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Aydin 1. 2007-2009 Yillar1 Arasinda Acil Servise Basvuran Zehirlenme
Olgularin Retrospektif ve Prospektif Analizi. Y.Y.U. Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dah Uzmanhk Tezi, Van, 2011.

OZET

Calismamizda Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine 2007-
2009 yillar1 arasinda bagvuran zehirlenme olgular1 incelendi. 2007 yili retrospektif,
2008 ve 2009 yillar1 ise prospektif olarak incelendi.Bu ¢alismada amacimiz Van ve
Dogu Anadolu bolgesinden gelen zehirlenme vakalarinin yas, cinsiyet dagilimi,
zehirlenme etkenleri ve nedenlerini degerlendirmekti.

Zehirlenme olgularinin acil servise bagvuran toplam hastalara oran1 % 1.1 idi.
Hastalarin % 71.1°1 kadin, % 28.9’u erkek idi. Kadin hasta yas ortalamas1 25.41 +
8.546 iken erkek hasta yas ortalamasi ise 28.29 + 14.352 idi ( p <0.05). Yas gruplar1
incelendiginde 16-24 yas grubunun % 55.2 ile birinci sirada oldugu, ikinci sirada ise
25-34 yas grubunun oldugu goriildii. Olgularm % 84’1 intihar amacl zehirlendigi
tespit edildi. Hastalarin % 64.1°1 baska bir saglik kurusundan sevk olup, % 35.9’u
ise direk olarak acil servisimize basvurdu. Olgularda en sik tekli ilag (% 45.1)
zehirlenme tipi goriilirken, %30.9 ile ¢oklu ilag zehirlenmesi ikinci sirada tespit
edildi. Zehirlenme yollarina gore incelendiginde % 94.5 ile oral yolla zehirlenme
birinci sirada bulundu. % 84.4 hasta acil serviste takip ve tedavisi yapildi. 342
(%28.3) hastaya psikiyatri konsiiltasyonu yapildi, % 40.1 ile en fazla depresyon
tanist aldi. 19 vakanin daha Onceden suicid girisimde bulundugu saptandi. 6
hastamizda takip edildigi servislerde exitus oldu.

Sonug olarak zehirlenmelerin en aza indirilmesi i¢in, zehirlenme yoniinden
aile ve toplum bireylerin egitilmesi, regetesiz ila¢ satilmamasi, tarim ilaglarmin ve
kimyasal maddelerin bilingsiz olarak kullanilmamasi, temizlik maddeleri ve
insektisitlerin agikta birakilmamasi1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, zehirlenme, retrospektif, prospektif
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Aydin 1. Retrospective And Prospective Analysis of Intoxication cases admitted
to emergency department between 2007-2009. Yiiziincii Y1l University Medical
Faculty Emergency Department Thesis Expertise, Van, 2011.

ABSTRACT

In this study, we reviewed Emergency poisoning cases who applied to
University Emergency service between 2007-2009. While the cases in 2007 were
analyzed as retrospective, cases between 2008 and 2009 were analyzed prospective.
In this study our goal is to asses age, sex distribution, and causes of poisoning cases
in Van and eastern Anatolia region.

Poisoning cases admitted to the emergency department was 1.1% of total
patients. 71.1% of the patients were female, 28.9% were male. The mean age of
female patients was 25.41 + 8,546 while male patients and mean age was 28.29 +
14,352 (p <0.05). When age groups were examined, group of 16-24 in the first place
with 55.2%, 25-34 age group was in second place. 84% of the patients poisened for
committing suicide. 64.1% of the patients was sent from another health institution.
35.9% of patients was applied to the emergency department directly.

The most common was single drug intoxication incidents (45.1%) type of
poisoning, while 30.9% were in second place with multiple drug intoxication.
Poisoning with oral routes of poisoning was examined in the first place with 94.5%.
84.4% of patients treated in the emergency department, and followed-up. 342
(28.3%) patients underwent psychiatric consultation, with a maximum of 40.1% was
diagnosed with depression. 19 cases of suicidal attempt has previously learned. 6
patients followed in services died.

As a result, to minimize the poisoning, training the inviduals in family and in
society, preventing selling of drugs without prescription, avoiding unconscious use
of agricultural chemicals and cleaning agents and insecticides should not be left
exposed.

Key words: Emergency service, poisoning, retrospective, prospective.
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1. GIRIS VE AMAC

Insan sagligmi bozan mineral, bitkisel, hayvansal ya da sentez kaynakli,
maddelere zehir ve bunlarla organizmanm gecici ya da siirekli bozulmasmna da

zehirlenme ad1 verilmektedir (1).

Toksikoloji geleneksel olarak zehir bilim adiyla tanimlanwr. Farkli ajanlarin
hem insana hem de diger organizmalara nasil zarar verdigi hakkindaki bilgimiz
derinlestikce daha agiklayici bir tanimlama gelismistir. Giiniimiizde toksikoloji “
kimyasallar veya fiziksel ajanlarin yasayan organizmalar {izerindeki yan etkilerini

arastiran bilim” olarak tanimlanir (2).

Zehir kullanimu, tarihte ilk ruhani ve mitolojik inanglar1 yaziya gecirildigi
zamanlardan itibaren baslar. ilk insanlarm yasadigi bdlgelerde yapilan arkeolojik
calismalarla elde edilen buluntular arasinda kiirar gibi zehirleri saklamak ve

biriktirmek icin tasarlanmis oluklar iceren av silahlar1 ve aletler tespit edilmistir (2).

Zehir terimi ilk olarak Ingiliz litaratiiriinde M.S. 1230’Iu yillarda, &liimciil
icerigi olan hava veya iksirlerin tanimlamak i¢in kullanildi. Bununla birlikte zehir ve
zehirlenmenin tarihi binlerce yil oncesine dayanmaktadir. Romalilar zamanindaki
politik suikastlar, savas silahlarma, giiniimiiz ¢evre sorunlarina ve son zamanlardaki

yeni teror silahlarina kadar uzanmaktadir (3).

Zehirlenme vakalarina tiim diinyada ¢ok sik rastlanmaktadir. ABD’ de her yil
5 milyondan fazla kisi biyolojik ve kimyasal ajanlara maruz kalma nedeniyle tedavi
edilmektedir. Tiirkiye’de yapilan tanimlayict arastirma verilerine gore acil servislere
bagvuran akut zehirlenmeler tiim olgularin % 0.3-5’ini olusturmaktadir. Zehir
Danisma Merkezleri ve acil servislere bagvuran olgu serilerinin sonuglarina gore akut
zehirlenmelerin ¢ogu ilaglarla (% 55-70) olusmaktadir. Bolgelere gore degisen
oranlarda tarim ilaglar1 (% 8-34), temizlik iiriinleri (% 5-7) ve karbonmonoksid (% 3-
8) bunu izlemektedir. Akut zehirlenmeye neden olan ilaclarin da biiyiik bir

cogunlugunu analjezikler, sedatif-hipnotikler ve antidepresanlar olusturmaktadir (4).

Ulkemizde zehirlenme 6n tanis ile acil servislere bagvuran hastalar hakkinda

bolgesel olarak gesitli calismalar yapilmistir. Bu tez calismasindaki ama¢ Van ve



cevre illerindeki zehirlenmelere yonelik en ileri merkez konumundaki Yiizlincti Y1l
Universitesi Tip Fakiiltesi Yetiskin Acil Servisine 2007-2009 yillar1 arasinda
zehirlenme On tanisi ile bagvuran hastalarin yas, cinsiyet, zehirlenme tipi ve diger

demografik 6zelliklerinin tespit edilerek yapilan diger ¢caligmalarla karsilagtirmaktir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Toksikolojinin Tanimi

Agiz, parenteral, inhalasyon ya da deri ve mukoza yoluyla viicuda girip
biyolojik sistemlerde hasar ya da 6lim meydana getiren maddelere toksin ya da
zehir, toksinlerin etkilerini inceleyen bilim dalina da toksikoloji denir. Toksikoloji
terimi Yunanca ok zehri anlamma gelen “toksikon” ile, bilim dali anlamma gelen

“logos” sozciiklerinin birlesmesi ile olusmustur (5).

Toksikoloji 6zellikle subseliiler diizeyde toksik etkilerin mekanizmasmin
incelenmesinin derinlestirmek i¢in fizyoloji, morfolojik analiz, biyokimya, hiicre ve
molekiiler biyoloji tekniklerinden yararlanmaktadir. Bu nedenle toksikoloji
multidisipliner bir alan olarak gelisimini silirdiirmektedir. Toksikolojinin bazi alt
dallar1 klinik toksikoloji, adli toksikoloji, endiistriyel toksikoloji, ¢gevresel toksikoloji

ve molekiiler toksikoloji olarak sayilabilir.

Klinik Toksikoloji: Ozellikle kaza ve intihar sonucu olusan zehirlenmelerde
etkenin taninmasi ve miktarimin tayini, zehirlenen kisinin tani ve tedavisi ile ilgilenen

toksikoloji dalidir.

Adli Toksikoloji: Adli ya da kriminal toksikoloji, toksik maddelerin yasa dis1
kullanilmalar1 ve bulundurulmalar1 durumunda analitik toksikoloji yontemlerinden
ve otopsi arastirmalarindan yararlanarak zehirlenme ve Olim nedenlerinin ortaya

cikarilmasini inceler.

Endiistriyel Toksikoloji: ilaclar, kozmetikler, pestisitler gibi endiistriyel
maddelerin hayvanlar tizerindeki etkilerini degisik deneysel toksikoloji metodlariyla

arastiran toksikoloji bilimidir.

Cevresel Toksikoloji: Kimyasal maddelerin c¢evreye verdigi zararlari ve

saglikli yasam tlizerine olan etkilerini inceler (6).



2.2. Zehirlerin ve Zehirlenmelerin Siniflandirilmasi

Zehirlerin tanimlanmasi ve siniflandirilmast c¢abalart Yunanlilar zamanina
dayanmaktadir. Yunanli Dioscorides, Materia Medica adli eserinde zehirleri
kaynaklarma gore hayvan zehirleri, bitki zehirleri ve mineral zehirleri olarak
smiflandrmistir. Bu smiflandrma 16. ylizyilla kadar degismeden kullanilmigtir.

Gilinlimiizde zehirler ¢esitli 6zelliklerine gore siniflandirilmaktadir (6).

Kaynaklarima Gore Zehirler

a- Bitkisel kaynakli zehirler: Belladon, ¢esitli alkaloidler ve kalp glikozidleri.
b- Hayvansal kaynakli zehirler: Yilan, akrep, oriimcek zehirleri ve insiilin.

¢- Mineral kaynakl1 zehirler: Kursun, civa, arsenik.

d- Sentez kaynakli zehirler: DDT, paration, amfetamin vb.

e- Fiziksel kaynakl1 zehirler: Isik, radyasyon, 1s1.

Etki Yerlerine Gore Zehirler

Santral etkili zehirler: SSS depresanlari, konviilsanlar, halliisiinojenler.
Periferik etkili zehirler: Ergot bilesikleri, pestisitler, fizostigmin.
Hemolojik zehirler: Karbonmonoksit, yilan zehirleri, anilin, kolsisin.
Kas zehirleri: Baryum tuzlari, papaverin, dijitaller.

Lokal zehirler: Asitler, iyot, giimiis nitrat, deterjanlar.

Toksikolojik Analiz Yolundaki Yerlerine Gore Zehirler

Ugucu zehirler.

Ucgucu olmayan zehirler.

Anorganik zehirler.

Diger zehirler olarak ayrilir (6).



Ayrica zehirlenmeler olus sekillerine gore ii¢c grupta toplanir:

Akut zehirlenmeler: ilaglarin ve kimyasal maddelerin toksik dozuna bir kere
ya da kisa zaman (24 saat) icerisinde bir¢ok kere maruz kalma sonucu zehirlenme
belirtilerinin hemen goriildiigii, hastaya miidahale i¢in kisitli zamanin oldugu klinik

tablodur.

Subakut zehirlenmeler: Kisa siirede ve sik ara ile (1 hafta) toksik miktarda
kimyasal maddenin organizmaya girmesi sonucu goriiliir. Pestisit ve insektisitlerle bu

tip zehirlenmelere rastlanabilir. Belirtiler akut zehirlenmeler ile aynidir.

Kronik zehirlenmeler: Uzun siireli olarak etkenin siirekli alinmasi ile
meydana gelir. Ozellikle sanayide calisan iscilerde goriiliir. Kronik temas sonucu
belirtiler genellikle uzun zaman sonra goriilmekle beraber, bazen her maruz
kalmadan sonra akut zehirlenme seklinde de goriilebilir. Akiimiilator iscileri, kalayct
iscileri, baca temizleyicileri ve ayakkabi imalat¢ilarinda bu tip zehirlenmeler sik
goriliir.

