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¢/ Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakuillesi Hastanesi eriskin acil servise 1996 yili Ocak-

Mayis aylar1 arasinda intoksikasyon nedeniyle bagvuran hastalar degerlendirildi. Toplam
72 haslanin 25 (%34.7)'i erkek, 47 (%665.3)'i kadindi. Haslalarnn yas ortalamasi 30.1£1.65
idi. 34 hastada (%47.2) ilaclar, 30 hastada (%41.7) organik fosfor, 3 hastada (%4.2) besin
intoksiyonu ve 5 hastada (%6.9) ise diger toksik maddeler intoksikasyon nedeni olarak
saptadi. 59 hasta (%81.9} ihtihar amaciyla, 11 hasta (%15.3) kaza sonucu ve 2 hasta
(%2.8) ise belirlenemeyen nedenlerle toksik maddeyi almisti. Hastalarin izleminde, 6 hasta
{968.3) acil servisde gozlemde tutuldukian sonra taburcu edilirken, 66 hasta (%91.7)
yogun bakim servisine yatirildi. Yatan hastalarin 11 (%15.3)1 eksitus oldu.
Arastirmamizda tarim ilacina bagl zehirlenmelerin, tim intoksikasyonlar icerisinde
énemli bir yer tutlugunu (%41.7) ve en fazla oliimlerin (%72.7) pestisidlere bagh
olustugunu belirledik.

Anahtar Kelimeler: Intoksikasyon, toksik madde

Evaluation of the Intoxication Patients were Admitted in Emergency Unit

In this study, 72 intoxication patients who admitled in emergency unit of Ondokuz May1s
Universily Medical Faculty were evaluated. 25 of 72 patients (34.7%) were male and the
rest (65.3%) were female with averaga age 30.1+1.65 years. Drugs (47.2%), organic pestici-
de (41.7%), food (4.29%) and others (6.9%) were found in major etiologic reason of intoxica-
tion. Suicide was major reason in 59 of 72 patients (81.9%) and the other reasons of into-
xication was found in 11 {15.3%) and 2 {2.8%) palients, by accidentely and unknown
reason, respectively. When 6 patients (%8.3) were discharged from emergency unit, 66 pa-
tients (91.79%) were admilted intensive care unit and 11 (15.3%) of them were exituced.

In this study, organic pesticide was found (%64 1.7) one of the major etiologic reason of in-

loxicalion and il was responsible from most of the death (%72.7).

Key Words: Inloxicalion, loxic substance

Qesitli kimyasal maddeler, endistride,
tarimda, evlerde ve de@isik amaglarla
yaygin bir sekilde kullamilmaktadir. Bu
maddelerin yiyecek, icecek ve giyeceklere
bulasmas: ya da dogrudan temasi, insanlar-
da akut ve bazen de kronik zehirlenmelere
neden olabilmektedir. Insan saghgm bozan
mineral, bitkisel, hayvansal ya da sentez
kaynakli maddelere zehir ve bunlarla orga-
nizmanin gecici ya da stirekli olarak bozul-
masma ise zehirlenme (intoksikasyon) adi
verilmektedir(!), Klinik tablo etken madde-

nin yapisi, verilis yolu ve kisisel

duyarlibikla yakindan ilgilidir.

Her yil binlerce ¢ocuk ve yetigkin intok-
sikasyon nedeniyle acil servislere muracaat
etmektedir. ABD'de yilda tahminen 5 mil-
yon zehirlenme meydana gelmekte olup, en
ciddi, s6ltumle sonuclanan zehirlenmeler in-
tihar amaciyla olanlarda gortlmektedir(®.
Yine ABD'de 1977 yilinda kati1 ve s tok-
sik maddeler nedeniyle, kaza sonucu zehir-
lenmelerden 3374 o6lum bildirilmistir®.
Turkiye'de 1977 yilinda toksik maddelerden
ileri gelen 6lim sayis1 693 olarak bildiril-
mistir(l), Ulkemizde en fazla 6liim nedeni
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olan toksik madde tarim ilaglan (pestisid)
olarak saptanmustir(!),

Aragtirmamizda acil servise basvuran
intoksikasyon hastalarinda toksik madde-
lerin neler oldugu, organizmada olustur-
duklamn zararh etkileri, tedavi sonuclarim
ve prognoza etkili faktorleri degerlendir-
meyi amacladik.

