclincii sirada yer aldigi gozlenirken; erkeklerde 0-10 yas grubunun
%26.2 zehirlenme orani ile birinci sirada, 21-30 yas grubunun %23.6 zehirlenme orani ile
ikinci sirada, 11-20 yas grubunun %20.5 zehirlenme orani ile {igiincii sirada yer aldigi

gozlenmistir.
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Tablo 8. Yas Gruplarma Gore Cinsiyet Dagilim

Yas Gruplan

Cinsiyet

Kadin N
%

Erkek N
%

Toplam N

%

0-10

81

13.5

111

26.2

192

18.7

11-20

235

39.1

87

20.5

322

31.4

21-30

143

23.8

100

23.6

243

23.7

31-40

73

12.1

53

12.5

126

12.2

41-50

28

4.7

35

8.3

63

6.1

>51

41

6.8

38

79

7.7

Toplam
601

100

424

100
1025

100

Zehirlenme olgularinin yillara gore dagilimi incelendiginde; 389 olgu ve %38

zehirlenme orani ile en yiiksek zehirlenme 2007 yilinda gozlenmistir. 2006 yilinda 333 olgu

ve %32.5 zehirlenme orani ile ikinci sirada gozlenirken, 2008 yilinda 303 olgu ve %29.6

orant ile bir azalma s6z konusudur.

Tablo 9. Zehirlenme Olgularimin Yillara Gore Dagilim

Yil N %

2006 333 325
2007 389 38.0
2008 303 29.6
Toplam 1025 100
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Yillara Gére Dagilim

=
>
2
B
o

Sekil 3. Yillara Gore Olgu Sayilar
Zehirlenme olgularinin mevsimsel dagilimi incelendiginde; zehirlenme oranlari
birbirine yakin olmakla birlikte en yliksek zehirlenme oraninin yaz mevsiminde oldugu

goriilmektedir.

Tablo 10. Zehirlenme Olgularinin Mevsimlere Gore Dagilimi

Mevsim N %
Kis 266 26
IIkbahar 247 24
Yaz 274 27
Sonbahar 238 23
Toplam 1025 100
Mevsimsel
Dagilim

26%

B Mevsim
Kis

u Ilkbahar

mYaz

u Sonbahar
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Sekil 4. Mevsimlere Gore Zehirlenme Olgular:

Zehirlenme olgularinin aylara gére 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. Diger aylarda ise birbirine yakin bir dagilim

gozlenmektedir.

Aylara Gore Dagilim

120

100

80
60
40
20

Sekil 5. Aylara Gore Zehirlenme Olgularinin Dagilimi
Zehirlenme olgulariin giinlere gore dagilimi incelendiginde; 167 olgu ve %16.3

zehirlenme orani ile en yliksek zehirlenme sali giinii meydana gelmistir. 165 olgu ve %16.1

zehirlenme orani ile de en yiiksek ikinci zehirlenme pazar giinii meydana gelmistir.
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Gunlere Gore Dagihm

180
160
140
120
100
&0
60
40
20

Olgu sayisi

Pazar | Sali | Carsa | Perse | Cuma |Cuma | Pazar
tesi mba | mbe rtesi

M glnler| 133 167 159 114 148 139 165

Sekil 6. Giinlere Gore Zehirlenme Olgularimin Dagilim

Zehirlenme olgulariin acil servisine bagvuru saatlerine gore dagilimi incelendiginde;
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.

Basvuru Saatlerine Gore Dagilim

ca
o
)

=)
o
1

Olgu sayisi
B
Q

1234567 89101112131415161718192021222324

Basvuru Saatleri

Sekil 7. Acil Servise Bagsvuran Zehirlenme Olgularinin Basvuru Saatleri
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Zehirlenme olgular1 orijine gore incelendiginde 528 olgu ve %51.5 zehirlenme orani

ile kaza zehirlenmeleri birinci sirada yer alirken, 343 olgu ve %33.5 zehirlenme oram ile

intihar olgulart ikinci sirada yer almigtir. 154 olgu ve %15 zehirlenme orami ile bagvuran

olgular hakkinda durum belirtilmesi yapilmamustir.

Tablo 11. Zehirlenme Orijinine Gore Olgu Sayilar

Zehirlenme Orijini N %
Intihar 343 33.5
Kaza 528 51.5
Belirtilmemis 154 15.0
Toplam 1025 100.0
W intihar
600 D Kaza

500

400

300

200

100

intihar

Belirtilmemis

M Belirtilmemis

Sekil 8. Zehirlenme Orjinlerine Gore Dagihm

Tablo 12. Yillara Gore Zehirlenme Orjinindeki Oranlar

Zehirlenme

Orijini 2006 2007 2008 Toplam
Intihar 79 155 109 343
Kaza 186 195 147 528
Belirtilmemis 68 39 47 154
Toplam 333 389 303 1025
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Sekil 9. Zehirlenme Orjininin Yillara Gore Dagilimi

Zehirlenme olgularmin tiirlerine gore dagilimi incelendiginde; zehirlenmelerde
sirastyla 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 tiglincii sirada yer almaktadir.

Tablo 13. Zehirlenme Tiirlerinin Dagilimi

Zehirlenme Tiirii N %
flag 480 46.8
Korozif 182 17.8
Besin 112 10.9
Alkol 86 8.4
CcO 84 8.2
Alkol+lag 30 2.9
Pestisit 20 2
Mantar 10 1
Biitan Gazi 9 0.9
CO; 9 0.9
CO+CO, 1 0.1
Metan gazi 1 0.1
Pestisit+Alkol 1 0.1
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Sekil 10. Zehirlenme Tiirlerine Gore Dagilim

Intihar olgular1 icin ilaclar birinci sirada tercih edilirken, korozif maddeler ve besin
maddeleri kaza zehirlenmelerinin baginda yer almaktadir. Birbirine yakin oranlarla alkol ve
CO zehirlenmeleri bunu takip etmektedir. Alkol ve ilaglarin birlikte kullanimi da intihar
girisimleri i¢in bir tehdit olusturmaktadir. Pestisit gibi diger zehirlenme ¢esitleri de (mantar,

biitan gazi, metan gazi vs.) diisiik oranlarda tespit edilmistir.

Tablo 14. Orijinlerine Gore Zehirlenme Tiirlerinin Dagilim

Etken Madde Intihar Kaza Bilinmiyor Toplam
Ilag 292 66 122 480
CcO 2 82 0 84
Korozif 8 144 30 182
Besin 1 110 1 112
Mantar 0 10 0 10
Biitan Gaz 1 8 0 9
Alkol 3 83 0 86
Pestisit 6 13 1 20
Alkol+ilag 29 1 0 30
CO, 0 9 0 9
CO+CO;, 0 1 0 1
Metan Gaz 0 1 0 1
Pestisit+Alkol 1 0 0 1
Toplam 343 528 154 1025
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Sekil 11. Zehirlenme Tiirlerinin Orijine Gore Dagilimi

Yine orijine gore dagilimda 601 olgu ve %58.6 zehirlenme oram ile kadinlar ilk sirada

yer almaktadir.

Tablo 15. Cinsiyete Gore Orijin Dagilim

Zehirlenme Tiirii Kadin Erkek Toplam %
Intihar 257 86 343 335
Kaza 246 282 528 51.5
Belirtilmemis 98 56 154 15
Toplam 601 424 1025 100
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Olgu Sayisi

400

350
300
250
200
150
100
- tlhuh =
0 TP
ilac | Koro | Besin Alkol | Alkol | Pesti | Mant | Diger
zif +lag sit ar
H Kadin| 358 83 54 55 15 11 5 4 16
Erkek | 122 99 58 29 71 19 15 6 5

Sekil 12. Zehirlenme Tiirlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Zehirlenme olgularini yas sinir1 ve zehirlenme etkenine gore inceledigimizde 214 olgu

ile 11-20 yas grubu ila¢larla olan zehirlenmeler ilk sirada yer alirken, 21-30 yas grubu ikinci

sirada yer almaktadir. Ugiincii sirada ise 85 olgu ile 0-10 yas grubu korozif maddelerle olan

zehirlenmeler yer almaktadir.