Orijin olarak zehirlenmeler 3 gruba ayrilir:

Kaza Zehirlenmeleri: dikkatsizlik, Onemsizlik, ilaglarin yanls dozda
kullanilmalar1 veya koruyucu 6nlemler alinmadan zehirli maddeye maruz kalinmasi

seklinde olan zehirlenmelerdir.
Intihar Zehirlenmeleri: Suisid amagh zehirlenmeler

Kriminal Zehirlenmeler: Arsenik tuzlari, civa tuzlari, koroziv maddeler,
striknin, uyusturucu maddeler, siyaniir, barbitiirat, organik fosfor iceren maddeler,
akonitin, fosfor, ¢inko siilfiir ve radyoaktif maddeler vs. 6ldiirme amagli kullanilmas1

ile meydana gelen zehirlenmelerdir (7,8) .

2.3. Zehirlenmelerde Tam

Beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan biling degisiklikleri, bilinen bir kalp
hastalig1 olmaksizin ani gelisen ritim bozuklugu, birdenbire gelisen, hi¢bir hastaliga
uymayan ve birden fazla kiside goriilen benzer belirti ve bulgular, kisisel dykiisiinde

evvelce gecirilmis zehirlenme, psikiyatrik bozukluk ya da 6z kiyim (intihar) girisimi



varsa zehirlenmeden kuskulanilmahdir. Zehirlendigi bilinen ya da bundan
kuskulanilan bir hastanin 6nce yasamsal bulgulart ve biling durumu
degerlendirilmeli, gerekliyse temel ve ileri yasam destegi verilmelidir. Zehrin degil,
hastanin tedavi edilmesi gerektigi unutulmamalidir. Tiim zehirlenmeler adli
olgulardir. Bu nedenle adli makamlara ve saglk miidiirliiklerine bildirilmeleri yasal
zorunluluktur. Ayrica hastaya iliskin kendisinden veya getirenlerden/yakinlarindan
alinan tiim bilgilerin, fiziksel muayene bulgularin, laboratuar sonuglarmnin ve

uygulanan tedavinin ayrintili olarak kayit edilmesi gerekir (9).

Zehirlenme siiphesi olan hastalarda oncelikle dogru tant konmasi en 6nemli
basamaktir. Zehirlenme semptomlar1 degiskenlik gdsterir ve  genellikle
nonspesifiktir. Herhangi bir hastadan etiyolojisi bilinmeyen birden fazla sistem
tutulumuna ait bulgu varsa, aksi ispat edilene kadar zehirlenme kabul edilmelidir

(10).

Acil servise miiphem sikayetler ile gelen hastalarda artik tiim toplumlarda
farkli spektrumdaki ajanlara bagl zehirlenmeler taranmaktadir. Ozellikle en biiyiik
tanisal zorluklar sokak ilaglar1 denen maddeler veya alternatif tip ajanlarmna baglh

zehirlenmelerdeki etken maddeyi ortaya ¢ikarmaktir (4).

2.4. Zehirlenen Hastaya Temel Yaklasim

Diinyada saglik ¢alisanlar1 i¢in en 6nemli ugraslardan biri zehirlenmis hasta
bakimidir. Paracelcus tarafindan 1500°1lii yillarda da belirtildigi gibi var olan her sey
yeterli derecede fazla miktarda verildiginde toksik olarak kabul edilir. Zehirlenmenin
tam insidans1 bilinmemektedir. Amerikan Zehir Kontrol Birligi tarafindan yapilan
caligmalarda 2004 yilinda zehir kontrol merkezleri tarafindan 1.5 milyondan fazla

maruziyet tespit edildigi bildirilmistir.

2.4.1. Tk yaklasim

Zehirlenen hastanin degerlendirilmesi ilk gdzden gecirme ile baglar. Eger

kritik durumda ise diger kritik durumda olan da hastalar gibi tedavi edilerek stabilize



hale getirilmeye ¢alisilmalidir. Bu degerlendirme, stabilizasyon ve hastanin hava
yolunun, solunumunun ve dolagiminin saglanmasi asamalarindan olusur. Hastayi
stabilize etmek i¢in gerekli uygulamalar yapildiktan sonra zehirlenme {izerine

yogunlasilabilir (11).

2.4.2. Oykii

Toksik maruziyet hakkinda saglanmasi gereken detaylar, sorumlu ilag ve
zehirler, tahmin edilen veya bilinen miktarlari, maruziyetin zamani ve yollari,
hastanin semptom ve bulgulart ve daha o©nceden verilmis tiim tedavilerdir.
Zehirlenme akut, kronik veya kronik {iizerine akut maruziyet ile olusabilir.
Kronikligin tayini 6nemlidir ¢iinkii kronik zehirlenmenin semptom ve bulgular:1 akut
ve kronik iizerine akut olan zehirlenmeninkinden farkli olabilir. Ulasilabilir ilaglar
(6rnegin hastanin esinin, akrabalarmin veya arkadaslarmin ilaglar1), regetenin
gerekmedigi ilaclar, bitkisel/zayiflatict maddeler veya etnik ilaglar ve meslek ve

hobilere iliskin aktivitelere ait bilgiler edinilmelidir.

Hasta konfiize ise veya intihar sonrasi ise tam olmayan 0ykii hastanin klinik
durumu ve gidisatiyla iliskili olmahdir. Akraba ve arkadaslarindan daha derin oykii
ve hastay1 transfer eden acil tibbi servis personelinin bildirdigi tabloya ait bulgular

konuyla ilgili olabilir (12).

2.4.3. Fizik muayene

Detayli 6ykii almirken bir yandan da fiziksel bulgulara dikkat edilir. Kural
olarak tepeden twrnaga bakilmaldir. Fizik bulgulara bakarak muhtemel zehirlenme
ajan1 hakkinda on bilgi saglanabilir. Etkilen sistemler ve olusabilecek muhtemel

belirtiler asagida 6zetlenmistir.
Klinik bulgulara gore muhtemel zehirlenme nedenleri
Pupil :

Miyotik
-Sempatolitikler, parasempatomimetikler



-Opiadlar
-Organik fosforlar
-Klonidin

Midriyatik

-Trisiklik antidepresanlar

-Alkol

-Amfetamin

-Kokain

-Antihistaminkler ve diger antikolinerjik ilaglar

Ekstrapiramidal Bulgular
-Fenotiazin

-Haloperidol
-Metoklopramid

Serebellar Bulgular
-Antikonviisanlar
-Alkol

Solunum Hiz:
Azalmis

-Opiadlar
-Benzodiyazepinler

Artmis
-Salisilatlar

Kan Basincr:
Hipotansiyon

-Trisiklik antidepressanlar
-Haloperidol
-Antihipertansifler

Hipertansiyon
-Kokain
-Alfa adrenoreseptdr agonistleri

Sag iist kadran-Bogiir Agnisi
-Parasetamol

Epigastrik Agn
-Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar

Rabdomiyolizis
-Amfetaminler
-Kafein



Siyanoz
-Methemoglobinemiye yol agan her ilag: Dapson gibi

Viicut Isisi:

Hipotermi
-MSS depresanlari: opiadlar gibi

Hipertemi
-Ekstazi

-Salisilatlar

-SSRI

igne izleri
-Uyusturucu maddeler

Solunum Sistemi: Oksijen azlig1 veya hemoglobinin tutulmasi nedeniyle
gelisen hipoksi, solunum depresyonu, solunum yollarinda obstriiksiyon, sinir-kas

felci, akciger 6demi ve ARDS gibi nedenlerle solunum yetmezligi gelisebilir.

Dolasim Sistemi: Kusma, kanama ve diareye bagli hipovolemi, vaskiiler
yatagin genislemesi ve direk miyokardiyal depresyonla dolasim yetmezligi, hatta
kardiyak arrest gelisebilir. Kardiyopulmoner resiisitasyon i¢in hazirlikli olunmalidir.
Bazen de santral stimulanlarin etkisiyle tedavi gerektirecek sekilde hipertansiyon

olabilir.

Uriner Sistem: Direk toksik etki veya hipovolemi ile akut bobrek yetmezligi
gelisebilir. Asit-baz, sivi-elektrolit dengesizlikleri de ya toksik maddeye baglh veya
ikincil sebeplerden dolay1 goriilebilir.

Santral sinir sistemi: Striknin, organik klor, fosfor, atropin zehirlenmesi ve
hipoglisemide konviilsiyonlar gelisebilir ve bunlar bazen spazmodik apneye neden
olabilecek siddette olabilir. Hipoksik hasar, hiperkapni veya karbonmonoksit,
siyaniir, metil alkol ve salisilat gibi maddelerin dogrudan etkisi sonucu beyin 6demi
gelisebilir. Zehirlenmenin baglangicinda ( antikolinerjik sendrom) veya komadan
cikarken (trisiklik antidepresan, fenobarbital) ajitasyon, huzursuzluk, deliryum ve

haliisinasyon goriilebilir (13).

[lacin bilinmedigi veya zehirlenme tanismndan emin olunamadigi durumlarda

ilacin cinsini anlamakta toksidromlar (ayn1 grup ilaglarin neden oldugu ortak klinik



bulgular), hastanin nefes kokusu ya da etkene 0zgii tedavilere hastanin verdigi

yanitlar yardimc1 olurlar (Tablo 1), (Tablo 2) .

2.4.4. Toksidromlar

Yoksunluk belirtileri: Titreme, bulanti-kusma, ishal, karin agrisi,
lakrimasyon, terleme, burun akintisi, midriyazis, tremor, irritabilite, letarji, deliryum,

koma.

Antikolinerjik ilaglar: Ates, flaging, kuru deri, midriyazis, agiz kurulugu,

deliryum.

Kolinerjik: Salivasyon, lakrimasyon, terleme, bronkorea, kusma, idrar
kagirma, ishal, miyozis, kas zayiflig1, konviilsiyon, koma, fasikiilasyonlar, myokloni,

wheezing (hisilt1), solunum yetmezligi, bradikardi.
Demir: Sok, ates, hiperglisemi, kanli ishal
INH: Konviilziyon, koma, asidoz

Opiatlar: Koma, solunum yetmezligi, pin-point (toplu igne bas1

biiyiikliigiinde) pupiller.

Fenotiazinler: Distoni, ekstrapiramidal sistem bulgulari, hipertermi, koma,

EKG’de uzun QT
Salisilatlar: Ates, hiperpne, tasipne, kulak ¢inlamasi, asidoz, konviilsiyon.

Trisiklik antidepresanlar: Konviilsiyon, koma, asidoz, tasiaritmi, uzun

QRS, hipotansiyon.
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Tablo 1. Nefes kokusu

Nefes kokusu
Nefesteki koku Toksin
- Naftalin.........oooooii Naftalin
- Meyve kokusu................ooooiiinnl. Isopropanol, aseton
- Sarmsak. ... Arsenik, Organik fosfor
- Keskin ac1 bir koku ( bitter ¢ikolata) ...... Siyaniir
- Badem veya Tuzlu fistik kokusu......... Fare Zehiri

Tablo 2. Tan1 koydurucu tedaviler

Tan1 kovdurucu tedaviler

Toksin Tedavi Yol Olumlu yanit
Benzodiyazepinler .......... Fumazenil ...... i.v... Biling Diizelir
Digital ... Spesifik Fab Antikorlar1 i.v ...Disritmi, biling ve
hiperkalemi
diizelir
Demir......ccooovviiiiiiiniinnnn. Desferroksamin  i.m...Sarap rengi idrar
INH.......oooooi Pridoksin...... i.v...Konviilsiyonlar durur.
Narkotikler................... Naloksan......... 1.v...Solunumu diizelir.
Organik Fosfor......... Atropin/Pralidoksim i.v ...Atropinizasyon
bulgular1 ortaya
cikmaz.
Fenotiazinler ......... Difenhidramin... i.v... Ekstrapiramidal
bulgularin
diizelmesi

2.4.5. Laboratuar

Acil bazinda zehirlenmelerde kalitatif ila¢ taramasmin prognoz ve tedavi
yoniinden yarar1 yoktur. Bu testler medikolegal ve sosyal yonden Onemlidir.
Kantitatif ilag diizeyi zehirlenme vakasinin tedavisini diizenlemek i¢cin 6nemli ise

Ol¢iilmelidir. Serum diizeyi 6l¢iilmesi gereken toksik maddeler asagida gosterilmistir.
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Tablo 3. Serum diizeyi dl¢iilmesi gereken toksik maddeler

Ilac/Toksin Alindiktan sonra
ASEtamMINOTEN ......eeviviiiiiiiiiiiie e 4 saat
DICIMIT ..ttt 4 saat
DIOKSIN ...vviieeiiiieeeeiee e 2-4 saat
Etil/Etilen/Metil alkol...........coooiiiniiiiniiiiiiicece Y- 1 saat
Fenobarbital ...........ccooiiiiiiiiiiic 1-2 saat
Karbamazepin..........oocceeiiiviiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 2-4 saat
Karboksihemoglobin /Methemoglobin ...............ccccec..... Hemen
LIEYUM o 2-4 saat
SalISTIAL ....eeeeeieieieee e 2-4 saat
TEOTIN 1. 1-2 saat

Semptomatik zehirlenme vakasinda rutin labaratuar incelemeleri tam kan
sayimi, serum elektrolitleri, glukoz diizeyi, hepatik ve renal fonksiyon testleri ve
idrar tetkiki yapilmalidir. Metil alkol, etilen glikol zehirlenmesi siiphesi varsa serum

ozmolaritesi 6l¢timii yararl olur.