MATERYAL ve METOD

Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Faktltesi Hastanesi Eriskin Acil Servise
1996 yili Ocak- Mayis aylan arasinda in-
toksikasyon nedeniyle basvuran 72 hasta
degerlendirildi. Hastalarin aldiklar1 toksik
maddelerin adi, miktari, alinma sekli ve ne
amagcla alindigi arastinldi. Toksik madde-
nin alimindan hastalarin acil servise
ulastinlincaya kadar gecen siire belirlendi.
Ik bagvuru sirasinda vital bulgular, kar-
diopulmoner ve noérolojik degerlendirme
yapilarak acil etkin destek tedavi ihtiyac
belirlendi. Acil servisde tedavisine
baslanan hastalarin, daha sonra acil servis
goézlem ve yogun bakiunda
yapilarak intoksikasyona neden olan tok-
sik madde yoénunden klinik gidis takip
edildi.

SONUGLAR

Hastalardan 25 (%34.7)'i erkek, 47
(%65.3)'i kadindi. 17 ile 66 arasinda
degisiyordu (ortalama yas 30.1x1.65).

Intoksikasyon nedenleri; 34 (%47.2)
hastada c¢esitli ilaglar, 30 {%41.7) hastada

organik fosfor alimimi, 3 (%4.2) hastada °

besin intoksikasyonu ve 5 (%6.9) hastada
diger toksik maddelere bagh intoksikasyon
gelistigi saptandi (Grafik I). Intoksikasyona
neden olan maddelerin alinis nedenleri
arastinldiginda; 59 (%81.9) hastada intihar
amaciyla, 11 (%15.3) hastada kaza sonucu
yanhislikla ve 2 (%2.8) hastada ise belirle-
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nemeyen nedenlerle toksik maddenin
alindigy (Gralik 1I); 65 (%91) hastada toksik
maddenin oral yolla alindigi, 6 (%9) hasta-
da inhalasyon yolu ile vicuda girdigi be-
linlendi.

Hastalar acil servise getirildiklerinde
yapilan fizik muayenelerinde: 23(%31.9)
hastada suur acik, 14(%19.4) hastada suur
bulanmik, 13 {%18.1) hastada somnolans
hali vardi ve 22 (%30.6) hastada ise suur
kapal idi (Grafik III). Sistolik basimn¢ orta-
lamas1 102 mmHg, diastolik basin¢ ortala-
mas1 71 mmHg ve ortalama nabiz dakika
sayist 112 idi. Pupil 35 {%49.3) hastada
normal bulunurken 16 (%22.5) hastada
miyotik, 20 (%28.2) hastada midriatik bu-
lundu.

Hastalarnin acil servise ulagsma siireleri
ortalama 4.7+1.2 saat (1/2 - 22 saal) olarak
saptadi. Toksik maddeyi aldiktan sonra, 6
saat icerisinde acil servise gelen her has-
taya, nazogastrik sonda ile mide lavaj ve
intravenoz hidrasyon tedavisi uyguland.
Organik fosfor intoksikasyon tanisi konu-
lan her hastaya PAM (pyridine aldoxime
methiodide) ve klinik bulgularina gore de
atropin LV. tedavisine baslandi. Yeterli
aktil kémir bulunmadift icin 6 hasta
disinda bu tedavi uygulanamadi. Ayrica ze-
hirlenme merkezinin de ©&nerileri
dogrultusunda gerektiginde spesifik anti-
dot tedavisi yapildi. Acil servisde takibi
yapilan hastalardan 6 hasta 24 saat icinde
genel durumunun dlizelmesi tizerine taburcu
edildi. 66 (%91.7) hasta ise yogun bakmm
servisine yatinillarak tedaviye alindi. Has-
talarin 58 (%80.6)'i sifa ile taburcu edilir-
ken, 3 (%4.2) hasta salah ile taburcu edildi.
11 (%15.3) hasta ise kardio-pulmoner arrest
sonucu eksitus oldu.