Tablo 16. Yas Gruplarina Gore Zehirlenme Tiirleri

Yas Siniri
Etken Madde 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 >51 Toplam
Ilag 63 214 111 53 20 19 480
(6[0) 21 15 19 12 4 13 84
Korozif 85 25 28 14 14 16 182
Besin 13 30 25 21 10 13 112
Mantar 3 0 4 2 1 0 10
Biitan Gaz 1 2 2 2 0 2 9
Alkol 1 25 30 11 11 8 86
Pestisit 4 2 4 4 0 6 20
Alkol+ilag 0 8 15 4 1 2 30
CO, 1 1 4 2 1 0 9
CO+CO, 0 0 0 1 0 0 1
Metan Gaz 0 0 0 0 1 0 1
Pestisit+Alkol 0 0 1 0 0 0 1
Toplam 192 322 243 126 63 79 1025
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Zehirlenmeye neden olan ilag tiirleri incelendiginde %48.1 zehirlenme oram ile
zehirlenmelerin hemen hemen yarisi ismi belirtilmeyen ilaglarla gerceklesmistir. %17.1
zehirlenme orani ile, birden fazla ila¢ alimi ile zehirlenmeler meydana gelmistir. Olgularin
%10.08’ini analjezik-antipiretik (antienflamatuar) ilaglar olustururken, %9.8 zehirlenme orani

ile antidepresan ilaglar olusturmaktadir.

Tablo 17. Zehirlenmelerde Kullamlan flaclar

flac Tiirii N %
Analjezik-Antipiretik 52 10.08
Antidepresan 47 9.8
Antibiyotik 8 1.7
Anksiyolitik 4 0.8
Antihistaminik 10 2.1
Antiepileptik 2 0.4
Antipsikotik 9 1.9
Antihipertansif 6 1.3
Antiastmatik 2 0.4
Hematinik 3 0.6
Hormon 5 1.0
Vitamin 2 0.4
Diger 17 3.5
Isim belirtilmemis 231 48.1
Birden fazla ilag 82 17.1
Toplam 480 100

Zehirlenmeye neden olan maddelerin viicuda giris yollar1 incelendiginde 858 olgunun
(%83.7) oral yolla zehirlendigi, 162 olgunun (%15.8) inhalasyon yoluyla zehirlendigi, 3
olgunun (%0.3) goz yoluyla zehirlendigi, 1’er (%0.1) tanesinin de deri ve intravendz yolla

zehirlendigi tespit edildi.

Tablo 18. Zehirlenme Yollan

Zehirlenme Yollar: N %
Oral 858 83.7
Inhalasyon 162 15.8
Deri 1 0.1
Intravensz 1 0.1
Goz 3 0.3
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Toplam 1025 100.0

Acil Servise bagvuran olgularin 717’si (%70) buradan taburcu edildi. 307’s1 (%30)
baska bir merkeze sevk edildi. 1 olgu ise baska bir servise yonlendirildi. Acil Serviste hicbir

olgu 6lmedi.

Tablo 19. Acil Servise Bagvuran Hastalarin Prognozlari

Prognoz N %
Acil Servisten Taburcu 717 70
Bagka Bir Merkeze Sevk 307 30
Baska Servise Yonlendirme 1 0.1
Toplam 1025 100

Acil Servise bagvuran zehirlenme olgularina uygulanan tedaviler incelendiginde; 402
olgu acil servise basvurup sadece gozlem altinda tutulmustur. 129 olgu gastrik lavaj ve aktif
komiir beraberinde uygulanarak gozlem altinda tutulurken, 177 olgu sadece gastrik lavaj
uygulanarak gozlem altinda tutulmustur. Zehirlenen 168 olguda tedavi belirtilmemistir. 113
olguya O, verilerek gozlem altinda tutulurken, bazi vakalarda nadir olmakla birlikte
asetilsistein ve atropin gibi antidotlar kullanilmistir. Vakalar gézlem altinda tutulurken gerekli

ditiretikler ve yasamsal amagli intravendz sivi tedavisi uygulanmastir.

Tablo 20. Acil Servise Basvuran Hastalara Uygulanan Tedaviler

Uygulanan Tedavi N %
Acil serviste Gozlem * 402 39.2
Gastrik Lavaj 177 17.2
Aktif Komiir 15 1.5
Gastrik Lavaj+Aktif Komiir 129 12.6
0, 113 11
Tedavi Belirtilmemis 168 16.4
Oneri 4 0.4
G0z Lavaji 2 0.2
Kusturma 3 0.3
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Gastrik Lavaj+Asetil Sistein

Pansuman

Gastrik Lavaj+Aktif Komiir+Asetil Sistein
O,+Monitor

Aktif Komiir+Kusturma

Aktif Komur+O,

Atropin

Gastrik Lavaj+Aktif Komiir+O,

Toplam

1025

0.2
0.1
0.1
0.4
0.1
0.2
0.1
0.1
100

*Acil servise bagvurup sadece gozlem altinda tutulanlar
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TARTISMA

Teknolojik alandaki gelismelere bagli biiyiik bir hizla giinliik kullanima sunulan ilaglar
ve cesitli kimyasal maddeler, bir yandan yasam kalitesini artirirken, 6te yandan da hatali
kullanim ile tehlikeli sonuc¢lar dogurabilmektedir (35). Teknolojinin ilerlemesi, yasam
bicimlerinin degismesi, bilingli beslenme ve enfeksiyon hastaliklarinin kontrol edilebilir
olmasi, sayisi ve dnemi giderek artan ¢ocukluk ¢agi kazalarini, ¢ocuk Sliimleri iginde 6n plana
cikarmaktadir. Gelismis iilkelerde 1-14 yas arasindaki ¢ocuklarin tiim 6liim nedenlerinin
%51'inden kazalar ve intiharlar sorumludur (36,37). Zehirlenmeler her yasta goriilebilmekle
birlikte, 6nemli bir miktar1 5 yas altinda goriilmektedir (38). Diinyada 5 yas alt1 kazalarin
%7’sini  zehirlenmeler olusturmaktadir. Gelismis iilkelerde cocuk Oliimlerinin  %2’si,
gelismekte olan {ilkelerde ise %35’ inden fazlasi zehirlenmelere baghdir (33).

Korozif maddelerin alinmasi sonucu olusan korozif hasar diinya ¢apinda yaygin bir
pediatrik acil sorundur. Korozif maddelerin kaza ile alinmasinda 5 yasindan daha kiigiik
cocuklarin yiiksek risk grubunu olusturdugu ve 2 yasinda pik yaptig belirtilmistir. Korozif
maddelerle olan zehirlenmeler son yillarda bu maddelerin 6zellikle ev ve is yerlerinde giinliik
kullanima daha fazla girmesi ile artig gdstermistir. Bununla birlikte ailelerin egitimsiz olmast
ve dikkatsiz davranmalar1 da bu zehirlenmeleri arttiran diger bir faktor olarak diisiiniilebilir.
(35). Akut zehirlenmeler acil tan1 ve tedavi yaklagimi gerektirmeleri nedeniyle ¢ocuklarin
acile basvurularindaki 6nemli nedenler arasindadir (39). Zehirlenme vakalarinda
epidemiolojik O6zelliklerin bilinmesi erken girisim ve uygun tedavinin yaninda, dogru
koruyucu Onlemlerin alinabilmesi acisindan da oldukca &nemlidir (37). Ulkemizde

zehirlenmelerin etiyolojisi hakkinda yapilan ¢alismalar oldukga kisithidir. Hastane kayitlarinin
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yeterince kapsamli ve diizenli tutulmamasi ve zehir danigma merkezlerinin yeni kurulmaya
baslanmasi nedeniyle zehirlenmelerin bilimsel boyutlarini belirlemek ve degerlendirebilmek
icin gerekli veriler yetersiz kalmaktadir. Zehir danisma merkezlerinin olusturulmaya
baslamasindan sonra olgulara yaklasim daha da kolaylagmistir (5).