EKG izlemi aritmileri olan ve/veya kardiyotoksik ila¢ alimi sliphesi varsa

yapilmalidir.

Akciger grafisi aspirasyon siiphesi olan hastalarda, koma durumunda,
salisilat, narkotikler, paraquat, sedatif hipnotikler gibi pulmoner 6dem yapabilecek

ila¢ zehirlenmelerinde ¢ekilmelidir.

Batin grafisi illegal ilag paketleri, salisilat, kalsiyum tuzlar1 ve demir

preparatlari icenlerde ¢ekilmelidir (14).

Gebelik testi cocuk dogurabilme ¢agina gelmis tiim kiz ¢cocuklarinda gebelik
testi yapmak ¢ok dnemlidir (15).
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2.5. Toksik Sendromlar

Fazla miktarda ila¢ almis bir kisiden inandiric1 bir anamnae almak zordur.
Klinisyen bir dedektif gibi ¢aligmali ve dogru teshis koymak i¢in anamnez ve fizik
muayene de detaylara inmek zorundadir. Eger bu metod dogru bir sekilde kullanilirsa
toksikoloji laburatuarindan daha ¢ok yararlanilabilir. Intihar amacl alman ilaglar
otonom disfonksiyona yol agar ve bunun sonucunda teshis i¢in ¢esitli fiziksel ipuglar1

meydana gelir. Bunlar1 toksik sendromlar olarak nitelendirebiliriz.

2.5.1. Antikolinerjik sendrom

Deliryum, geveleme tarzinda konusma, tasikardi, dilate pupiller, myoklonus,
iiriner retansiyon, azalmis barsak sesleri, kuru ve kirmizi deri, hafif yiikselmis viicut

1s1s1 ortak bulgularidir. Cok ciddi vakalarda kasilmalar ve disritmiler olusabilir.

Bu sendroma yol acan ilaglar ise antihistaminikler, antiparkinson ilaglar,
atropin, skopolamin, amantidin, antipsikotik ajanlar, antidepresan ajanlar,
spazmolitik ajanlar, midriyatik ajanlar, kas gevseticiler ve bir ¢ok bitki gurubu

(amanita muscaria ve benzeri) bu sendroma yol agabilir.

2.5.2. Kolinerjik sendrom

Konfiizyon, santral sinir sistemi depresyonu, kas gii¢siizliigii, salivasyon da
artma, lakrimasyon, liriner ve fakal inkontinans, gastrointestinal kramplar, kusma,
diaforez, kas fasikiilasyonlari, pulmoner 6dem, miyozis, bradikardi veya tasikardi ve

kasilmalar bu sendromun sik goriilen bulgularidir.

Organofosfat ve karbamat insektisitler, fizostigmin, edroforyum ve bazi

mantarlar kolinerjik sendromlara yol agabilirler.
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2.5.3. Sempatomimetik sendrom

Deliryum, paranoya, tagikardi (eger ila¢ sadece alfa adrenerjik agonist ise
bradikardi), hipertansiyon, hiperpireksi, diaforez, piloereksiyon, midriyazis ve
hiperrefleksi bu sendromun goriilen bulgular1 arasindadwr. Cok ciddi vakalarda

kasilmalar, hipertansiyon ve disritmiler meydana gelir.

Bu sendroma yol agan ajanlar ise; kokain, amfetamin, metamfetamin
(bunlarin tiirevleri; 3,4 metilendioksiamfetamin, 3,4 metilendioksimetamfetamin, 3,4
metilendioksietamfetamin ve 2,5 dimetoksi-4-bromoamfetamin) ve dekonjestanlar
(fenilpropanolamin, efedrin, pseudoefedrin). Kafein ve teofilinin yiiksek dozda
alindigr durumlarda katekolamin saliniminin sonucu olarak organopsikiyatrik

bulgular disindaki bulgular1 gelisir (16).

2.5.4. Seratonin sendromu

SSRI kullanimu ile iligkili olarak gelisen seratonin sendromu bu ilaglarin en
sik ciddi yan etkisidir. Bu sendrom, ilk kez monoamin oksidaz inhibitorleri ( MAOI)
ile tedavi edilen ve serotonerjik aktiviteyi arttiran diger ilaglar1 kullanan hastalarda
tanimlanmigtir. Ancak seratonin sendromu gelisimi icin MAOI gerekli degildir,

gelisimi halen tam olarak saptanamamustir.

Seratonin sendromu semptomlar1 biling degisikligi, ajitasyon, miyoklonus,
hiperrefleksi, diaforez, tremor, diyare, koordinasyon bozuklugu, kas rijiditesi ve atesi
kapsar. Yasami tehdit eden etkileri asir1 kas hareketinin neden oldugu hipertermi
sonucudur. Bagindan sonuna kadar ayni sekilde devam eden hipertermi laktik asidoz,
rabdomiyoliz, miyoglobiniiri, bobrek ve karacigerde fonksiyon bozuklugu, yaygin
damar i¢i pihtilagsma, yetiskinlerde respiratuvar distres sendromu ve Oliimle

sonuclanir (17).
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2.5.5. Opiat, sedatif ve etanol intoksikasyonu

Koma, respiratuar depresyon, miyozis, hipotansiyon, bradikardi, hipotermi,
pulmoner 6dem, azalmig barsak sesleri, hiporefleksi bu sendromda goriilen
bulgulardir. Ayrica fizik muayenede antekiibital bolgede igne izlerine rastanabilir.

Bazi narkotiklerin yliksek dozda alinmasi ile (propofen) kasilmalar olusabilir.

Narkotikler, benzodiazepinler, etilklovinol, glutetimid, metiprolon,
metaqualon, meprobamat, etanol, klonidin, guanabenz bu tip intoksikasyonlara yol

acan ajanlardir.

Ayrica zehirlenmenin siddetinin evrelendirilmesi de klinik durumun
belirlenmesinde ve tedaviye yanitta 6nemlidir. Bu durum depresan zehirlenme ve

stimiilan zehirlenme seklinde 6zetlenip evrelendirilebilir (16.), ( Tablo 4), (Tablo 5) .

Tablo 4. Stimiilan zehirlenmelerin evrelendirilmesi

Grade Bulgular
I Diaforez, flushing, hiperrefleksi, irritabilite, midriyazis, tremor
1 Konflizyon, ates, hiperaktivite, hipertansiyon, tasikardi, tagipne
11} Deliryum, mani, hiperpreksi, tasiaritmi
v Koma, konviilziyon, kardiyovaskiiler kollaps

Tablo 5. Depresan zehirlenmelerin evrelendirilmesi

Grade Bulgular

I Letarjik, sorulara yanit verebilir, emirlere uyabilir.

1 Koma- agriya yanit verir, beyin sap1 ve DTR’ler saglam.

I Koma- agriya yanit vermez, birgok refleks yoktur, solunum
depresyonu vardir.
Koma- agriya yanit yoktur, refleksler alinmamaktadir, solunum ve

v . p
kardiyovaskiiler depresyon vardir.
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2.6. Toksik Gaplar

Serum elektrolitleri, BUN, kreatinin, HCO3 diizeyi ve kan gazlari siklikla
istenmesi gerekmektedir. Ayrica serum osmalalitesinin belirlenmesi ¢ogu zaman
onemli ipuglar1 elde etmemizi saglamaktadir. Baz1 durumlarda aminotransferazlarin
da istenmesi gerekmektedir. Bu laboratuvar sonuglar1 ¢iktiktan sonra zehirlenme
tanis1 i¢in ipucu verecek olan 4 adet Onemli “a¢ik” yakalamigs olacagiz.
“Zehirlenmenin dort a¢igi” olarak tanimlayabilecegimiz “anyon agigi”, “ozmolar
acik”, “delta agigr” ve “oksijen satiirasyon a¢igi” ayrici tanida igimize ¢ok yarayan

bilgiler vermektedir.

2.6.1. Anyon gap

Anyon a¢1gmni hesaplamak “bilinmeyen bir madde ile zehirlenmis hastalarda”
ayirici tanty1 daraltmada ve tedavi dnceliklerinin belirlenmesinde ileri derecede yarar
saglamaktadir. Anyon a¢i1g1 hesaplanirken serumdaki 6l¢iimlerin mEqg/L cinsinden
olmasmma dikkat edilmelidir. Hesaplama islemi asagidaki denklemle kolaylikla

hesaplanmaktadir.

(Na + K) - (C1 + HCO3)

Normal anyon ag¢181 8-12 mEq/L olarak kabul edilmesine ragmen aslinda goz
ontine almabilir 6l¢iide degisken oldugunu bilmekte yarar vardir. Artmis anyon agig1
ile birlikte olan metabolik asidoz organik olarak etkin asitler tarafindan
olusturulmaktadir. Bir ¢ok zehirlenmenin ve g¢esitli hastaliklarin belirleyici
ozelliklerinden biridir. Baz1 durumlarda ise azalmig anyon ag¢181 ile birlikte metabolik
asidoz bulunabilir (Tablo 14). Anyon acig1 hesaplanan olgularda ayni sonucu veren
zehirlenme disindaki hastalik durumlarinin (ketoasidemi, dehidratasyon, iiremi,
laktik asidemi gibi) ayiric1 tanida dislanmasi gerekmektedir. Bir ¢ok zehirlenmede
artmig anyon ag¢igmm gelisebilmesi 10-12 saatlik bir siireyi gerektirdigi icin
zehirlenmenin ilk déneminde normal anyon agig1 saptanabilecegi ayirici tanida goz

Oniine almmalidir (15).
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Metabolik asidoza yol acan ksenobiyotiklerin dagilimi asagidaki tabloda

gosterilmistir (18), (Tablo 6).

Tablo 6. Metabolik Asidoza Yol A¢an Ksenobiyotiklerin Dagilim1

Yiiksek Anyon Gap
Metabolik Asidoza
Yol Acan Ksenobiyotikler

Normal Anyon Gap
Metabolik Asidoza
Yol A¢an Ksenobiyotikler

Diisiik Anyon Gap
Metabolik Asidoza
Yol A¢can Ksenobiyotikler

Karbonmonoksid Asetazolamid Hiperkalsemi yapanlar
Siyanid Kolestramin Hipermagnesemi yapanlar
Etilen glikol Toluen Hiperkalsemi yapanlar
Izoniazid Asidifiye edici ksenobiyotikler | Lityum

Metil alkol Topiramid Bromid

Metformin NSAII Iyot

Salisilatlar Spiranolakton Nitrat

Siilfiir ACE Inhibitorleri

Teofilin

Toluen

2.6.2. Delta acig1 ve delta oram

Baz1 hastalarda karma asit-baz bozuklugu meydana gelmektedir. Bunu

tanimlayabilmek i¢in anyon acigindaki artma ile HCO3 diizeyindeki diisme

arasindaki dinamik iligkiyi degerlendirmek gereklidir. Bu nedenle ayn1 amaca hizmet

eden iki ayr1 formiil 6nerilmistir. Bunlardan birisi olan “delta acig1” asagidaki gibi

hesaplanmaktadir. Bu formiildeki HCO3 yerine venoz CO2’i kullanmay1 yegleyenler

de vardir. Delta a¢181 baz1 kaynaklarda “HCO3 ag181” olarak da tanimlanmaktadir.

A Anyon A¢ig1 = Hesaplanan anyon a¢i81 — Normal anyon agig1*

*: Bu formiilde normal anyon a¢181 12 mEq/L olarak kabul edilmektedir.

A HCO3 ag1g1 = Normal HCO3 degeri* — Olgiilen HCO3 degeri

*: Bu formiilde normal HCO3 degeri 24 mEq/L olarak kabul edilmektedir.

Delta A¢181 = A Anyon Acig1 - A HCO3 aqig1

Delta A¢ig1’nin kolay bir hesaplanis sekli de vardir:
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Delta Agi1g1 = (Na+ - Cl-) — 36*

*: Anyon acig1 12 mEq/L ve normal HCO3 degeri 24 mEq/L kabul
edildiginde sabit deger “36” olmaktadir.