Aragtirmamizda en fazla 6lume yol
acan organik fosforlarin (pestisid) degerlen-
dirilmesinde; toksik maddenin 26 (%86.7)
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hastada oral yolla ve 22 (%73.3) hastada in-
tihar amaciyla alindigini belirledik. Bu
hastalar acil servise geldiklerinde, 14'inde
(%46.7) pupil miyotik, 4{inde (%13.3) mid-
riatik  (hastalar atropinize edilip
gonderildigi icin) ve 12'sinde (%40) ise pupil
normal bulunmustur. Bilinc, 8 (%26.7) has-
tada agik, 5 (%16.7) hastada bulanik iken, 6
(%20) hastada somnolans tablosu vardr. 11
(%36.7) hastada biling kapali idi. Takipte
ise 2 hasla (%6.7) acil servisden takip sonu-
cu taburcu edilirken, 28 (%93.3) hasta
yogun bakima yatinlmistir. Organik fosfor
entoksikasyonlu hastalarin 21'i (%70) sifa
ile taburcu edilirken 1 (%3.3) hasta salah
ile gonderilmistir. 8 (%26.7) hasta ise eksi-
tus clmustur.

TARTISMA ve SONUC

OMU Tip Fakiillesi Hastanesi Eriskin
Acil Servisine getirilen intoksikasyon has-
talarimin 46 (%63.9)'s1 diger saglik birimle-
rinde ilk mudahaleleri yapilarak génderi-
len hastalar olup, ¢ogu yogun bakim takibi
gerektirmektleydi. 59 (%81.9) hastada inti-
har amaciyla toksik maddenin alinmas:
intoksikasyonun en sik nedenini olustur-
maktaydi. Bunlar icinde ¢esitli tibbi ilac-
larin asint dozda alimimm: va tanm ilacla-
rina bagh gelisen organik fosfor intoksika-
syonu en fazla sapanan nedenlerdi.

Son yillarda kirsal kesimde modern
tanima gecilmesi nedeniyle tarim ilaglar-
mn (pestisid) kullaniminda 6nemli artislar
olmustur. Bu maddelerden zehirlenme so-
nucu o6limler ozellikle (ilkemizde dnemli
boyutlara ulasmistir. ABD'de yilda 700.000
tonun ustinde pestisid kullamildigi halde
oliim sayisi oldukg¢a distuktir (1979'da 29
kisi). Tuarkiye'de kullanilan pestisid mik-
tar1 ABD'ye oranla 14 kez daha az (50.000
ton) olmasina karsin, zehirli maddelerle
olan o¢limlerde ilk siray1 almaktadir(l).
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Ornegin, 1979 yihnda ABD'de ¢esitli kimya-
sal maddelerin neden oldugu toplam kaza
olimlerinin (4537 kisi) sadece %6 kadan
pestisidlerden ileri gelmesine karsihik(®,
tulkemizde ayni yil kimyasal maddelerden
ileri gelen kaza 6lamlerinin %54'{int1 pesti-
sidler olugturmaktadir!). Bizim arastirma-
mizda da tanm ilaglarna bagl zehirlen-
melerin, (im intoksikasyonlar icinde &-
nemli bir yer tutugunu (%41.7) ve en fazla
olimlerin (%72.7) pestisidlere bagh olus-
tugunu belirledik. Bu sonugclar tilkemizde
halkin pestisidler konusunda yeterinci
egitilmemis oldugunu ortaya koymaktadir.

Avuslralya'da son zamanlarda yapilan
bir ¢alismada, yiiksek doz ilag alimma
bagh zehirlenmelerin i¢inde antidepressan-
larin %19.7 oraminda bulundugu gosteril-
mistir®. Bizim olgularimizda, antidepressif
ilag ahmima bagh gelisen intoksikasyon
orani, lum ilaglara bagh zehirlenmeler
icinde %23.9 olarak saptanmustir.