Bu arastirmada; Edirne Ili Devlet Hastaneleri Acil Servisi’nde 2006-2008 yillart
arasinda 1025 olgu zehirlenme tanis1 almistir. Calismamizda Edirne ili Devlet Hastaneleri
Acil Servisi'ne bagvuran akut zehirlenme olgularinin ¢ogunun kazara olustugu (%51.5)
goriilmektedir. Zehirlenmeler genel olarak 11-20, 21-30 ve 0-10 yas gruplarinda daha ytiksek
oranda (sirasiyla %31.4, %23.7 ve %18.7) goriilmekle birlikte cinsiyet ve orijine baglh
dagilim oranlan degiskenlik gostermektedir. Acil servise bagvuran olgularin sayisinda 2006
yilina gore 2007 yilinda %6 artig, 2008 yilinda %2 azalma olmustur. Amerikan Zehir Denetim
Merkezleri Birligi (AAPCC), Zehirli Maddelere Maruziyet Gozetim Sistemi 2004 yili
raporuna gore; 2004 yilina kadar toplam 38.7 milyon zehirlenme vakasi kaydi yapilmistir. Bu
rapora katilan 62 zehirlenme merkezinde 2004 yilinda 2.438.644 vaka bildirilmistir. 2003
yilina gore %1.8 artis meydana gelmistir. Bu veri biitiin Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
zehirlenme miktarindaki artist dogrudan belirtmemektedir. Cilinkii zehirlenme merkezlerine
bildirilen vakalarin %’si bilinmemektedir. Vakalarin %351.3’ii 6 yasindan kiigliklerde
olmaktadir. 13 yasindan kiigiik zehirlenmelerin ¢cogunlugunu erkekler olusturmaktadir. Ancak
blug cagindakiler ve yetigkinlerde bu degismektedir (40). Bizim c¢alismamizda ise
zehirlenmelerin -+ %31.4’4  11-20 yas grubunda olmustur. 11-20 yas grubundaki
zehirlenmelerde intihar girisimi ve kiz ¢ocuklarin fazlaligi s6z konusudur. Blug ¢aginda
olmalar1 nedeniyle ailelerin dikkatini ¢ekmek icin ailelerin evde oldugu saatleri tercih
etmektedirler. Ozellikle aksam 18.00-22.00 saatleri arasinda zehirlenme olgularinda artis
olmustur. 0-10 yas grubundaki zehirlenmelerde kasti olmayan zehirlenmeler ve erkek
cocuklarinin fazlaligi s6z konusudur. Serter (41)’in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde yapmis oldugu ¢alismada, 1990 yilina gére 1991 yilinda %5.51, 1992 yilinda
%3.02 oraninda artis olmustur. Zehirlenmelerin en fazla goriildiigii donem 11-20 yas
grubudur. Cinsiyete gore dagilim gbéz Oniine alindiginda zehirlenmeler erkeklerde 0-10 yas
grubunda ve Ozellikle 6 yasindan kiigiik cocuklarda; kadinlarda ise 11-20 yas grubunda,
Ozellikle 16-20 yaslar1 arasinda en yiiksek diizeydedir. Kazara olusan zehirlenmelerin
iilkemizde ve diger iilkelerde yapilan arastirma sonuclarina benzer sekilde, 6zellikle 6 yasin
altindaki erkek ¢ocuklarda goriilmesi, bu arastirmada da vurgulandigi gibi erkek ¢ocuklarinin,

kiz ¢ocuklarina gore daha hareketli ve hasari olmalar ile agiklanabilir. Giirpinar (42)’1n
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Istanbul Universitesi Cocuk Saglig1 Enstitiisii'nde yapmis oldugu bir ¢alismada, zehirlenme
vakalarimin biiylik ¢ogunlugunu (%65.9’unu) 1-4 yas grubu cocuklar olusturmaktadir. Geng
ve ark. (43)’nin Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisi’'nde yapmis oldugu calismada, vakalarin %69.34'0 0-6 yas arasi,
%30.66's1 6 yas ve iizeri olgulardan olusmaktaydi. Yavuz ve Aydm (44)nin Isparta
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’nde yaptig1 ¢alismada, zehirlenme
olgularmin 103 olgu (%28.53) ile en yogun olarak 0-10 yas grubunda gergeklestigi
goriilmiistiir. Kahveci ve ark. (45)nin yapmus oldugu ¢alismada, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’nde toplam 68 zehirlenme olgusu degerlendirildi; olgularin
yasa gore dagiliminda, zehirlenmenin en sik gorildiigii yas grubu 1-4 yas arasi idi.
Zehirlenme olgulariin 43"l (%63.2) bu yas grubundaydi.

Oner ve ark. (46) da Trakya Bolgesi’nde c¢ocuklarda gériilen zehirlenmelere iligkin
yaptiklar1 caligmalarinda 227 olgunun 112’sinin (%49.3) kiz ve 115’inin (%50.7) erkek
oldugunu ortaya koymuslardir. Bu oran bizim calismamizda 1025 olgunun %358.6’s1 kadin,
%41.4’4 erkek olarak bulunmustur. Penbegiil (3)’tin Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi’'nde yapmis oldugu ¢alismada kaydi yapilan 90 olgudan
48’1 kiz, 42’si erkek olarak bulunmustur. Biger ve ark. (39)’nin Istanbul Bakirkdy Kadm
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil’ de yapmis oldugu
calismada da 251 vakadan 126°s1 (%50.2) erkek, 125’1 (%49.8) kiz olarak ortaya konmustur.
Kat1 ve ark. (47)’min yapmis oldugu bir calismada; Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servisi'nin Reanimasyon Unitesi’nde yapilan bu calismada, olgularin 40’1 kadm
(%54.8), 33°1i (%45.2) ise erkekti. Yesil ve ark. (48) min Marmara Universitesi Hastanesi Acil
Servisi’nde yapmis oldugu ¢alismada, 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' (%55)
erkek, 551 (%45) kiz cocuguydu. Yavuz ve Aydin (44)’nin Isparta Siilleyman Demirel
Universitesi T1ip Fakiiltesi Acil Servisi’nde yaptig1 calismada, zehirlenme sonucu miiracaat
eden 361 zehirlenme olgularinin 228’1 (%63.2) kadin, 133’1 (%36.8) erkekti. Deniz ve ark.
(50)mn Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’nde yapmis oldugu
calismada; 497 zehirlenme olgusu c¢alismaya alindi. Tim olgularin %53’ bayan,%47’si
erkekti. Cetin ve ark. (51)’nin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servis’inde yapmis oldugu calismada, toplam 100 zehirlenme olgusunun 71't kadin, 29'u
erkekti. Giiloglu ve Kara (52)’min Tiirkiye’nin Giineydogu Anadolu Boélgesinde Dicle
Universitesi’nde yapmis oldugu bir calismada; olgularin 44°ii (%25.9) erkek ve 126°s1
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(%74.1) kadindi. Ayoglu ve ark. (53)’nin Zonguldak Karaelmas Universite Hastanesi Acil
Servisi’nde yapmis oldugu bir ¢calismada, acil servise bagvuran 295 zehirlenme olgusundan
%67.5’1 kadind.