Delta A¢igr’nin normal degeri -6 ile +6 arasindadir. Eger artmis anyon agig1
ile birlikte metabolik asidozu var ve Delta A¢i1g1 +6’dan daha biiylik ise anyon
aciginda gozlenen degisiklige gore serum HCO3 diizeyinde beklenenden daha az bir
diisme gerceklesmis demektir. HCO3 diizeyinde beklenen diisme gerceklesmedigine
gdre metabolik asidozla birlikte metabolik bir alkalozun da oldugu yani artmis anyon
acig1 olan karma bir asit-baz bozuklugu ile karst karsiya oldugumuzu ve/veya
solunumsal asidozu kompanse etmek icin HCO3 atilimmin azaltildigini
gostermektedir. Eger artmis anyon acig1 ile birlikte metabolik asidozu var ve Delta
Ac181 -6’dan daha diisiik ise anyon agiginda gozlenen degisiklige gére serum HCO3
diizeyinde beklenenden daha fazla bir diisme ya da serum HCO3 diizeyinde gbzlenen
degisiklige gore beklenenden daha az bir anyon acig1 gergeklesmis demektir. Serum
HCO3 diizeyinde beklenenden daha fazla bir diisme gergeklesmesi solunumsal
alkalozu kompanse etmek i¢in bobreklerden HCO3 atiliminin arttigini ve/veya
beklenenden daha az bir anyon agigmin gergeklesmis olmasi bir hiperkloremik
metabolik asidozun olaya eslik ettigini gostermektedir. Bu hesaplamanin klinik
onemi “asit igeren ila¢” alan hastalar1 ayirt etmede ise yaramaktadir. Ornegin demir
ve salisilat dozasimlarinda asidoz ve kusma bir arada oldugunda karma asit-baz

bozukluklar1t meydana gelmektedir.
Delta Orani da Delta A¢ig1 ile ayni anlami ifade etmektedir.
Delta Oram1 = A Anyon Acig1 ~ A HCO3 a1

seklinde hesaplanmaktadir.

Delta Orani’nin normal degeri 1-2’dir. Delta Oran1 0,4’den az oldugunda
normal anyon agig1 olan hiperkloremik asidozu, I’nin altinda olmasi artmis ve
normal anyon a¢1g1 olan asidozu, 1-2 arasinda olmas1 anyon a¢i181 olan saf metabolik
asidozu, laktik asidozu (oran yaklasik olarak 1,6’dir) veya diyabetik ketoasidozu
(oran yaklasik olarak 1’°dir) gostermekte iken 2’den biiyiik ise artmig anyon agikli
metabolik asidoz ile birlikte metabolik alkaloz olduguna veya dnceden mevcut bir

kompanse solunumsal asidozu olduguna isaret etmektedir (15).
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2.6.3. Osmolar gap

Osmolar gap, klinisyenin hesapladigi osmolarite ile labaratuarin kanda
olctiigli osmolarite arasinda farklilik olarak tanimlanir. Osmolarite asagida gosterilen

formiile gore hesaplanir.
2 x Na (mEq/L) + Glukoz (mg/dl) /18 + BUN (mg/dl) / 2.8

Labaratuara gonderilen kan Orneginde 6lgiilen osmolaritenin bu formil ile
hesaplanan osmolarite degerinden 10 mOsm’den daha fazla farkin olmasi durumunda

osmolar gaptan bahsedilir.
Osmolar gap’a yol agan durumlar:
-Alkol intoksikasyonu
-Hiperkalsemi
-Hipermagnezemi
-Laktik asidoz
-Ketoasidoz (Alkolik ve/veya diyabetik)
-Bobrek yetmezligi

Sonu¢ olarak osmolar gap’t 10 mOsm’iin {izerinde olan hastalarda
toksikasyon diisiiniiliyorsa akla gelmesi gereken ksenobiyotikler alkol,
hiperkalsemiye ve hipermagnezemiye yol acan ajanlar akla getirilmelidir. Bu farkin

50 mOsm’iin lizerinde olmasi ise alkol zehirlenmesi i¢in tanisal degere sahiptir (18).

2.6.4. Oksijen saturasyon acigl

Arteriyel kan gazinda hesaplanan oksijen satiirasyonu ile co-oksimetri (nabiz
oksimetresi gibi) ile 6l¢giilen oksijen saturasyonu arasinda %35’in lizerinde fark olmasi

13

oksijen saturasyon acigi” olarak tanimlanmaktadi. Oksijen saturasyon ag¢inina
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neden olan etkenler karbonmonoksit, hidrojen siilfiir (olas1), siyaniir,

stilthemoglobinemi, methemoglobin ve nitratlardir (15).

2.7. Toksik Radyoloji

PA Akciger grafisi: Meprobamat, metadon, opioidler, organofosfatlar,
fenobarbital, propoksifen, fenoksantinler ve salisilatlar patolojik olarak kapillerlerden
kacaga yol agarak pulmoner 6deme yol agabilmektedir. Biling bozukluguna yol agan
tiim ilaclar, hava yolu giivenligi giivenlik altina alinmamis tiim hastalarda aspirasyon
pnomonisine sebep olabilmektedir.Dolayisiyla akciger grafisinde aspirasyon

pndémonisini gosteren infiltrasyon pndémonisine rastlanabilir.

Ayakta ve yatarak direk karin grafisi : Antikolinerjik zehirlenmeye yol
acan ilaglar bagirsak peristaltizminin azalmasina yol acarlar. Bu nedenle ayakta direk
karin grafisinde hava sivi seviyelerinin saptanmasi intoksikasyona bagli ileusun
belirtisini isaret edecektir. Yine kokain ve alkol kullanimi sonrasi peptik iilser

perforasyonuna baglh diyafram alt1 serbest hava goriilebilir.

Bilgisayarh Beyin Tomografisi (BBT) : Intoksikasyon olgularinda BBT
kullanim1 daha ¢ok ayirict tan1 amaghidir. Biling bozukluguna yol agan santral
nedenleri diglamak icin 6zellikle intoksikasyon tanismndan siiphelenilen hastalarda

cekilmesi ve normal saptanmasi taniy: intoksikasyon yoniine kaydiracaktir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) : MRG bazi ajanlarin
(karbonmonoksit, metan gazi gibi) yol ag¢tig1 miyelin kilifi yikimmna bagh
demiyelinizasyonu gosteren elektif sartlarda kullanilan bir radyolojik goriintiilleme

aracidur.
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2.8. Genel Tedavi Prensipleri

2.8.1. Gastrointestinal dekontaminasyon

Oral yoldan alman ilaglar ya da toksinlerin emilime ugramadan en hizh
sekilde gastrointestinal sistemden uzaklastirilmasi i¢cin yapilan girisimlerdir. Bu
amacla; kusturma, gastrik lavaj, aktif komiir uygulanmasi, katartiklerin kullanimi ve

bagirsak irrigasyonu yapilir.

Kusturma; zehir alindiktan kisa siire sonra ipeka surubu gibi irritanlarla
uygulanan bir yontemdir. Ancak 6 aydan kiiciik cocuklarda, bilinci kapali hastalarda,
hava yolu koruyucu refleksleri azalmis hastalarda, koroziv madde hidrokarbon alimi

olan ve pihtilasma bozuklugu olan hastalarda kontrendikedir.

Kusturma yerine eriskinlerde 32-40 French, ¢ocuklarda 24-32 French gibi
genis ¢apli nazogastrik tiip takilarak gastrik icerigin aspire edilmesi daha ¢ok tercih
edilmektedir.

Nazogastrik tiip ile mide i¢eriginin aspirasyonu hem daha az irritasyon yapar
hem de daha giivenlidir. Nazogastrik tiip, hasta ile iyi bir iletisim kurulmasi,
kayganlastirict maddelerin kullanilmasi, hastaya uygun pozisyon verilmesi (bast hafif
fleksiyonda oturur pozisyon ya da sol lateral dekiibit pozisyonda) ile kolaylikla
yerlestirilebilir. Hastaya bir bardak su igirilirken yutkunma aninda tiip ilerletilerek
islemin yapilmasi bazi hastalar tarafindan daha kolay tolere edilebilir. Ancak su

icirilmeden 6nce hava yolu koruyucu refleksleri kontrol edilmelidir.

Bilinci kapali hastalarda ise kontrendikasyon yoksa sol lateral dekiibit
pozisyonda nazogastrik tiip takilir. Tiip yerlestirildikten sonra mutlaka gastrik
yerlesimli oldugu kontrol edilmelidir. Bunun i¢in tiipten 20-30 cc kadar hava basingl
sekilde verilirken epigastrium steteskop aracilig ile dinlenmelidir. Verilen havanin
yarattig1 ¢alkanti sesinin duyulmasi tiipiin dogru yerde oldugunu gosterir. Eger
calkant1 sesi duyulmuyorsa tiip trakeaya ya da bronglara gitmis olabilir. Bu durumda

tlip geri ¢ekilerek islem tekrarlanmalidir.

Tiipten mide icerigi edilebildigi kadariyla aspire edildikten sonra hasta lateral

dekiibit pozisyonda iken eriskinlerde 200-300 cc, ¢ocuklarda 10-15 mL/kg serum
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fizyolojik ya da ¢esme suyu verilerek geri aspire edilir. Bu isleme verilen siv1 temiz

gelinceye kadar devam edilir.

Nazogastrik tlip yerlestirilmesi sirasinda nadiren Ozefagusta zedelenme,
tagikardi, EKG degisiklikleri, hipotermi, hiponatremi, burun kanamasi ve 6zefagus

varis kanamasi gibi komplikasyonlar gelisebilir.

Kusturma ve nazogastrik tiip ile aspirasyon yonteminin komplikasyon
riskinin olmast ve hastayr irrite etmesi nedeniyle gilinlimiizde ¢ok tercih
edilmemektedir. Zehirlenme olgularinda tek basina aktif komiir uygulamasi daha
basarili olup, daha az komplikasyonlara yol agmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda tek
basina gastrik aspirasyonun tek basina aktif komiir uygulanmasi kadar basarili

olmadig1 gdsterilmistir (19).

2.8.2. Katartikler

Katartiklerin (sorbitol, mannitol,magnezyum siilfat, magnezyum sitrat,
sodyum siilfat, disodyum fosfat) mortalite ve morbidite iizerine azaltic1 etkileri
gosterilememigtir. Total bagirsak irrigasyonunun akut intoksikasyonlarindaki yeri
heniiz kesinlik kazanmamistir. Ozellikle lavaj ve kusturma ile uzaklastirilamayan
fazla miktarda yavas salinimli kapsiiller demir tabletleri veya kursun pelletleri i¢in

yararhdir. En etklili ajan osmotik etkili sorbitoldiir (20).
Katartiklerin kullaniminin kontredike oldugu durumlar
Koroziv madde alimi
Ciddi diyare
Adinamik veya dinamik ileus
Ciddi elektrolit imbalans1

Yakin donemde gegirilmis olan barsak ameliyatlar1
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2.8.3. Tiim barsak irrigasyonu

Polietilen glikol elektrolit lavaj soliisyonunun (PEG-ELS) oral veya
nazogastrik sonda aracilifiyla 2L/saat olacak sekilde ve rektumdan temiz sivi
gelinceye kadar verilerek yapilan mekanik bir dekontaminasyon ydntemidir. Bu
yontemde kullanilan PEG-ELS emilmedigi ve viicut sivilariyla izotonik oldugu igin
sivi elektrolit dengesi bozukluklarina neden olmaz. Cok miktarda icilen toksik
maddeler, ge¢ saliverilen farmasétik sekildeki ilaclar, demir, lityum ve kursun gibi
aktif komiiriin adsorbe edemedigi toksinlerle zehirlenmelerde tiim barsak irrigasyonu
etkilidir.Yine aktif kOmiirle baglanmayan lityum ile zehirlenmelerde sodyum
polistiren siilfonatin lityumun emilimini 6nleyici bir ajan olarak kullanilabilecegi

gosterilmigtir (21).

2.8.4. Toksik maddelerin eliminasyonu

Toksik maddenin viicuttan atiliminin hizlandirilmasinda kullanilan yontemler
gastrointestinal diyaliz, diilirez, diyaliz ve hemoperflizyondur. Bu ydntemlere

hastanm klinigi kotiiye gidiyorsa ya da belirgin yarar bekleniyorsa basvurulmalidir.

Gastrointestinal Diyaliz:

Bu yontemde her 4-6 saatte bir 0.5-1 gr/kg dozunda aktif komiir verilerek
sabit konsantrasyon gradienti olusturulur. Boylece ila¢ periluminal kapiller kandan
bagirsak liimenine gecerek daha ¢ok aktif komiire baglanir ve serbest ilag
konsantrasyonu diiser. Toksik madde enterohepatik dolagima giriyorsa uygulanabilir.
Bu tedavi yonteminin giivenli ve etkili uygulanabilmesi i¢in aktif peristaltizm
bulunmali, 6giirme refleksi giicli olmali ve hava yolu korunmus olmalidir.
Fenobarbital, karbamazepin, fenitoin, digoksin, salisilat ve teofilin zehirlenmelerinde

tekrarlayan dozlarda aktif komiir verilebilir.
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Diiirez:

Primer olarak renal yol ile atilan ajanlarla zehirlenme durumunda bu yontem
tavsiye edilir. Baz1 durumlarda glomeruler filtrasyonun artirilmas: énemli olsa da,
akut zehirlenme tedavisindeki yeri smirlidir. Almman toksik maddenin iyonize
durumda eliminasyonu artiyorsa, iyonize diiirez uygulanmalidir. Idrar
alkalinizasyonu salisilik asit, fenobarbital ve klorpropamid atilimmi hizlandirir.
Alkali diiirez i¢gin 1-2 mEq/kg sodyum bikarbonat 1-2 saati asan bir siirede i.v. yolla
verilmeli ve idrar Ph'sinin 7.5-8.5 arasinda olmasi hedeflenmelidir. Konjestif kalp
yetmezligi ya da pulmoner ddem riski olan hastalarda verilen total siviya ve sodyum
yiikiine dikkat edilmelidir. idrar asidifikasyonu sistemik asidoz ve miyoglobiniiri
varliginda bobrek yetersizliginin alevlenmesi gibi ciddi yan etkilerinden dolay1 pek

tercih edilmez.