72 inloksikasyon hastasindan toplam
11'1 (%15.3) eksitus olmustur. Olenlerin 7'si
erkek, 4'0 kadin olup, yas ortalamalart 40
yas (18-62) olarak bulunmustur. Olen hasta-
lardan 8'inin organik fosfor intoksikasyo-
nu, 1 haslanin besin (mantar) intoksika-
syonu, 1 hastanin asirt doz ila¢ alimindan
0ldigt saptandi. Olen 1 hastada ise aldif
toksik madde belirlenemedi. 10 hasta ilk {i¢
gan igerisinde kaybedilirken, aspirasyon
pnoémonisi gelisen bir hasta 11. giin eksitus
oldu.

Yapilan bir klinik calisgmada, akut or-
ganik fosfor intoksikasyonu gelisen 76 ol-
guda, kan tranftizyonu yapilanlarda hayat-
ta kalma oran: %37.5 iken, kan tranfiiz-
yonu yapilmayanlarda ise bu oran %20.6
olarak bulunmustur®, Bizim hastalarin
hi¢birisine kan transfiizyonu yapilmamis
olup, organik fosfor intoksikasyonlu hasta-
larimizda 6lam orani benzer sekilde
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9%26.6'dir.

Zehirlenmede ortaya ¢ikan etki; zehirin
yapist, verilis yolu ve kigisel duyarlihkla
yakindan ilgilidir. Klinik toksikolojide
calisan hekimlerin, zehirlenmeleri tedavi
edebilmeleri icin toksikoloji laboratuvar-
lar1 ile siki isbirligi icinde olmasi1 da
oldukca 6nemlidir. Nitelik ve niceligi labo-
ratuvar bulgulariyla saptanmarmig bir ze-
hirlenme olgusunda ledavi ampirik duzey-
dedir. Klinik toksikolojide toksikolog-
hekim isbirligi seklinde bir ekip galismasi
sonucu daha olumlu sonuglar alinabilir.

Zehirlenme nedeniyle gelen hastalarda
tedavinin amaci, vital bulgularin destek-
lenmesi, loksik maddenin daha fazla ab-
sorbsiyonun engellenmesi, atihiminn
artirilmasi, spesifik antidotlarimin kul-
lanilmas! ve lekrar toksisiteden korun-
masidir?, Bu amagcla ipeka alkaloidleri ile
kusturma, gaslrik lavaj ve oral aktil
komur kullanidmaktadir?). Ipeka alkaloid-
leri suruplan ve gastrik lavaj mideden
bircok toksik maddenin uzaklastirilma-
sinda benzer sonuclar vermektedir®. Tek
doz aktil karbon (50 - 100 mg) kullanmmi-
nin ilac absorbsiyonunu engellemede ipeka
alkaloidleri ve gasirik lavajdan daha etkili
oldugunu gosteren calismalar meveuttur®.
Elimizde yeterli aktif k¢mur bulunmadig:
icin cogu hastaya bu tedaviyi uygulaya-
madik. Diger tedavi yontemleri, zehirlenme
bilgi merkezinede danisilarak hastanin
klinik durumuna ve intoksikasyonuna
neden olan toksit maddeye uygun sekilde
diizenlenmislir.

Intoksikasyonlar arasinda o6lame en
fazla neden olan akut organik fosfor zehir-
lenmelerinde ilk muracaat yerlerinde PAM
ve gerekli atropinizasyonun yapilmasi,
olim oranlarinda azalmay: saghyacaklr.
Ayrica ilk miidahale yapacak acil doktor-
larinin intoksikasyonlar konusunda bilgi-

0O.M.U. Tip Fakiiltesi Acil Scrvisine Bagvuran
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lendirilmeleri ve acil izlem yapabilecek ye-
terli alet ve ekipmanla desteklemeleri diger
dnemli unsurlardir.
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