Amerikan Zehir Denetim Merkezleri Birligi, Zehirli Maddelere Maruziyet Gozetim
Sistemi 2004 yili raporuna gore; zehirlenmelerin biiyiik cogunlugunu kasti olmayan
zehirlenmeler (%84.1) olusturmaktadir. %8’ini de intihar girisimleri olusturmaktadir (40).
Bizim ¢alismamizda ise bu oran %51.5 kaza zehirlenmeleri, %31.5 intihar girigsimleridir. Kurt
ve ark. (54)’nm Adnan Menderes Universitesi Acil Servisi’nde yapmis oldugu calismada; acil
servise zehirlenme nedeniyle yapilan basvurularin ¢ogunu kazalar olusturmaktadir (%65.4).
Intihar amacli zehirlenmeler bagvurularin %34.6'sin1 olusturmaktadir. Binay ve ark. (55) nin
Istanbul Bakirkéy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil’de yapmis oldugu bir ¢alismada vakalarin biiyiikk ¢ogu (%94.4) bilingsiz olarak, kaza
sonucu zehirlenmisti, intihar amagh zehirlenmeler %35.6 oranindaydi. Unal (34)’m 1988-1992
yillar1 arasinda yaptig1 bir calismada GATA 1k ve Acil Yardim Merkezi Dahiliye Boliimii’ne
miiracaat eden 1432 zehirlenme olgusunun %85°1 kaza ile olusmaktadir. Kat1 ve ark. (47) nin
yapmus oldugu bir ¢alismada, Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne Ocak
2000-Nisan 2004 tarihleri arasinda bagvuran toplam 102557 olgudan 868’ini zehirlenmeler
olusturmaktadir. Bu zehirlenme olgularindan 73’ii reanimasyon f{initesine alindi. Zehirlenme
nedeni ile Reanimasyon iinitesine kabul edilen olgularin % 62’si intihar amagl idi. Yesil ve
ark. (48)’nin Marmara Universitesi Hastanesi Acil Servisi’nde yapmis oldugu calismada, 147
olgudan, 68 olgu (%46.3) kaza ile, 79 olgu (% 53.7) intihar girigsimi sonrasi zehirlenerek acil
servise bagvurmustur. Deniz ve ark. (50)’nin Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Acil Servisi’nde yapmis oldugu c¢alismada; 497 zehirlenme olgusu calismaya alindi. Tiim
zehirlenmelerin %76.7’si kaza ile olan zehirlenmelerdir. Cetin ve ark. (51)’nin Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’nde yapmis oldugu ¢alismada,
intoksikasyon maddeleri 44 hastada kazayla, 56 hastada ise intihar amagli olarak alinmustir.
Giiloglu ve Kara (52)’min Tiirkiye’nin Gilineydogu Anadolu Bolgesinde Dicle
Universitesi’nde yapmus oldugu bir calismada; intoksikasyon olgularinda 62 (%36.5) olgu
kazayla, 108 (%63.5) olgu ise intihar amagli olusmustu. Ayoglu ve ark. (53)’nin Zonguldak
Karaelmas Universite Hastanesi Acil Servisi'nde yapmis oldugu ¢alismada; intihar amagh
zehirlenme, olgularin ¢ogunlugunda baglica etiyoloji olarak gozlendi (%59.7). Kiyan ve ark.
(56)’nm Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’nde yapmis oldugu ¢alismada;

hastalar en sik (%82.0) intihar amaciyla ila¢ alimi1 nedeniyle bagvurdu. Ontiirk ve Ugar (57)’m
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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.

Geng ve ark. (43)’nin Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisi’nde yapmis oldugu calismada, zehirlenmelerin yaz aylarinda
belirgin olarak arttig1 (%48.8), Aralik-Subat aylarinda (%16.9) ise en az oldugu belirlendi.
Ontiirk ve Ugar (57)’m Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapmis 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 oranlar1 birbirine yakin olmakla birlikte en
yiiksek zehirlenme oraninin yaz mevsiminde oldugu goriilmektedir. Zehirlenme olgularinin
aylara gore dagilimi incelendiginde; olgular %10.2 zehirlenme orani ile ocak aymda birinci
sirada yer alirken, %9.8 zehirlenme orani ile haziran ve agustos aymnda ikinci sirada yer
almaktadir. Diger aylarda ise birbirine yakin bir dagilim goézlenmektedir. Kiyan ve ark.
(56)min Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’nde yapmis oldugu calismada;
hasta sayisinin ilkbaharda arttigi, en sik bagvurunun ise mayis ve haziran aylarinda oldugu
goriildii. Kahveci ve ark. (45)nmn yapmis oldugu c¢alismada; Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’'nde toplam 68 zehirlenme olgusu degerlendirildi;
zehirlenme olgulari, en sik olarak yaz aylarinda (30 olgu, %44.1) basvurmus olup, diger
basvurular sirasiyla; ilkbahar (15 olgu, %22.1), kis (12 olgu, %17.6), sonbahar (11 olgu,
%16.2) aylarinda gerceklesmisti. Giiloglu ve Kara (52)’nin Dicle Universitesinde yapmis
oldugu bir caligmada; intoksikasyon olgular1 yaz sezonunda (170 hastanin 93°ii), 6zellikle
nisan, mayis ve temmuz (sirastyla 24, 26 ve 30 hasta) aylarinda bagvurmustu. Ayoglu ve ark.
(53)min Zonguldak Karaelmas Universite Hastanesi Acil Servisi’nde yapmus oldugu bir
calismada, zehirlenen olgularin mevsimsel dagiliminda yaz mevsiminde yogunluk oldugu
gozlendi (%29.8). Zehirlenme vakalarinin aylara gore dagilimi belirtildiginde, CO’e bagh
zehirlenmeler ocak ayinda (%27) en sik iken, mantarlarla olan zehirlenmeler %50 ile kasim
ayinda en yiiksek noktadadir. Erciiir ve ark. (58)’nin Cumbhuriyet 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 (59)’in yaptig1 ¢aligmada; Giresun ili merkez ve ilgelerinde
2008 yili i¢inde 112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri Komuta Merkezine basvurusu

gerceklesen 410 zehirlenme vakasinin temmuz ve agustos aylarinda arttigi tespit edilmistir.
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Erkal ve Safak (60)’in Kirikkale H. Hidayet Dogruer Hastanesi Pediatri Klinigi’nde yapmis
olduklar1 caligmada; zehirlenme kazalarinin %46.6 s1 ilkbaharda meydana gelmistir. %29.1°1
yaz, %13.6’s1 kis, ve %10.7’si sonbaharda meydana gelmistir. Tokug ve ark. (36)’nin Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi, acil polikliniginde yaptig1 calismada zehirlenme olgulari;
mevsimsel dagilim olarak incelendiginde yaz aylarinda besin intoksikasyonlarinin, kis
aylarinda ise CO intoksikasyonlarinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Yavuz ve Aydin
(44)mn Isparta Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi'nde yaptigi
calismada; zehirlenme sonucu miiracaat eden 361 zehirlenme olgusundan, en yogun olarak
125 olgu (%34,6) ile yaz aylarinda gergeklestigi goriilmustiir. Tiirkiye genelinde de
zehirlenme vakalarinin ¢ogunlukla ilkbahar ve yaz aylarinda oldugu goriilmiistiir. Yaz
aylarinda yapilan boya, badana ve temizlikler sirasinda cocuklarin toksik maddelere kolay
ulagabilmeleri, kis aylarina gore aile bireylerinin evde daha az siklikta bulunup ¢ocuklarin
ilgisiz kalmalari, besin maddelerinin sicak aylarda daha ¢abuk bozulmalari bu artigta etkili
olmaktadir.