Diyaliz:

Diyaliz ciddi zehirlenme vakalarinda ya da renal yetmezlik durumunda

kullanilir. Diyaliz endikasyonlar1 hasta ve ilagla ilgili faktorlere baglidir.
Hastayla iliskili faktorler:
1- Uzamis koma durumunun 6nceden tahmin edilmesi
2- Bobrek yetmezliginin gelismesi ya da normal atilim yollarinin bozulmasi
3- {lerleyici klinik kétiilesme
[lacla iliskili faktorler,
1- Membran gecirgenliginin iyi olmasi1
2- lacin plazma konsantrasyonu ve toksisitesi arasinda iliski olmas1

3- Fetal plazma seviyeleri yada toksik metabolit olusturan ajanin yiiksek

miktarlari
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4- Viicuttan atilimin belirgin olarak artmasi

Hemodiyaliz en etkin diyaliz yontemidir. Diyaliz ile atilabilen toksik madde
zehirlenmelerinin ~ tedavisinde  disiiniilebilir. Hemoperflizyon kanin regine
yapisindaki kolonlardan gecirilerek temizlenmis kanin hastaya dondiigii ve ilacin
viicuttan atilmasinda oldukca etkili olan kan temizleme yOntemlerinden biridir.
Bir¢ok ajan i¢in hemodiyalizden daha etkilidir. Endikasyonlar1 hemodiyalize benzer

(22).

2.8.5. Antidotlar

Antidot Uygulanmas1 Zehirlerin etkilerini dnleyen veya ortadan kaldiran
kimyasal ya da fizyolojik antagonistlere antidot denir. Antidotlar yerinde
kullanildiginda zehirlenen hastanin tedavisinde hayat kurtaric1 olabilirler. Zarar
gorme miktarim1 ve tedavi siiresini kisaltarak maliyeti disiiriirler. Naloksan,
flumazenil gibi antidotlarin kullaniminda hizli, tama yakin ve o an gozlenebilir klinik
etki olusurken, selat olusturan ajanlar zehirlenme etkilerini tamamen gideremezler.
Etik sebeplerden dolay1 antidotlarla ilgili kontrollii ¢aligmalar smirhidir. Cok az
madde i¢in uygun antidot bulunmaktadir. Bu ylizden antidot uygulanacak hastalar iyi
secilmeli ve yapilabiliyorsa toksik sendromlara uygunlugu aranmalidir. Antidot ve

ileri tedavi uygulamalar1 da ona gore ayarlanmalidir (23), (Tablo 7).

Zehirlenme olayr daima adli olgudur ve adli rapor verilmesi gerekir.
Zehirlenme tanis1 kondugunda, semptomatik olgularda, izlenmesi gereken yol sekil

1’de gosterilmistir (4), (Sekil 1).
Sonug olarak:

Zehirlenme, organizmanin herhangi bir sistemi, fonksiyonunu olumsuz
etkileyecek maddelere maruz kaldiginda gerceklesir. Zehirlenen hastalar acil
servislerde siklikla goriiliir. Bu hastalara uygun acil yaklagim 6liim oranini azaltir.
Mesleksel ve cevresel etkilenmelerle ya da ilag doz asimi sonucu zehirlenme
olusabilir. Zehirleyici etmen solunum, sindirim, cilt ya da miik6z mambranlar

araciligiyla viicuda girebilir ve alim yollarina gore farkli belirti ve bulgular
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goriilebilir. Zehirlenme hastalarinda tan1 ve tedavi eszamanli olarak yapilir.
Zehirlenmis hastaya ilk yaklasimda havayolu agikli§i saglanmali, solunum ve
dolasim destegi saglanmali, dekontaminasyon saglanmali ve uygun antidot
uygulanmalidir. Havayolu ve solunum temininden sonra kan basinci diizensizligi,
nabiz, viicut 1sisi, oksijen satlirasyonu ve hipoglisemi kontrol edilmeli ve

diizeltilmelidir.

Tablo 7. Zehirlenmelerde kullanilan antidotlar ve dozlar1

ilac Antidotlar: Antidotlarin dozlar:

Cocuk yiikleme: 0.01 mg/kg i.v (max: 0.2
mg) 1 dk. arayla
Inflizyon:0.005/0.01mg/kg/saat

Eriskin yiikkleme: 0.2 mg/kg i.v (30 saniye
icinde) 1 dk. arayla 0.5 mg tekrarlanabilir.
Max: 3 mg.

Benzodiyazepinler Flumazenil

Cocuk eriskinle ayni

Eriskin: 0.4-2 mg i.v 2-3 dk. arayla
Opioidler Nalokson tekrarlanabilir.

Toplam doz: 10-15 mg. (10 mg’a yanit
yoksa tan1 gozden gegirilir.)

Yiikleme:140 mg/kg
Parasetamol N-Asetilsistein idame: 70 mg/kg 4 saatte bir 17 kez
Toplam doz:1330 mg/kg 72 saat

Cocuk: 0.02 mg/kg i.v 5-10 dk’da bir

glrsiirsilzlfe'(;sforlu Atropin Eriskin: 1-2 mg i.v bronsiyal sekresyonlar
kuruyana kadar tekrarlanabilir
Cocuk yiikleme: 25-50 mg/kg IV inflizyon
. hiz1 4 mg/kg/dk’y1 gegmeyecek
Qrganllk. fosforlu Pralidoksim idame:%]1 solusyon 5-10 mg/kg/saat i.v
insektisitler L .
Eriskin yiikleme: 1-2 gri.v
Idame: 200-500 mg/saat
Etilen glikol,
Metangl Etanol
Yikleme: 15 mg/kg 30 dk
Etilen glikol, Fomenizol Idame:10 mg/kg 12 saatte bir 4 doz,
Metanol p metanol/etilen glikol diizeyi
20 mg/dl altina diigene kadar 15 mg/kg
Beta bloker, Yikleme: 0.05 mg/kg (3-5 mg) i.v
Kalsiyum kanal Glukagon Idame:0.07 mg/kg/saat (5 mg/saat)
blokeri
Amil nitrat: Bir ampul kirilarak 30 sn/dk
inhalasyon
Siyantir Siyaniir antidot kiti Sodyum nitrit: %3 10 ml i.v 3-5 dk
Sodyum tiyosiilfat: 12.5 gr (%25 50 ml)
2.5-5 ml/dk
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|Akut zehidenme yva da siphe |

¥

Ortamdan vzaklastirma ve
dekontaminasyon, TYD, IKYD
olan ortama tas

¥

ABC ve Vital Bulgulan
Degerlendir (Havayolu
Solunum, Dolasim. Biling)

4_..-—"""_‘—#

Vital bulgular olagan
biling acik

¥

Zehirlenme dykiis( al
kani topla, Aynntil
fizik muayens yap
Zehir danisma
merkezini ara

&

Wital bulgular normal disi, biling
bulanik/kapal

¥

Hava yolu acikhgim sagla
Solunum yeteriligini kontrol et
gerekirse solunum destedine
basla, Maske/kanllitip ile
oksijen vermeye basla, Damar
yolu ac, dolasim yeterli dedilse
destekle, Biling durumu
deqisikligi varsa tedavi: deksroz
naloksan, flumazenil {gerekirse

'

Kurum olanaklan yetersizse hir
(ist hasamada sevket

Wital bulgular olagan
Biling acik, Zehirlenme
bulgularn yok, Oykil
givenilir

Alkut zehirlenme bulgulan var

g i

Gec
toksisite
riski yok

~,

¥

Onerilerle
evine
génder

Gec toksisite riski var

Cilt ve mukozalan yika
Anndirma yantemlerini
degerlendir/uygula. Varsa dzgll
antidotunu wygul

Kurum olanaklan yeterliyse
gdzleme al ya da yatis icin
degerlendir
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Sekil 1. Akut Zehirlenmelerde Hastaya Acil Yaklasim Basamaklar1




3. GEREC VE YONTEM

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Yetiskin Acil
poliklinigine 2007-2009 yillar1 arasinda zehirlenme nedeniyle bagvuran ya da daha
sonraki takiplerinde zehirlenme tanisi alan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Acil
Servisimizde 16 yasm altindaki hastalar Pediatri Anabilim Dali tarafindan
bakildigindan 16 yas ve iistii tim zehirlenmeler ¢alismaya dahil edildi. Zehirlenme
tanis1 almis olan tiim hastalar cesitli ozelliklerine gore retrospektif incelendi.
Prospektif olarak ise hasta ve yakinlarinin beyanlar1 dikkate alinarak ve diger veriler

saglanarak formlar dolduruldu (form 1).

Bu 6zellikler:
I. Yas
2. Cinsiyet

3. Sevk edildigi yer

4. Hastalarin ne ile zehirlendikleri

5. Nasil zehirlendikleri: Bu intihar ve kazara olarak alt gruplara ayrild1.
6. Hastalarin acil servise bagvuru sekilleri

7. Psikiyatri konsiiltasyonu: Bunlar da psikiyatri konsiiltasyonu sonucunda

aldiklari tanilara gore alt gruplara ayrildi.
8. Egitim durumu
9. Meslek durumu
10. Takip edildikleri servis
11. Glaskow Koma Skalalar1
12. Vital bulgular1
13. Zehirlenme yollar1 seklinde gruplandirildi.

Acil servis disinda baska bir klinige yatan hastalar hakkindaki bilgiler ise
yattiklar1 servisin kayitlarindan bulundu ve kaydedildi.

28



Calismadaki, istatistiksel analizler SPSS 18 istatistik yazilim programi
kullanilarak yapildi. ilk olarak incelenen degiskenler icin tanitici istatistikler
hesaplandi. Daha sonra gruplar aras1 oran1 karsilagtirmak i¢in oran testi (proportion
tests) kullanildi. Son olarak kadin ve erkek yas ortalamalar1 arasindaki farklilik t-

testine tabi tutuldu.

Form 1: Zehirlenme olgularini degerlendirme formu

Ad1

Soyadi

Yas

Cinsiyet

Tarih

Protokol

Sevk edildigi yer

Medeni durumu

Egitim durumu

Meslek

Suisid/kazara

Geldigi yer

Zehirlenme maddesi

Zehirlenme yollan

Direkt

Sevkli

Psikiyatri konsiiltasyon sonucu

GKS

Vital bulgular Tansiyon
Nabiz
Solunum

Viicut 18151

Yattig: servis

Takip sekli

Klinik sonlanim

Antidot kullanimi

Taburcu onerileri
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4. BULGULAR

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine 01.01.2007 ve
31.12.2009 yilar1 arasindaki toplam ii¢ yilda 106935 hasta bagvurdu. Bu hastalarin
1207’si (%1.1) zehirlenme tanis1 aldi. 1207 hastanin 858’1 (%71.1) kadmn, 349°u
(%28,9) erkek idi (Tablo 8), (Sekil 2).

Tablo 8. Olgularmnin Say1,Cinsiyet ve Aylara Gore Dagilimi

2007-2009 HASTA SAYISI | % | KADIN % ERKEK | %
OCAK 38 72 163 5.2 25 2.0
SUBAT 87 72 |64 53 23 1.9
MART 95 79 170 5.8 25 2.1
NISAN 98 8.1 |65 54 33 2.7
MAYIS 136 11.3 |91 7.6 45 3.7
HAZIRAN 131 10.9 190 7.5 41 34
TEMMUZ 133 11.0 |99 8.2 34 2.8
AGUSTOS 117 9.7 186 7.1 31 2.6
EYLUL 79 6.5 |60 5.0 19 1.5
EKIM 99 82 |69 5.7 30 2.5
KASIM 85 7.0 |6l 5.1 24 1.9
ARALIK 59 49 140 33 19 1.6
TOPLAM 1207 100 | 858 71.1 349 28.9
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Mevsimlere gore olgular incelendiginde 329 (%27.2) hasta ilkbaharda, 381
(%31.5) hasta yaz mevsiminde, 263 (%21.7) hasta sonbaharda, 234 (%19.3) hastanin
da ki mevsiminde bagvurdugu gorildi (Sekil 4). Calismamizda yaz aylarinda
bagvuranlarin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Yapilan oran testi sonucunda, bu

degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <0.05).

Mevsimler

450
400
350
300

250 X
200 @ Seri 1
150

100
50

Hasta Sayisi

iikbahar Yaz Sonbahar Kig

Sekil 2. Olgularinin Mevsimlere Gore Dagilimi

Olgularinin yas araligi 16-86 arasinda idi. Yas ortalamasi hesaplandiginda
kadin hastalarin yas ortalamasi 25.41 + 8.54 ve erkeklerin yas ortalamasi 28.29 +
14.35 olarak bulundu. Kadin ve erkek yas ortalamasindaki bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmad:.

Yas gruplarma gore smiflandirildiginda, 16-24 yas aras1 667 (% 55.3), 25-34
yas arast 336 (% 27.8), 35-49 yas aras1 157 (% 13.0), 50-64 yas aras1 37 (% 3.1), 65
yas ve ustii 10 (% 0.8) olarak bulundu. Yas gruplari incelendiginde 16-24 yas
grubunun % 55.2 ile birinci sirada oldugu, ikinci sirada ise 25-34 yas grubunun

oldugu goriildii (Tablo 9), (Sekil 3).
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Tablo 9. Olgularmin Yas Gruplarina ve Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Yas Gruplan Olgu % Olgu % Olgu o,
Sayis1 Sayis1 Sayis1
16-24 489 40.5 178 14.7 667 55.2
25-34 244 20.2 92 7.6 336 27.8
35-49 103 8.5 54 4.5 157 13.0
50-64 16 1.3 21 1.7 37 3.0
65 ve Ustii 5 0.4 5 0.4 10 0.8
Toplam 858 71.1 349 28.9 1207 100
800
700
600
500
300
200
100
O T T T
16-24 Yas 25-34 Yas 35-49 Yas 50-64 Yas 65 Yas ve
(667) (336) (157) (37) Usta (10)

Sekil 3. Olgularinin Yas Gruplaria Gore Dagilimi

Hastalar geldikleri yere gére Van Ili merkez, Van ilgeleri ve il disindan
basvuranlar seklinde siniflandirildi. Van merkezden 616, Ercig’ten 87, Muradiye’den
42, Ozalp’tan 52, Giirpmar’dan 33, Caldiran’dan 21, Catak’tan 32, Baskale’den 38,
Gevag’tan 27, Saray’dan 4, Bahgesaray’dan 3 hasta bagvurdu.

Bu calismada 616 (%64.5) zehirlenme vakasi Van merkez ve merkez
koylerden, 339 (%35.4) vaka ise ilgelerden ve ilge koylerinden basvurdu. Yapilan
oran testi sonucunda, Van merkez ile Ilcelerden basvuranlar karsilastirildiginda bu

oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Van ili disgindan bagvuran zehirlenme olgularinin dagilimi incelendiginde
Hakkari’den 103 (% 40.9), Bitlis’ten 67 ( % 26.6) olgunun 3 yil igerisinde
acilimize sevk edildigi ve diger illerden daha fazla oldugu goriildii (Tablo 10).
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Tablo 10. Olgularinin Yerlesim Yerlerine Gére Dagilimi

VAN MERKEZ ve ILCELERDEN BASVURAN %
OLGULAR

Van Merkez 616 64.50
Ercig 87 9.10
Muradiye 42 4.40
Ozalp 52 545
Bagkale 38 3.98
Glirpmar 33 3.46
Catak 32 3.35
Gevas 27 2.83
Caldiran 21 2.20
Saray 4 0.42
Bahgesaray 3 0.31
Hakkari 103 40.9
Bitlis 67 26.6
Mus 35 13.9
Agn 25 9.9
Yabanci Uyruklu 11 4.4
Igdir 7 2.8
Sirnak 4 1.6
TOPLAM 252 100

Zehirlenme olgular1 suicid ya da kazara olusuna gore smiflandirildi. Toplam
vakalarin 880 (% 72.9)’si suicid amagli, 327 (% 27.1)’1 kazara alim sonrasi
zehirlenmeye maruz kaldig tespit edildi (Tablo 11), (Sekil 4).

Tablo 11 . Zehirlenmenin Olusum Sekline Gdre Dagilimi

Zehirlenmenin Olusum Olgu Sayis1 %
Sekli
Suicid 880 72.9
Kazara 327 27.1
Toplam 1207 100
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m SUICID (880)
B KAZARA (327)

Sekil 4. Zehirlenmenin Olusum Sekline Gore Dagilimi

Hastalar bagvuru sekline gore incelendiginde 434 (% 35.9) hasta direkt
olarak, 773 (% 64.1)’i ise baska bir saglik kurulusundan sevkli olarak acil
servisimize geldigi tespit edildi (Tablo 12), (Sekil 5).

Tablo 12. Olgularin Bagvuru Sekline Gére Dagilim

Olgularin Basvuru Sekli Olgu Sayisi %
Sevkli 773 64.1
Direkt 434 35.9

Toplam 1207 100
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= DIREK (434)
m SEVKLI (773)

Sekil 5. Bagvuru Sekline Gore Dagilimi

Acil Servisimize bagvuran zehirlenme olgularmin 504’liniin medeni durumu

sorgulandi. Bunlardan 263 (%52.1) niin evli, 231 (%45.8)’inin bekar, 7 (%1.3)’sinin

nisanli, 2 (%0.3)’sinin dul ve 1 (%0.1) nin bosanmis oldugu tespit edildi (Tablo 13).

Tablo 13. Besyiizdort Zehirlenme Olgusunun Medeni Durumuna Gére Dagilimi

MEDENI HALI %
Evli 263 52.2
Bekar 231 45.8
Nisanl 7 1.4
Dul 2 0.4
Bosanmisg 1 0.2
TOPLAM 504 100
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Vakalarinin toplam 858’1 kadindi. Bunlardan 837 (%97.5)’sini 16-49 yas
aras1 dogurganlik cagindaki kadinlar olusturuyordu. 21 (%2.4)’1 50 yas ve iizeri
kadmlardi. Dogurganlik cagindaki kadinlarn 67 (%8.0)’ si gebe idi. Gebeler
trimesterina gore ayrildi. 38 (%56.7) olgu 1. trimester, 17 (%25.3) olgu 2. trimester,
12 (%17.9) olgu da 3. trimester olarak tespit edildi. (Tablo 14).

Tablo 14. Olgularinin Gebelik Durumuna Gore Dagilimi

Gebelik Durumu Olgu Sayis1 %

1. Trimester 38 56.7
2. Trimester 17 254
3. Trimester 12 17.9
TOPLAM 67 100

Zehirlenme vakalarinin 411 (%34.0)’inin egitim durumu bilgisine ulasildi
Bunlardan 75 (%18.2)’inin okur-yazar olmadig1, 38 (%9.2)’inin okur-yazar (herhangi
bir okula gitmeden okuma yazma Ogrenenler), 175 (%42.5)’inin ilkogretim, 97
(%23.6)’sinin ortadgretim, 26 (%6.3)’smin iiniversite mezunu oldugu tespit edildi.

(Tablo 15).

Tablo 15. Dortyiizonbir Zehirlenme Olgusunun Egitim Durumuna Goére Dagilinmi

Egitim Durumu Olgu Sayis1
%
Okur Yazar Degil 75 18.2
Okur Yazar 38 9.2
[kdgretim 175 42.6
Ortadgretim 97 23.6
Universite 26 6.3
TOPLAM 411 100
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Zehirlenme olgularinin 431°nin meslek durumu sorgulandi. Bunlarin 77
(%17.8)’sinin gesitli meslek gruplarinda ¢alistigi, 57 (%13.2)’sinin issiz oldugu, 231
(%53.5)’inin ev hanimi ve 66 (%15.3)’smin 6grenci oldugu rapor edildi (Tablo 16).

Tablo 16. Meslek Durumuna Gore Dagilimi

Is Durumu Olgu Sayisi %
Calisiyor 77 17.9
Caligmiyor 57 13.2
Ev Hanimi 231 53.6
Ogrenci 66 15.3
TOPLAM 431 100

Olgularin zehirlenme nedeni sorgulandiginda, bunlarin 370 (% 30.6)’inin
ailevi nedenlerden, 327 (%27.1)’sinin kazara, 268 (% 22.2)’inin psikolojik
rahatsizliktan, 86 (%7.1)’sinmn kars1 cins ile yasadigi sorunlardan, 50 (%4.1)’sinin
okulda yasadig1 sikmtilardan, 41 (% 3.4)’inin ekonomik nedenlerden, 27
(%2.2)’sinin esinin ailesi ile yasadigi sorunlardan, 18 (%1.5)’1 abortus amagli, 10 (%
0.8)’u yalniz yasama nedeni ile, 7 (% 0.6) yakinlarin1 kaybetme nedeni ile, 3 (%
0.2)’liniin de is yerindeki sikintilardan dolay1 meydana geldigi 6grenildi (Tablo 17).

Tablo 17. Zehirlenme Nedenine Gére Dagilimi

Zehirlenme Nedeni Olgu Sayis1 %
Ailevi Nedenlerden 370 30.6
Kazara veya Yanliglikla 327 27.1
Psikolojik Rahatsizlik 268 22.2
Kars1 Cins lle Ilgili Sorunlar 86 7.1
Okul ve Egitim Durumu 50 4.1
Ekonomik Nedenler 41 3.4
Esinin Ailesi ile Sorunlar 27 2.2
Abortus Amagli 18 1.5
Yalniz Yasama 10 0.8
Yakinlarmi Kaybetme 7 0.6
Is Durumu Ile ilgili 3 0.2
TOPLAM 1207 100
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Zehirlenme olgular1 aldig1 maddelere gore incelendiginde, 544 (% 45.1)’u
tekli ilag zehirlenmesi, 373 (% 31.3)’1 ¢oklu ilag zehirlenmesi, 103 (% 8.5)’i fare
zehiri zehirlenmesi, 36 (% 2.9)’s1 eroin-esrar zehirlenmesi, 38 (% 3.1)’i koroziv
madde intoksikasyonu, 24 (% 2.0)’1 pestisit zehirlenmesi, 15 (% 1.2)’1 Etil/Metil
alkol intoksikasyonu, 18 (% 1.5)’1 hasere ilac1 zehirlenmesi, 17 (% 1.3)’si yabani ot
zehirlenmesi, 16 (% 1.3)’s1 gida zehirlenmesi, 14 (% 1.1) i mantar zehirlenmesi ve 9

(% 0.7)’u ise karbonmonoksit zehirlenmesi idi (Tablo 18).

Tablo 18. Olgularinin Aldig1 Maddeye Gore Dagilimi

ZEHIRLENME OLGU SAYISI
ETKENI KADIN % ERKEK % TOPLAM %
Tekli Ilag 415 34.4 129 10.7 544 45.1
Goklu Tlag 280 |234] 91 75 373 30.9
Fare Ilact - 75 6.2 28 23 103 8.5
Zehirlenmesi
Eroin-Esrar
intoksikasyonu 3 0.2 33 2.7 36 2.9
Korozif Madde 2 18 16 13 38 3.1
zehirlenmesi
Tarm Tlact 11 0.9 13 1.1 24 2.0
Zehirlenmesi
Etil/Metil Alkol
Intoksikasyonu B B 15 12 15 1.2
Hasere Ilact
Zehirlenmesi 14 1.2 4 0.3 18 1.5
Yabani Ot
Zehirlenmesi 11 0.9 6 0.5 17 14
Giuda
Zehirlenmesi 11 0.9 5 0.4 16 1.3
Mantar
Zehirlenmesi 10 0.8 4 0.3 14 1.1
Karbonmonoksit
Intoksikasyonu > 0.4 4 0.3 ? 0.7
TOPLAM 859 71.1 348 28.9 1207 100
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Olgular zehirlenme yollarina gore incelendiginde 1141 (% 94.5)’1 oral, 33 (%
2.7)’1 paranteral, 31 (% 2.5)’1 solunum yolu ile, 2 (% 0.1)’sinin ise deri yoluyla

zehirlendigi tespit edildi (Tablo19).

Tablo 19. Zehirlenme Yollarina Gére Dagilimi

Zehirlenme Yollan Olgu Sayis1 %

Oral 1141 94.5
Parenteral 33 2.7
Inhalasyon 31 2.6
Deri 2 0.2
TOPLAM 1207 100

Olgular takip edildigi kliniklere gore incelendiginde 1019 (% 84.4)’unun
takibinin acil serviste yapildigi, geriye kalan 109 (% 9.0)’unun dahiliye servisinde,
63 (% 5.2)’linlin yogun bakim iinitesinde, 11 (% 0.9)’inin gogiis cerrahisi servisinde

ve 5 (% 0.4)’inin ise kardiyoloji servisinde yattig1 tespit edildi (Tablo 20).