Deniz ve ark. (50)nin Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’nde
yapmis oldugu calismada; 497 zehirlenme olgusu ¢alismaya alindi. Zehirlenme nedeniyle
hastaneye basvuru saati %55.6 olguda 16.00-24.00 arasindaydi. Kiyan ve ark. (56)’nin Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi'nde yapmis oldugu c¢alismada, hastalarmn
%72’sinin (n:438) acil servise gece mesaisinde (18.00-08.00) bagvurdugu, en sik basvurunun
ise 22.00-23.00 saatleri arasinda oldugu saptandi. Bizim calismamizda ise; zehirlenme
olgularinin acil servise basvuru saatlerine gore dagilimi incelendiginde; 80 olgu ve %7.8
zehirlenme orani ile en yiiksek zehirlenme aksam saat 20.00 civarinda meydana gelmistir.
Ozellikle aksam 18.00-22.00 saatleri arasinda zehirlenme olgularinda artis olmustur. AAPCC
Zehirli Maddelere Maruziyet Gozetim Sistemi 2004 yil1 raporuna gore; en ¢ok telefon gelen
saat aksam 16.00-23.00’tiir (40). Akcay ve ark. (37)’nin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatri Klinigi’nde yaptiklar1 ¢alismada; zehirlenmeler ¢ogunlukla 6gleden sonra (%48.5),
aksam saatlerinde (%28.4) olurken, en az ise gece yarist saatlerinde oldu. Tim
zehirlenmelerin en sik 6gleden sonra ve aksam (%76.9) saatlerinde goriildiigli saptandi.
Serinken ve Yanturali (61)’mn Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servisi’'nde yaptig1 ¢alismada; hastalarin %58.8°1 acil servise 17.00-01.59°da gelmislerdir.
Cam ve ark. (62)’nin Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklart Anabilim Dali1 Acil Servisi’nde yaptiklari ¢alismada, bagvurular en ¢ok 19.00-
24.00 saatleri arasinda yapilmistir. Erkal ve Safak (60)’mn Kirikkale H. Hidayet Dogruer
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Hastanesi Pediatri Klinigi’'nde yapmis oldugu ¢alismada, zehirlenmelerin  %60.2°s1 sabah
saatlerinde meydana gelmistir.

Kahveci ve ark. (45)nin yapmis oldugu ¢alismada, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servisi’nde toplam 68 zehirlenme olgusu degerlendirildi. En sik rastlanan
zehirlenme etkeni 28 olgu (%42.1) ile ilag zehirlenmeleridir. Yavuz ve Aydin (44)’nin Isparta
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’nde yaptig1 ¢alismada, 221 olguda
(%61.2) zehirlenmenin intihar amagli toksik madde alimi sonucu meydana geldigi ve tim
zehirlenme olgularinin igerisinde en yaygin zehirlenme etkenini 214 olgu (%59.28) ile
ilaglarin olusturdugu tespit edilmistir. Deniz ve ark. (50)’min Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’nde yapmis oldugu calismada, 497 zehirlenme olgusu
calismaya alindi. Zehirlenmenin en sik sebebi ilaglardi (%37). Tokug ve ark. (36)’nin Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Poliklinigi’nde yaptig1 calismada zehirlenme olgulari;
%30.7 ile ilag zehirlenmeleri en basta olup, bunu sirasiyla besin zehirlenmeleri (%18.7) ve
CO zehirlenmesi (%16.6) izlemektedir. Ilag zehirlenmesinde ilk siray1 salisilatlar (%5.2)
almaktadir. Bunu cesitli trankilizan, sedatif ve antidepresanlar (%4) ve cesitli analjezik,
antiinflamatuar ve spasmolitiklerin (%3) izledigi goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda ise;
zehirlenme olgularinin  etkenlerinin orijine gore dagilimi incelendiginde; zehirlenmelerde
sirastyla 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 oramn ile
besin zehirlenmeleri tiglincli 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.
Birbirine yakin oranlarla alkol ve CO zehirlenmeleri bunu takip etmektedir. Alkol ve ilaglarin
birlikte kullanimi da intihar girisimleri icin bir tehdit olusturmaktadir. Pestisit gibi diger
zehirlenme c¢esitleri de (mantar, biitan gazi, metan gazi vs.) diislik oranlarda tespit edilmistir.
Zehirlenmeye neden olan ilag tiirleri incelendiginde %@48.1 zehirlenme oran1 ile
zehirlenmelerin hemen hemen yaris1 ismi belirtilmeyen ilaclarla gerceklesmistir. %17.1 gibi
zehirlenme orani ile birden fazla ilag alimi ile zehirlenmeler meydana gelmistir. Olgularin
%10.08’ini analjezik antipiretik (antienflamatuar) ilaglar olustururken %9.8 gibi yakin bir
zehirlenme orani ile antidepresan ilaclar olusturmaktadir. Ak¢ay ve ark. (37)’nin Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Klinigi’nde yaptiklar1 ¢aligmada, zehirlenmelerin en sik
nedeni temizlik maddelerine (%70.6) bagli idi. Diger nedenler besin zehirlenmeleri (%9.3),

ilag zehirlenmeleri (%10.8), insektisitler (%2.9), petrol {irtinleri (%2.9), CO zehirlenmesi
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(%2.0) ve akrep sokmasindan (%]1.5) olusuyordu. Ilag zehirlenmelerinin en sik nedeni salisilat
zehirlenmesi idi. Serinken ve Yanturali (61)’'nin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servisi’'nde yaptig1 ¢alismada, ¢alismaya alman 257 vakadan 240 (%93.3)
hastanin ila¢ kullanarak intihar girisiminde bulundugu ve benzodiazepinler, barbitiiratlar ve
antipsikotiklerin en sik (%23.2) kullanilan ilaglar oldugu saptandi. 15 hastanin ilag dis1
maddeler kullanarak intihar ettigi tespit edildi. Hastalarin yaklasik yarisi ¢ok sayida ilag
almistr. Totan ve ark. (63)’min Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil
Servisi’nde yaptig1 calismada, 75 (%31.9) olguda ilaglar, 62 (%26.4) olguda organik fosfor,
48 (%20.4) olguda mantar, 26 (%11.1) olguda besin zehirlenmesi ve 24 (%10.2) olgudaise
diger toksik maddeler zehirlenme nedeni olarak saptandi. Ilaca bagli zehirlenmeler tiim
zehirlenmeler igerisinde onemli bir yer tutmaktadir. Kaya ve ark. (64)’min Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Unitesi’nde yaptiklar1 ¢aligmada; 55 hastadan
bir hasta disinda diger hastalarin hepsi intihar amaciyla ila¢ almislardi. En sik zehirlenme
nedeni pestisidler (%49), en sik kullanilan ilag da antidepresanlardi (%31). Cam ve ark.
(62)min Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Acil Servisi’nde yaptiklar1 ¢alismada; ilaglar (%44.9), temizlik maddeleri
(%26.2), hidrokarbonlar (%7.3), besinler (%7), insektisid-pestisid (%6.7), CO (%1.7) ve diger
maddelerle (%5.9) olan zehirlenmeler intoksikasyon nedeni olarak saptandi. Ila¢ nedenleri
arasinda ilk sirayr merkezi sinir sistemine etkili ilaglar (% 44.6), ikinci siray1 analjezik-
antipiretik ilaglar (%15.7) almuistir. Ozcan ve ark. (49)’nin Dr. Behget Uz Cocuk
Hastanesi’nde yaptiklar1 ¢aligmada; zehirlenmelerin sirasiyla ilaglarla (%61), petrol tiirevi
hidrokarbonlu bilesiklerle (%17), besinlerle (%7.2), organik fosforla (%6.5), fare zehiriyle
(%4), CO gaziyla (2.4) ve kimyasal ajanlarla (1.7) oldugu tespit edilmistir. Biger ve ark.
(39)min Istanbul Bakirkdéy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Servisi’'nde yaptiklari ¢alismada; zehirlenmeye en ¢ok sebep olan
madde ilaglardi (n:147, %55.5 ). Alinan diger toksik madde gruplarini besinler (n:34, %12.8),
CO (n:32, %12), kostik maddeler (n:21, %8), hidrokarbonlar (n:15, %35.7), insektisitler (n:4,
%1.5), naftalin (n:4, %1.5), alkol (n:3, %1.14), sampuan (n:2, %0.75), antiseptik (n:1, %0.37),
ayakkab1 boyast (n:1, %0.37), yilan zehiri (n:1, %0.37) olusturuyordu. ilaglar iginde
zehirlenmeye en ¢ok etken olan grup analjezik ve antipiretik ilaglardi (n:40, %27.21). Erciiir
ve ark. (58)’nin Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart
Klinigi’nde yapmis oldugu calismada; tibbi ilaglar zehirlenmelerin baslica nedeni idi

(%63.7). Bunu korozifler (%12.9), CO (%10.2), organofosfatli insektisidler (%5,8), mantar
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(%3.4), alkol (%1,36) ve fare zehiri (siipervarfarinler) (%0.3) izledi. Olgularin % 21.4’1
yalnizca sertralin ile zehirlenmisti. Cetin ve ark. (51)’nin Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’nda yaptiklar1 calismada; 16 hastada korozif madde alima,
46 hastada ila¢ intoksikasyonu, 7 hastada soba veya gaz zehirlenmesi, 14 hastada
organofosfat-insektisit zehirlenmesi, 17 hastada ise etkeni bilinmeyen nedenlere bagh olarak
zehirlenmeler s6z konusu idi. Soyucen ve ark. (65)’nin Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi
Acil Servisi’nde yapmis oldugu caligmada; ilaclar en sik zehirlenme nedeniydi (%57.6).
flaglar1 temizlik maddeleri (korozif maddeler, hidrokarbonlar, boyalar gibi) izlemekteydi
(%30.7) Ek olarak CO (%5.0) ve pestisitler (%4.5) ve digerleri (13.7%) olarak saptandi. flagla
zehirlenme vakalarimi siklik siralarina gore 9%18.0’mn1 merkezi sinir sistemi ilaglar
(antidepresan, antipsikotik, antiparkinson), %7.2’sini analjezikler, %5.4’linli vitaminler, yine
%35.4’linli antihipertansifler ve diger ilaclar (%21.6) olusturmaktaydi. Serter (41)’in Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki calismasinda ise zehirlenmelere neden olan
ajanlarin basinda sirasiyla ilaglar (%40.06), evlerde bulundurulan kimyasal ajanlar (%14.50)
ve gidalar (%13.87) yer almaktadir. Intihar olgularinda en ¢ok tercih edilen ajanlar sirastyla
ilaglar (%73.78) ve pestisitler (%15.40) dir. Kazara zehirlenmeler ise en ¢ok gidalarla
olugmaktadir. (%27.78), bunu evlerde bulundurulan kimyasal ajanlarla olusan zehirlenmeler
izlemektedir (%26.96). Meslek nedeniyle maruz kalinan toksik bilesiklerin basinda ise
pestisitler gelmektedir (%24.29). AAPCC 2004 yili raporunda maruziyetlerin sikligina gore
analjezikler %11.5, temizleme maddeleri %9.4, kozmetik ve kisisel bakim iirtinleri % 9.2,
sedatif/hipnotik/antipsikotikler ~ %5.3 olarak yaymnlamistir. %5 ve %5’in altinda diger
maddeler (pestisitler, gida maddeleri, alkoller, bitkiler, antidepresanlar, antihistaminikler,
hidrokarbonlar, yabanci maddeler vs.) yer almaktadir (40). Geng ve ark. (43)’nin yaptig
calismada; 2000-2001 yillarinda, ilaglar zehirlenme nedenleri arasinda ilk sirada iken, 2002-
2003 yillarinda tarim-endiistriyel kaynakli etkenler ile olan zehirlenmeler ilk sirayi1 almisti.
[laglar arasinda, ilk yillarda parasetamol igerikli ilaglar siklikla gériiliirken, son yillarda
amitriptilin gibi trisiklik antidepresanlar ile zehirlenme olgularinin arttig1 belirlendi. Ontiirk
ve Ugar (57)’1n Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinde yapmis oldugu ¢alismada;
en sik zehirlenme etkenleri sirasiyla ilaglar (%45.2), kostik/korozif maddeler (%16.7),
insektisit ve pestisitler (%11.5), CO (%8.7), hidrokarbonlar (%5.6) ve besinler (%5.6) idi.
[laglardan en sik analjezik ve antipiretikler, antidepresanlar, sedatif-hipnotik-anksiyolitiklerin
alimi s6z konusu idi. Erkal ve Safak (60)’ 1 Kirikkale H. Hidayet Dogruer Hastanesi Pediatri

Klinigi’nde yapmis olduklar1 ¢alismada; zehirlenme ajanlarinin ¢ogunlugu (%49.5) ilaglara
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baghidir. Bunu %17.5’1 temizleme ajanlari, %16.5°1 insektisidler/pestisitler takip eder. Her iki
cinste de ilaglarla olan zehirlenmeler yiiksek orandadir. Kizlarda %52, erkeklerde %47.2’dir.
En sik bildirilen ilaglar analjezikler %49, antidepresanlar %37.3’tlir. Temizleme ajanlariyla
olan zehirlenmelerin %5.6’sina kostik ajanlar neden olmustur. Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Ila¢ ve Zehir Danisma Merkezinin verilerine gore zehirlenmelerde en sik rastlanilan
etken maddeler ilaglar (%72.5), kimyasallar, metaller, kozmetikler (%4.7) ve alkoldii (%4.7).
Analjeziklerin (%15.5) ve antidepresanlarin (%13.5) en sik maruz kalman ilag¢ gruplari,
bunlardan da parasetamol (%11.8) ve amitriptilinin (%3.9) en sik i¢ilen ilaglar oldugu
saptand1 (66). Tungok (67)’un Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Zehir Danisma
Merkezinde ocak 1993-aralik 2001 verilerinde zehirlenme ile ilgili basvurularin %65’ ini
ilaglar (ilaclarla olan zehirlenmelerde 6zellikle analjezik, antidepresan ve sedatif hipnotikler
ilk siralarda yer almaktadir), % 8’ini tarim ilaglar1 (bunlarin %40°1 organik insektisitlerdir),
%7’sini temizlik {irtinleri (6zellikle cocuklarda en sik karsilagilan zehirlenme nedeni), %6’sin1
kimyasal maddeler (solventler, zehirli gazlar, endiistriyel maddeler), %5’ini ise besinler ile
olan zehirlenmeler olusturmaktadir.