Tablo 20. Olgularinin Takip Edildigi Servise Gére Dagilimi

Takip Edildigi Servis Olgu Sayisi %
Acil Servis 1019 84.4
Dabhiliye Servisi 109 9.1
Yogun Bakim 63 5.2
Gogiis Cerrahisi Servisi 11 0.9
Kardiyoloji Servisi 5 0.4
TOPLAM 1207 100
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Biling durumu tespitinde GKS’1 kullanildi. Bagvuru aninda olgularin

1126’smin GKS’u 15, 81’inin GKS’u 3 ile 14 arasinda degismekteydi (Sekil 6).
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Sekil 6. GKS’u 15’in Altinda Olan Olgularin Dagilinm

342 olgu taburcu edilmeden once psikiyatri boliimii ile konsiilte edildi.
Psikiyatrik muayene sonucunda 137 (%40.0)’si depresyon tanisi aldi. 66 (19.2)’sima
psikiyatri gorlismeleri neticesinde kesin tani konulamayip poliklinik kontrolii
onerildi. 54 (%15.7)’line madde bagimlisi, 19 (%5.5)’una anksiyete, 10 (%2.9)’una
suicidal impulsif girisim, 9 (%2.6)’una psikotik depresyon, 6 (%]1.7)’sina
konversiyon, 6 (%1.7)’sma borderline kisilik, 4 (%1.1)’line bipolar bozukluk, 2
(%0.5)’sine ise antisosyal kisilik bozuklugu tanist konuldu. 29 (%8.4)’unda
psikiyatrik patoloji saptanmadi (Tablo 21).

Tablo 21. Psikiyatrik Muayene Sonucu Konulan Tantya Gére Dagilimlari

Olgulara Yapilan Psikiyatrik Muayene Olgu Sayis1 %
Sonucu Konulan Tanilar

Depresyon 137 40.1
Psikiyatri Poliklinik Kontrolii Onerilenler 66 19.3
Madde Bagimlilig1 54 15.8
Psikopatoloji Saptanmayanlar 29 8.5
Anksiyete Bozuklugu 19 5.6
Impulsif Girisim 10 2.9
Psikotik Bozukluk 9 2.6
Konversiyon 6 1.7
Borderline Kisilik 6 1.7
Bipolar Bozukluk 4 1.2
Anti-Sosyal Kisilik Bozuklugu 2 0.6
TOPLAM 342 100
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Acil servisimize toplam 3 yillik siirede bagvuran zehirlenme olgular1 vital
bulgularina gore (Viicut 1sis1 36-38 °C, Tansiyon Arteryel Sistolik 100-140 mmHg ,
Nabiz 60-100/dk, Solunum Sayis1 16-24/dk) stabil ve unstabil olarak ayrildi
Bunlardan 1138 (%94.2)’1 stabil, 69 (%5.7)’u ise unstabil olarak bulundu.

Olgularin tiimiine standart zehirlenme tedavi protokolii uygulandi (NG sonda,
mide irrigasyonu, 1 mg/kg aktif komiir). Dordiincii saatteki parasetamol diizeyi
yiiksek c¢ikan 46’1 hastaya N-Asetil Sistein tedavisi oral olarak verildi. 2 hastaya acil
diyaliz (Metformin intoksikasyonu nedeniyle) ve 3 hastaya gecici pace-maker (

kalsiyum kanal blokorii ilag zehirlenmesi nedeniyle) uygulandi.
19 vakanin ikinci kez suisid girisimde bulundugu tespit edildi.

6 hastamiz exitus oldu.
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5. TARTISMA

Hastaneye sik basvuru nedenlerinden biri olan zehirlenmeler bir halk sagligi
problemi olup, geng eriskinlerde onemli bir mortalite nedenidir. Ekonomik olarak
aktif donemde bulunan bu genclerde zehirlenmeler icin Onleyici tedbirler ve
tedavilerinin yapilmasi gerekmektedir (22). Ulkemizde son yillarda zehirlenmelerin

etiyolojisi hakkinda ¢esitli caligmalar yapilmistur.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 62 zehir merkezinden alinan 2004 yili
verilerine gore 250 milyon niifus i¢in yaklasik 2.4 milyon (% 0.83) zehirlenme
vakas1 bildirilmis, Iran’da yapilan bir ¢alismada % 5.4 olarak bulunmustur (22). Bu
aradaki farkin gelismislik diizeyi, ekonomik veya sosyokiiltiirel iligki arasindaki
farkhilik sonucu olabilecegi tartisma konusudur. Ulkemizde az sayida yapilan
epidemiyolojik caligmalarin sonucglarma gore yillik zehirlenme insidanst %0.8-5
olarak saptanmustir (23, 24). Degisik merkezlerde yapilan ¢aligmalarda, acil servise
basvuran olgular arasinda zehirlenme olgularinin oranlarinda farlilik goriilmektedir.
Ulkemizde Trakya Universitesinde 2001-2002 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada
%1.04 (25), 1997-1999 yillar1 arasinda Adana Cukurova Universitesinde yapilan bir
calismada ise % 1.7 olarak bulunmustur (26). Ulkemizin en batisinda bulunan Edirne
(%1.04) ile lilkemizin en dogusunda bulunan Van’da ki (%1.1) verilerin arasindaki

farkin ¢cok az olmasi sasirtic1 goriilmektedir.

Calismamizda 1207 zehirlenme vakasinin 858’1 (%71.1) kadm, 349°u
(%28.9) erkek idi. Kadin / erkek orani 2.5/1 idi. Islambulchilar M. ve ark. 2010
yilinda iran Tebriz de bir {iniversite hastanesinde yaptig1 calismada kadmn/erkek orani
1.2/1 olarak (22), Sawalha AF ve arkadaslarmin 2010 yilinda Filistin’de yaptiklar1
bir ¢alismada bu oran 1.5/1 olarak bulunmustur (27). Yilmaz ve ark.’nin Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2006 yilinda acil serviste yaptiklari ¢aligmada
kadin/erkek orani 2.2/1 olarak bildirmislerdir (28). Isparta’da Cetin N.G. ve ark.’nin
2004’te yaptig1 bir ¢alismada 1-10 yas grubunda kiz/erkek orami (18/17- %51.4 /
%48.6) olarak birbirine yakin olarak bulunmus fakat diger gruplarda kadin olgularin
(53-%381.5), erkek olgulardan (12- %18.5) daha fazla oldugunu bildirmislerdir (29).
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Bu ¢aligmalara gore iilkemizde kadinlarda zehirlenme oraninin diger iilkelere
gore daha fazla bulunmasinin sosyal yonden arastirilmasi gereken baska bir konu

oldugu diisiintilmektedir.

Van'da en biiyiik yerlesim birimi merkez ilgesidir. 1997 niifus sayimina gore
225628 kisi yasamaktadir. Bu durumu ile merkez ilge, toplam il niifusunun %28'ine
sahiptir. Nifusun geri kalan %72'si ise diger ilce merkezlerinde ve koyde
yasamaktadir. Zehirlenme olgularinm 955’1 (%79.1) il merkezinden ve ilgelerden,
252’s1 (%20.9) ise cevre illerden acil servisimize bagvurmus olup, ¢aligmamizin
cevre illerden etkilenmedigi tespit edildi. 955 olgunun 616°s1 (%64.5) il merkezinden
339’u (%35.5) ise ilgelerden bagvurdugu goriildii. Edirne ilinde 2002 yilinda yapilan
bir ¢alismada zehirlenme olgularinin % 59.7’si il merkezlerinden, %25.5’1 ilgelerden,
%14.8’1 kdylerden acil servise basvurdugu (30), Trabzon’da yapilan bir ¢aligmada da
zehirlenmelerin - %68.8°1 il merkezlerinden, %30.6’s1 ilg¢elerden, %0.6’sinin
koylerden basvurdugu rapor edildi (31). Bu calismalardaki oranlar incelendiginde
calismamiz ile uyumlu bulundu. Sehir merkezlerinde fazla olmasinin nedeni,
zehirlenmeye neden olan maddelerin ozellikle ilaglarm hemen hemen her evde
rahatlikla bulunmasi, ulasilabilirligin kolay olmasmma baglanabilir. Yine 6zellikle
kirsal kesimde hala geleneksel yontemlerle tedavi yapilmasmin da payr oldugunu

diisiinmekteyiz (32).

Calismamiza 16 yas ve {lizeri hastalar dahil edilip, acil servise basgvuran
zehirlenme olgularinin yas araliginin 16-86 yas arasinda oldugu goriildii. Kadin ve
erkek hastalarin yas ortalamasi incelendiginde, kadin hastalarin yas ortalamasi
25.41+8.54 ve erkeklerin yas ortalamasi 28.29 + 14.35 olarak tespit edildi. Deniz T.
ve ark.’nin Diizce Tip Fakiiltesinde yapmis olduklar1 ¢aliymada, erkeklerin yas
ortalamasi 18.01£17.8, kadinlarin yas ortalamasi 20.31+16.8 olarak bildirilmis olup,
cinsiyet bakimmdan aralarmda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigi

bulundu (33). Bu durum bizim ¢alismamizla uyumluydu.
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Olgular yas gruplarma goére 5 gruba ayrildi. Bu smiflandirmada acil
servisimize 16-24 yas aras1 667 (% 55.3) , 25-34 yas aras1 336 (% 27.8) , 35-49 yas
arast 157 (% 13.0), 50-64 yas arast 37 (% 3.1), 65 yas ve istii 10 (% 0.8) hasta
basvurdu. Yas gruplarma goére olgu oranlari incelendiginde 16-24 yas grubunun %
55.3 ile birinci sirada, 25-34 yas grubunun % 27.8’lik oran ile ikinci sirada yer aldigi
goriildi. 2006 yilinda Yilmaz ve ark.’nin Sivas ilinde yaptig1 bir ¢aligmada 16 yas
tizeri 220 olgu incelenmis, 152’si (%69) kadin, 68’1 (%31) erkek olarak bulunmustur.
Olgular yas gruplarina gore ayrilmig ve 16-24 yas grubunun (128 olgu,% 58) diger
gruplara oranla daha fazla oldugu belirtilmistir (28). Ulkemizde cesitli bolgelerde
yapilan c¢aligmalarda bizim calismamizda oldugu gibi ¢ogunlugu bayanlarin
olusturdugu ve geng yas grubunda daha fazla bir yogunlugun bulundugu tespit edildi
(34,35,36).

Calismamizda zehirlenme olgulari mevsimlere ve aylara gore incelendiginde
bahar ve yaz aylarinda 6zellikle Mayis, Haziran, Temmuz ve Agustos aylarinda
arttig1 goriildii. Baydin A. ve ark.’nin 2005 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil T1ip Anabilim Dalinda yaptig1 bir ¢aligmada ise zehirlenme olgularinin
yaz aylarinda %35.4’likk bir oran ile pik yaptig1 bildirilmistir (37). Tiifek¢i IB ve
ark.’nmn Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde yaptig1 benzer calismada da %31.7’lik
oran ile yaz aylarinda vakalarin daha fazla oldugu tespit edilmistir (38). Yine 2010
yilinda Iran’da yapilan bir calismada intoksikasyon olgularmin %55.5’lik biiyiik bir
boliimiiniin bahar ve yaz mevsiminde bagvurdugu belirtilmis olup, bizim ¢aligmamiz
da bu g¢alismalarla uyumlu bulundu. Bu olgularin ¢ogunlugunu da geng eriskinler
olusturmaktadir. Bunun muhtemel nedeni bahar ve yaz aylarinda olan duygu durum
degisiklikleri veya diger 6gretim ile ilgili olan, 6zellikle bahar sonu ve yaz basinda
aciklanan kotii okul notlar1 olabilir. Hormonal degisikliklerin neden oldugu duygu
durum dalgalanmalar1 da depresyona yol agabilir ve 6zellikle genglerde suisid ataklar
ile iligkili olabilir (39,40,41).

Bu calismamizda intoksikasyon olgulari medeni durumlarina gore
incelendiginde 263 (%52.1)’niin evli, 231 (%45.8)’inin bekar oldugu ve evli/bekar
orani 1.1/1 olarak bulundu. 2007 yilinda Ak ve ark. Dicle Universitesi Tip
fakiiltesinde yaptiklar1 ¢calismada evli/bekar oran1 1/2.1 olarak bulunmus (42) olup,

bu durumun bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermedigi tespit edildi.
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Tountas ve ark. caliymasinda kadinlarda evlilik oran1 %42.7, erkeklerde %6
bulunmusg (43) ancak 2004 yilinda Giindiiz ve ark. yaptig1 bir caligmada kadmnlarin
evlilik oram1 %48.5, erkeklerde ise %55.5 bulunmustur (44). Calismamizda ise
erkeklerde evlilik orant %12.3, kadinlarda ise %?26.1 olarak bulunup, kadinlarda
evlilik oran1 daha fazla goriildii. Bu durumun Tountas ve ark. ¢caligmasi ile benzerlik

gosterdigi saptandi.

[laglarin anne kanindan plasentay asip fetiis dolasimina gegmesi ¢ogu zaman
miimkiindiir (45). Calismamizda incelenen 1207 zehirlenme olgusunun 858’1 kadin
olup, bunlarin 837 (%97.5)’sini 16-49 yas aras1 dogurganlik ¢agindaki kadmlarin
olusturdugu goézlendi. Dogurganlik cagindaki bu kadinlarm da 67 (%8.0)’sinin gebe
oldugu goriildii. Bunlarin da 55’1 (%82.1) suicid amagli, 12°si (%17.9) ise kazara
olan zehirlenmeler idi. Bu zehirlenmelerin ¢ogunlugunun da ilk trimesterda
gerceklestigi tespit edildi. Bu nedenle konuyla ilgili ileri ¢aligmalarin yapilmasi

gerektigi diislincesindeyiz.