Akcay ve ark. (37)’nin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Klinigi’nde
yaptiklar1 calismada; vakalarin %96.8'i toksik maddeyi oral almisti. Erciiir ve ark. (58)’nin
yaptiklar1 calismada zehirler baslica gastrointestinal sistem yolu ile alinmis idi (%87,8). Biger
ve ark. (55)’nin yaptiklar1 ¢alismada; zehirlenmeye neden olan maddeler en ¢ok oral yoldan
(%86.05) alimmisti. Diger yollar inhalasyon (n:34, %13.55) ve cilt yolu (n:1, %0.4)
seklindeydi. Soyucen ve ark. (65)’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 agi1z yoluyla meydana gelmektedir. Bunu %?7.5 oraniyla
dermal, %5.9 oraniyla inhalasyon ve %5.2 oramiyla okiiler (g6z) zehirlenmeler takip
etmektedir. 1183 oliimde oral, inhalasyon ve parenteral en ¢ok karsilasilan zehirlenme
vakalaridir (40). Bizim calismamizda zehirlenmeye neden olan maddelerin viicuda giris
yollart incelendiginde 858 olgunun (%83.7) oral yolla zehirlendigi, 162 olgunun (%15.8)
inhalasyon yoluyla zehirlendigi, 3 olgunun (%0.3) goz yoluyla zehirlendigi, 1’er (%0.1)
tanesinin de deri ve intravendz yolla zehirlendigi tespit edildi. Ontiirk ve Ugar (57)’m
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinde yapmis oldugu ¢aligmada, zehirlenme
etkeni olan maddelerin alinis yollar1 siklik sirasina gore gastrointestinal sistem (n: 294; %91),

solunum yolu (n: 28; %8.7) ve deri yolu (n: 1; %0.3) idi. Zeren (5)’in Trakya Universitesi
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Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’nde yaptig1 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 (%0.3) tanesinin deri ve intravendz yolla zehirlendigi
bulundu. Tungok (67)’un Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Zehir Danisma Merkezinde
ocak 1993-aralik 2001 verilerinde agiz yolu ile zehirlenmeler en sik goriilmiistiir.

Akgay ve ark. (37)’nin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Klinigi’nde
yaptiklar1 caligmada; toksik maddenin absorbsiyonunun engellenmesi amaciyla 26 olguda
(%12.7) mide lavaji ve aktif komiir uygulamasi, toksik maddenin atiliminin hizlandirilmasi
amaciyla 2 olguda zorlu alkali ditirez (%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 uygulandi. Biger ve ark. (55)’min Istanbul Bakirkdéy Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’'nde yaptiklar1 calismada
tedavi yoOntemleri olarak intravendz sivi tedavisi olgularin %55.77’sinde, aktif karbon
%37.45’inde, mide yikama %37.05’inde, antidot olarak kullanilan ilaglar %2.4° {inde, diger
ilaclar %2.79’unda ve kusturma %0.40’1nda uygulandi. Olgularin biiyiik kisminin (%82) takip
ve tedavisi acil serviste tamamland:. Zeren (5)’in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Acil Servisinde yaptig1 calismada; acil servise bagvuran zehirlenme olgularina uygulanan
tedaviler incelendiginde, 113’1 acil serviste gozlem altinda tutuldu. 66’sina gastrik lavaj
uygulandi. 190’ma gastrik lavaj ve aktif komiir beraber uygulandi. 23’i yogun bakim
tinitesinde tedavi edildi. Soyucen ve ark. (65)’nin Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi Acil
Servisi’nde yapmis oldugu ¢alismada hastalara en sik uyguladiklari tedavi %52.2 oraniyla (58
vakada) aktif komiir ve gastrik lavaj uygulamasiydi. %12.6’sma (14 vaka) toksik maddenin
viicuttan atilimimi hizlandiricr tedavi, %6.3’line (yedi vaka) sistemik antidotla tedavi
uygulandi; %26.1’inde (29 vaka) ise belirtilerin hafif olmasi veya herhangi bir miidahale
yapilmasi onerilmedigi i¢in sadece semptomatik tedavi uygulanilarak izlendi. Ontiirk ve Ucar
(57)’in Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapmus oldugu c¢alismada
zehirlenme vakalarinin 9%53.6’sma (n: 173) toksik maddenin absorpsiyonunu engelleyici
tedavi, %11.1°ine (n: 36) toksik maddenin viicuttan atilimini hizlandirici tedavi, %8.4’tline (n:
27) sistemik antidotla tedavi uygulanmis; %26.9’una (n: 87) ise belirtilerin hafif olmasi,
sistemik antidotunun bulunmamasi veya diger tedavi yontemlerinin etkisiz kalmasi gibi
nedenlerle sadece semptomatik tedavi uygulanmisti. Bizim c¢aligmamizda acil servise
bagvuran zehirlenme olgularina uygulanan tedaviler incelendiginde; 402 olgu acil serviste

gbzlem altinda tutulmustur. 117 olgu gastrik lavaj ve aktif kdmiir beraberinde uygulanarak
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gozlem altinda tutulurken, 149 olgu sadece gastrik lavaj uygulanarak goézlem altinda
tutulmustur. Zehirlenen 168 olguda tedavi belirtilmemistir. 28 olguya sadece gastrik lavaj
uygulanmistir. 85 olguya O, verilerek gozlem altinda tutulmustur. 28 olguya ise yasamsal
destek amacli O, verilerek bazi vakalarda nadir olmakla birlikte asetilsistein ve atropin gibi
antidotlar kullanilmistir. Vakalar gozlem altinda tutulurken gerekli diiiretikler ve yasamsal
amagcli intravendz siv1 tedavisi uygulanmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ilag ve
Zehir Danigma Merkezinin verilerine gore Onerilen tedavi yontemleri aktif komiir (%24.5),

destek tedavi (%23.1), mide yikamasi (%15.0), antidot (%2.2) ve derinin yikanmasiydi (66).
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SONUCLAR

Edirne ili Devlet Hastaneleri Acil Servisi’ne basvuran zehirlenme olgulari ile ilgili

demografik ozellikleri degerlendirmek ve literatiirle karsilastirmak amaciyla yapilan bu

calismada 2006-2008 yillar1 arasinda zehirlenme tanisiyla bagvuran 1025 olgu degerlendirildi.

1-

Acil servise bagvuran zehirlenme olgularinin yas ortalamasi 23.56+15.77 olarak
bulundu. En sik 11-20 yas grubunun %31.4 ile birinci sirada oldugu, 21-30 yas
grubunun %23.7 oranla ikinci oldugu, 0-10 yas grubunun %18.7 orani ile ii¢lincii
sirada oldugu gozlendi.

Yas ortalamast 23.56+15.77 olan 1025 olgunun 601’1 (%58.6) kadin, 424’1
(%41.4) erkektir. Kadinlarin yas ortalamast 23.36+14.66, erkeklerin yas
ortalamasi ise 23.85+17.24 olarak bulunmustur.

Kadin ve erkeklerde zehirlenme olgulari; kadinlarda 11-20 yas grubunun %39.1
zehirlenme orani ile birinci sirada, erkeklerde 0-10 yas grubunun %26.2
zehirlenme orani ile birinci sirada yer aldigi gozlenmistir.

Zehirlenme olgular1 en ¢ok 2007 yilinda meydana gelmistir.

Zehirlenmeler en ¢ok yaz ve kis mevsiminde olmustur. %10.2 zehirlenme orani
ile ocak ayinda birinci sirada yer alirken, %9.8 zehirlenme orani ile haziran ve
agustos ayinda ikinci sirada yer almaktadir.

Zehirlenmeler birbirine yakin oranlarla en sik sali ve pazar giinii meydana
gelmekteydi.