Calismamizda zehirlenme olgularmin 6gretim durumlar1 incelendiginde
cogunlugunun ilkogretim (%42.5) ve lise (%23.6) mezunlar1 olduklar1 goriildii. Akin
ve ark. calismasinda da ilkogretim (%39.7) ve lise mezunlar1 (%36.8) olarak tespit
edilmis olup (42), bizim c¢alisgmamiz ile uyumlu bulundu. Bu durum bdlgemizde
ilkogretim ve lise mezunlarin fazla olmasi ve yiiksek igsizlik orani gibi faktorlere
baglanabilir. Yine olgular meslek durumuna gore incelendiginde ev hanimlarinda
zehirlenme oraninin daha fazla oldugu goriildii. Bu durum bélgemizdeki kadmlarin
aile ve toplum i¢indeki yeri, ekonomik bagimsizliklarinin olmamasi ve ydremizde

gelenek ve tore baskisi gibi faktorlerle agiklanabilir.

Zehirlenme olgularmi orijinlerine gore incelendigimizde %72.9’luk oraninin
suisid girisim, %27.1’lik oraninin kaza ile olustugu tespit edildi. Suisid girisimde
bulunanlarm da  %42.0’min  ailevi nedenlerden, %?30.5’inin  psikolojik
rahatsizliklardan, %9.8’inin karsi cins ile yasadig1 sorunlardan ve %5.7’sinin okulda
yasadig1 sorunlardan kaynaklandig1 goriildii. Trakya Universitesinde yapilan benzer
bir ¢calismada %48.2’si kaza, %51.8°1 intihar oldugu bildirilmistir (41). Deniz ve ark.
inceledikleri 497 zehirlenme vakasindan 381’°inin (%76.7) yanhglkla, 116’smin ise

(%23.3) 6zkiyim amagh zehirlenme oldugunu bildirdiler (33).
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Bizim ¢aligmamizda 6zkiyim amaglh zehirlenme vakalarinin bu ¢aligmaya gore daha
fazla oldugu goriildii. Akin ve ark. yaptiklar bir calismada akut olarak zehirlenen 80
olgu incelenmis olup bunlarin 68’inin (%85) intihar amaciyla, 12’sinin (%]15)
kazayla oldugu tespit edilmistir (43). Yine 2010 yilinda Iran’da Ahmadi A. ve ark
yaptig1 bir c¢alismada da zehirlenmelerin %85’inin suisid girisim ile oldugu

bulunmustur (46). Bu ¢alismalarin sonuglar1 bizim ¢alismamizla uyumlu bulundu.

Zehirlenme olgular1 aldigi maddelere gore incelendiginde, 544 (% 45.1)
olgunun tekli ila¢ zehirlenmesi, 373 (% 31.3) olgunun ¢oklu ilag zehirlenmesi, 103
(% 8.5) olgunun fare ilac1 zehirlenmesi, 38 (% 3.1) olgunun da koroziv madde
intoksikasyonu oldugu goriildii. Daha 6nce yapilan degisik ¢aligmalarda da ilaglarla
zehirlenmenin en yiiksek oranda goriildiigii bildirilmistir (47, 48, 49, 50, 51). Deniz
ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada da ilaglarla zehirlenmenin daha fazla
oldugu, yine aym1 c¢alismada ilaglarla zehirlenmeler igerisinde ¢oklu ilag
zehirlenmelerin daha fazla yer tuttugu bildirilmistir (33). Fakat bizim ¢alismamizda
tekli ila¢ zehirlenmeleri daha fazla bulunarak Deniz ve ark. caligmalar1 ile uyumlu

bulunmada.

Yesil ve ark. Yaptiklar: ¢alismada zehirlenme maddelerini sirasiyla ilag, besin
ve alkol olarak bildirmiglerdir (52). Kavalc1 ve ark. calismalarinda ilaglar, besinler
ve karbonmonoksit inhalasyonunu (53), Ok ve ark. caligmalarinda ilag, organik
fosfor ve koroziv maddeleri ilk {i¢ sirada belirtmislerdir (54).Bizim ¢alismamizda ise
zehirlenme maddeleri sirastyla ilaglar, fare ilac1 ve koroziv maddeler ilk ii¢ siray1

alirken, eroin- esrar zehirlenmesinin dordiincii sirada yer aldig: goriildi.

Ozcan ve ark. calismalarinda fare ilaci ile zehirlenme insidansini %4 olarak
bildirmiglerdir (55). Olgularimizda ilag zehirlenmelerinden sonra en ¢ok fare zehiri
ile olan intoksikasyonlarm (%8.5) olmas1 dikkat cekicidir. Kirsal bdlgede fare ile
miicadale i¢in hemen hemen her evde bu zehirlerin bulunmasi, halk pazarlarindan
kolayca temin edilebilmeleri, insanlarin bu zehirlerin nasil kullanilacagi,
kullanilirken nelere dikkat edilmesi gerektigi, saklanma kosullar1 gibi konularda

yeterli egitime sahip olmamalar1 bu durumu agiklayabilir.
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Zehirlenmeye yol acan etkenler yasanilan bdlgeye, toplumun gelenek ve
goreneklerine, egitim diizeyine ve mevsimlere gore degiskenlik gostermektedir (56,
57). Teknolojik alandaki gelismelere bagl biiyiik bir hizla giinliik kullanima sunulan
ilaclar ve cesitli kimyasal maddeler, bir yandan yasam kalitesini arttirirken Gte
yandan da hatali kullanim ile tehlikeli sonuglar dogurabilmektedir (58). Koroziv
madde intoksikasyonlarina bolgemizde sik rastlanmaktadir. Genellikle kazara olan
bu zehirlenmeler (59) 6zellikle suya benzeyen ¢amasir suyu gibi toksinlerin kolay
ulagilabilir yerlerde, pet siselerde veya su bardag: gibi giinliik kullanim malzemeleri
icerisinde  bulundurulmalari, temizlik sirasinda bilingsizce fazla miktarda
kullanilmasi, maruziyet siiresinin uzun olmas1 gibi nedenlerle agiklanabilir. Bunun
yaninda bolgemizde benzin ve mazot gibi koroziv maddelerin bir hortum yardima ile
bir depodan baska bir depoya agza cekilerek yapilmasi gibi yontemlerin halk
arasinda sik kullanilmasi da diger bir neden olabilir. Sonugta zehirlenmelerin
tedavisinde onemli gelismeler olmakla birlikte, bu sorunun ¢oziimiinde koruyucu

onlemlerin alinmasi daha 6nemlidir (60).

Acil Servisimize bagvuran zehirlenme olgularinin zehirlenme yollar1
incelendiginde % 94.5°1 oral, % 2.7’si paranteral , % 2.5’i solunum ve % 0.1
vakanin ise deri yoluyla zehirlendikleri goriildii. Benzer ¢alismalarda da oral yolla
zehirlenmeler siklikla goriilmektedir. Cogunlukla dikkat ¢ekmek amagli olarak
ilaglarla 6zkiyim girisiminde bulunulmasinda siklikla oral yol kullanilmaktadir (61,
62). Demirel ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, zehirlenme olgularinin %98.4’i oral,

%0.8’1 intramuskiiler, %0.8’1 intravendz yolla oldugu tespit edildi (63).

Calismamizda zehirlenme vakalar1 takip ve tedavi edildikleri kliniklere gore
incelendiginde biiyilik bir ¢ogunlugunun %=84.4’liik bir oran ile takip ve tedavisi acil
serviste yapildi. Geriye kalan %9.0’u dahiliye servisinde, %5.2°si anestezi yogun
bakim iinitesinde (GKS diisiik olup entiibasyon ihtiyaci olanlar) , %0.9u gogiis
cerrahisi servisinde (koroziv madde zehirlenmeleri), %0.4’1i ise kardiyoloji servinde
(pace-maker ihtiyact olanlar) yatirilarak tedavisi yapildi. Yesil ve ark.
caligmalarinda acil servise basvuran 147 olgu incelenmis olup 102 olgunun (%69.4)
acil serviste, 20 olgunun ( %13.6) i¢ hastaliklar1 servisinde ve 25’inin de (%17.0)
yogun bakimda tedavi edildigi tespit edilmistir (52). Kavalc1 ve ark. calismalarinda

olgularin %76.2°si ayaktan acil serviste, %?20.8’1 hastaneye yatirilarak tedavi
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edilmistir (53). Gokben ve ark. calismalarinda olgularin biiyiik ¢ogunlugu (%87)
yogun bakim iinitesinde yatirilmis, %13’ ise acil serviste takip ve tedavisi yapilarak
taburcu edilmistir (64). Bu ¢alismamiz Yesil/Kavalc1 ve ark. calismasi ile benzerlik
gosterirken, Gokben ve ark. caligmalar1 ile farklilik gostermektedir. Bunun nedeni
hastanemize bagvuran olgularm ¢ogunlugunun yogun bakim ihtiyaci olmayan olgular
olmasi1 ve Fakiiltemiz Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali’nin daha ¢ok entiibe

olan hastalar1 izlemesinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda acil servisimize bagvuran 1207 olgunun 880’1 (%72.9) suisid
girisimde bulunmus olup, 342 olguya psikiyatri konsiiltasyonu yapildi. Diger
olgulara cesitli nedenlerle 6rnegin, kazara zehirlenenler, psikiyatri konsiiltasyonunu
reddedenler ve konsiiltasyonu beklemeden acil servisten ayrilma gibi nedenlerden
otiirti psikiyatri konsiiltasyonu yapilmadi. Konsiiltasyon yapilan olgularda ise birinci
sirayt %40.0°’lik bir oranla depresyon tanisinin aldigi goriildi. Tim intiharlarin
3/4'inde yalnizca ii¢ psikiyatrik hastalik; %40-50’sinde depresyon, %25 kadarinda
alkol-madde kullanimi, %10-15’inde sizofreni sorumludur. Depresyon intihar riski
en yliksek tablodur. Her 100 depresyonlu hastadan 15’1 yasammi intiharla
sonlandirmaktadir ve bu oran zaman icinde degisiklik gdstermemistir (65). intihar
girisimi olan olgularda yapilan cesitli ¢aligmalarda en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklar depresif bozukluk, umutsuzluk duygusu, anksiyete bozuklugu, uyum
bozuklugu, madde bagimliligy, kisilik bozuklugu olarak bildirilmistir (66, 67, 68, 69).
Mert ve ark. yapmis oldugu calismada da 6zkiyim girisiminde bulunan olgularin
cogunda yapilan psikiyatri muayenesi sonucu major depresyon tanisit konulmustur

(70). Bu durum ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Onen Sertdz ve ark. 2010 yilinda suisid girisimde bulunmus 55 hasta {izerinde
yaptiklart 6 aylik izlem sonucunda 8 olgunun (%16.8) en az bir kez daha intihar
girisiminde bulundugu tespit edilmistir (71). Calismamizda ise 19 olgunun (%1.6)
daha Onceden en az bir kez 6zkiyim girisimde bulundugu tespit edildi. Bizim
calismamizda bu oranin diisiik olmasmin nedeni izlem kisithiligi, kayit sistemindeki
eksiklikler ve hastanin yanlis anamnez vermesi gibi durumlardan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

48



Ulkemizde zehirlenmeye bagli mortalite orani %0.4 ile %5.6 arasinda
bildirilmistir (72,73 ). Gaziantep Universitesindeki zehirlenmeye bagli mortalite
oran1 %2.8 (23), Karabulut ve ark. 2007 yilinda Artvin’de yaptig1 ¢calismada ise bu
oran %7.4 olarak bulunmustur. Bizim c¢alismamizda zehirlenmeye bagli mortalite
oran1 %0.5 olarak bulunup, yapilan bu ¢aligmalardan daha diisiik bir sonug goriildii.
Bunun sebebinin mortalitesi diisiik ilaglalarla zehirlenmenin daha fazla olmasi ve

hastalarin erken donemde acil servisimize bagvurmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak zehirlenmelerin 6nlenmesi ve en aza indirilmesi i¢in toplumun
her kesiminin egitilmesi, regetesiz ila¢ satilmamasi, tarim ilaglarinin ve kimyasal
ajanlarin bilingsiz olarak evlerde bulundurulmamasi, temizlik maddelerinin, bocek ve
fare zehiri gibi ilaclarin agikta birakilmamasi gerekmektedir. Heniiz iilkemizde klinik
bir toksikologun, detayli bir toksikoloji merkezinin ve kapsamli bir toksikoloji
laboratuarmmin olmamasi tibbin bu alanmna daha c¢ok egilinmesi gerektigi
diisiincesindeyiz. Ayrica yapmis oldugumuz bu calismada intoksikasyonlarin
cogunlugunun 6zkiyim amagli olmasi, bu duruma zemin hazirlayan sosyo-ekonomik-

kiiltiirel faktorlerin arastirilmasi gerekmektedir.
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