Acil servise bagvurularm en sik 20.00 saatlerinde oldugu gériildii. Ozellikle aksam

18.00-22.00 saatleri arasinda zehirlenme olgularinda artis olmustur.
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11-

12-

13-

14-

15-

Zehirlenme olgular1 orijin agisindan incelendiginde 528’si (%51.5) kaza, 343’1
(%33.5) intihardu.

En sik zehirlenmeye neden olan ajan %46.8’le ilaglardi. ikinci siray1r %17.8’le
korozif maddeler, iigiincii siray1 %10.9’la besin zehirlenmeleri aldi.

Intihar olgular igin ilaglar birinci sirada tercih edilirken, korozif maddeler ve
besin maddeleri kaza zehirlenmelerinin basinda yer aldi.

Acil servise basvuran intihar zehirlenmelerinde kadinlarin, kaza zehirlenmelerinde
ise erkeklerin sayisinin fazlalig1 s6z konusudur.

Zehirlenmeye neden olan ilag tiirleri incelendiginde %48.1 zehirlenme orani ile
zehirlenmelerin hemen hemen yarisi ismi belirtilmeyen ilaglarla gerceklesmistir.
%17.1 gibi zehirlenme orani ile, birden fazla ilag alimi ile zehirlenmeler meydana
gelmistir. Olgularin  %10.08’ini analjezik-antipiretik (antienflamatuar) ilaglar
olustururken, %9.8 gibi yakin bir zehirlenme orani ile antidepresan ilaglar
olusturmaktadir.

Zehirlenmelerin %83.7’si1 oral yolla ger¢eklesmistir. %15.8’1 inhalasyon yoluyla
zehirlenmistir.

Acil Servise bagvuran olgularin %70’i buradan taburcu edildi. %30’u bagka bir
merkeze sevk edildi. Acil Servis’te hi¢bir olgu 6lmedi.

Etil ve metil alkol zehirlenmeleri %8.4’le 4. sirada yer almaktadir. Bu oran
literatiirle karsilagtirildiginda ytiksek bir orandir.

Olgularin ¢ogu acil serviste gozlem altinda tutulmustur. Vakalar gézlem altinda
tutulurken gerekli ditiretikler ve yasamsal amacli intravendz sivi tedavisi
uygulanmistir. Buna ek olarak gastrik lavaj, aktif komiir, yasamsal destek amaclh

O, verilerek antidotlar kullanilmistir.

Sonug olarak; zehirlenmelerin en aza indirilmesi icin aile ve toplumun egitilmesi ve

bilin¢lendirilmesi, regetesiz ila¢ satisinin olmamasi, saglam ambalajli iiriinler olmasi, korozif
maddelerin bilingsiz olarak evlerde bulundurulmamasi, temizlik maddelerinin ve
insektisitlerin agikta birakilmamasi ve besin maddelerinin gerekli denetimlerinin gergeklesmis
olmas1 gerekmektedir. Zehirlenme olgular1 iilkeden iilkeye, ve hatta ayni iilkede bolgeden
bolgeye farklilik gosterir. Ulkemizde adli tip galismalarinda toksikolojik inceleme yapan Adli

Tip Kurumu Kimyasal Tahliller ihtisas Dairesi, Emniyet Miidiirliigii ve Jandarma Kriminoloji
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Boliimleri bulunmakta olup, klinik toksikoloji diizeyinde bir toksikoloji merkezinin yetersiz

oldugu iilkemizde bu alana gerekli 6nemin verilmesi gerekmektedir.
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OZET

Edirne Ili Devlet Hastaneleri Acil Servisi’ne basvuran zehirlenme olgulari ile ilgili
demografik ozellikleri degerlendirmek ve literatiirle karsilastirmak amaciyla yapilan bu
calismada 2006-2008 yillar1 arasinda zehirlenme tanistyla basvuran 1025 olgu yas, cinsiyet,
gelis ay1, gelis saati, zehirlenme tipi, alinan madde tipi, ilag tipi, zehirlenme yolu gibi
demografik 6zellikler acisindan degerlendirildi.

1025 olgunun 601’1 (%58.6) kadin, 424’1 (%41.4) erkekti. En sik 11-20 yas grubunun
%31.4 ile birinci sirada oldugu, 21-30 yas grubunun %23.7 oranla ikinci oldugu, 0-10 yas
grubunun %18.7 oram ile ii¢lincii sirada oldugu bulundu. Zehirlenmeler en ¢ok 2007 yilinda
meydana gelmisti. Zehirlenmeler en ¢ok yaz ve kis mevsiminde olmustu. %10.2 zehirlenme
orani ile ocak ayinda birinci sirada yer alirken, %9.8 zehirlenme orani ile haziran ve agustos
ayinda ikinci sirada yer almaktaydi. Zehirlenmeler en sik sali ve pazar gilinii meydana
gelmekte idi. Olgularin en sik 18.00-22.00 saatleri arasinda acil servise bagvurduklar gortildii.
Olgularin 528’si (%51.5) kaza, 343’1 (%33.5) intihardi. En sik zehirlenme etkeni %46.8’le
ilaglardi. Intihar olgular igin ilaglar birinci sirada, kaza zehirlenmeleri igin korozif maddeler
ve besin zehirlenmeleri ilk sirada yer almisti. Zehirlenmelerin %83.7’s1 oral yolla
gergeklesmisti.

Sonu¢ olarak, iilkemizde kiiciik cocuklarin evde siklikla yalniz birakilmalari ve
ailenin yeterli derecede ilgilenmemesi, ilaglarin ¢ocuklarin kolayca erisebilecekleri yerlerde
bulunmasi ve ambalajinin saglam olmamasi zehirlenme olasiligini arttirmaktadir. Zehirlenme
vakalarinin aza indirilmesi i¢in aile ve toplum bireylerinin egitilmesi, korozif maddelerinin
bilin¢li olarak evlerde saklanmasi, recetesiz ilag¢ satilmamasi, ilaglarin, temizlik maddeleri ve
tarim ilaglarinin agikta birakilmamasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: intoksikasyon, zehirlenme, acil servis
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EVALUATION OF INTOXICATION CASES ADMITTED TO EDIRNE
CITY STATE HOSPITAL EMERGENCY DEPARTMENT BETWEEN
2006-2008

SUMMARY

In this study, it is aimed to specify intoxication cases and compare them with literature
and evaluated in demographic characteristics, 1025 intoxication cases which admitted to
Edirne City State Hospital Emergency Service between 2006-2008 were evaluated in
demographic characteristics like age, sex, admittance time, toxic material or medicine,
intoxication type, intoxication route and admittance month.

For 1025 cases, 601 persons (58.6%) were female and 424 persons (41.4%) were
male. Most of the cases were in 11-20 year of age group with 31.4%, 21-30 year of age group
with 23.7% and 0-10 year of age group with 18.7%. Cases were occurred mostly 2007 year. It
was founded that, intoxication cases increased in summer and winter months and occurred
mostly in Tuesday and Sunday. Patients mostly admitted to hospital between 6.00-10.00 p.m.
o’clock. They mostly intoxicated medicines with 46.8%. 51.5% of them were accidental and
33.5% of them were suicidal cases. For suicidal cases, they mostly used medicines. Corrosive
materials and food intoxication mostly occurred in the accidental cases. 83.7% of them
occurred with oral route.

As a result, small children are given up alone at home by their family in our country
and parents not paying attention on their children and drugs can found on easly reachable

places and the lack of solid pharmaceutical packaging so this is increasing the intoxication
68



rate. For decreasing the intoxication rate, education of society and families, consciously
keeping corrosive substances at home and prevention of medicine sales without prescription

and keeping drugs, cleaning materials and agricultural medicines in safe boxes are necessary.

Keywords: intoxication, posionning, emergency department
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