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OZET

Acil servislere akut zehirlenme nedeniyle bagvuru sik goriilmektedir. Zehirlenme olgular ciddi mortalite ve morbiditeye yol agabilirler.
Caligmamizda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi (U.U.T.F) acil servisine Ocak 1996 — Aralik 2004 tarihleri arasinda basvuran 3384
zehirlenme olgusu geriye doniik olarak taranmus ve olgular yas, cinsiyet, zehirlenme tiirii ve prognoz agisindan incelenmistir. Olgularin %
62.5’1 kadin (yas ortalamas1 27.3+£12.1), % 37.5’i ise erkektir (yas ortalamasi 31+14.5). Zehirlenme tiirii agisindan % 58.6 olguyla ilagla
zehirlenme ilk siray1 almaktadir. Besin reaksiyonlart % 10.5 olguda, karbonmonoksit zehirlenmesi % 8.3 olguda, tarim ilaci ile zehirlenme
% 4.1 olguda, koroziv maddelerle zehirlenme % 3.5 olguda mantar zehirlenmesi % 2.5 olguda, metanol zehirlenmesi % 0.5 olguda goriil-
miistiir. Olgularin % 56.4°1 acil servisten taburcu edilmis, % 20.2’si yatarak tedavi gormiis, % 21.6’s1 bagka bir hastaneye sevk edilmis ve
% 2.5°1 ise Olmiistiir. Sonug olarak; zehirlenme olgularinda geng yas grubu ve kadimlarin yiiksek risk tagiyan gruplar olusturduklari, ilag
ile zehirlenmenin en yaygin tiir oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Akut zehirlenmeler. Acil servis.
Poisoning Cases in Adults in the Years 1996-2004

ABSTRACT

Acute poisoning is frequent cause of admission to emergency departments and these cases may have hazardous outcomes. In the present
study, medical records of 3384 poisoned patients admitted to Uludag University Medical School’s emergency department between January
1996 and December 2004 were investigated. The age, sex, outcomes of the patients, and type of poisoning are described. The mean age for
females (% 62.5 of the patients) was 27+12.1 years, whilst the mean age of male patients was (%37.5) 31£14.5 years. The most common
types of poisonings were ingestion of drugs (% 58.6), reaction to food (% 10.5) carbon monoxide (% 8.3) organophosphates (% 4.1)
corrosives (%3.5), mushrooms (%2.5), ethanol overdose (% 3.2) and methanol (% 0.5). Of the patients, 56.4% were discharged from
emergency department, 20.2% were hospitalized and 2.5% died. Young people and women are high-risk groups for acute poisoning and
drug poisoning was found to be the most common type of poisoning.
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Akut zehirlenmeler istege bagli veya istek disi olabi-
len, tibbi ve toplumsal bir problemdir. Zehirlenmele-
rin siklig1 ve oOzellikleri toplumlarin kiiltiirel ve
sosyo-ekonomik yapisina gore degisiklikler gosterir.
Ulkemizde az sayida yapilan epidemiyolojik calisma-
larin sonuglarina gore yillik zehirlenme insidansi
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%0.8-5 olarak saptanmustir' . Zehirlenme olgularmimn
bir kisminin hastanelere bagvurmaksizin geleneksel
yontemlerle tedavi edilmeye calisildig bilinmektedir
bu nedenle gergek oranin daha yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir. Diinyada saptanan yillik zehirlenme
orant ise % 0.02 ile % 0.09 arasinda degismektedir’”.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi giiney Marmara
bolgesindeki illerin {igiincli basamak tedavi kurumu
olarak calismaktadir. U.U.T.F hastanesi biinyesinde
hem zehir danisma merkezi hem de reanimasyon
iinitesi barindirdigindan zehirlenme olgulart igin
tercih edilen bir hastane olmaktadir. Giiney Marmara
bolgesi yaklasik 4 milyonluk bir niifusa sahiptir®.
Bursa ili ise 2.2 milyonluk niifusuyla bu bolgedeki en
kalabalik merkezdir®.

Bu ¢aligmanin amaci yaklagik 4 milyonluk bir toplu-
luga hizmet veren U.U.T.F hastanesinin zehirlenme
olgularimi incelemektir.
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Gereg ve Yontem

U.U.TF  hastanesi acil servisine 01.01.1996-
01.01.2005 tarihleri arasinda akut zehirlenme nede-
niyle bagvuran 14 yas {istii tiim olgular retrospektif
olarak incelenmistir. Tiim olgularda; yas, cinsiyet,
zehirlenme tiirii ve prognoza gore betimleme yapil-
mistir.

Elde edilen sonuglar SPSS 11,5 for windows istatis-
tik paket programi kullanilarak ayrintili olarak analiz
edilip istatistiksel degerlendirme yapilmistir. Degis-
kenlerin karsilastirilmasinda ki kare ve LSD testleri
kullanilmustir.

Bulgular ve Sonuglar

01.011996 — 01.01.2005 tarihleri arasinda U.U.T.F
Acil servisine bagvuran toplam hasta sayisi
191.526’dir. Bu hastalarin 3384’1 (%1.76) zehirlen-
me olgusudur.

Olgularin 2115 (%62.5) kadin, 1269 (%37.5) erkek-
tir. Kadinlarin yas ortalamasi 27.3+12.1 erkeklerin
ise 31.5 £14.5’dir. Tiim olgularin % 59’u 25 yasmn
altindadir (Figiir 1). Zehirlenme olgularinda geng yas
grubu (14-25 yas) kadin olgularin 6ne ¢iktig1 goriil-
mektedir (;’=32.15, p<0.001) (Sekil 1).
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Sekil 1:

Olgularin yas gruplarina gore dagilimi

Zehirlenme tiirii agisindan bakilacak olursa 1984 (%
58.6) olguyla ila¢ zehirlenmeleri ilk sirada yer al-
maktadir. Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi 283
(%8.3) olguda; besin reaksiyonlar1 355 (% 10.5)
olguda; tarim ilaci ile zehirlenme 140 (% 4.1) olguda;
korozif madde alimi 119 (% 3.5) olguda; mantar
zehirlenmesi 84 (% 2.5) olguda; metanol zehirlenme-
si 17 (% 0.5) olguda; alkol overdozu 109 (% 3.2)
olguda ve diger zehirlenme tiirleri 293 (% 8.6) olgu-
da goriilmektedir (Figiir 2). Diger zehirlenme tiirleri
icerisinde ar1, bocek, yilan sokmalari, ¢esitli sanayi
gazlar ile zehirlenme, fare zehiri v.b maddeler yer
almaktadir (Sekil 2).
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Olgularin Zehirlenme Tiiriine Gore Dagilimi
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Sekil 2:
Olgularin zehirlenme tiiriine gore dagilimi

Tim olgularm sonuglanmalarma goére dagilimma
bakildiginda ise; 686 olgu (% 20.2) yatarak tedavi
gormiis, 1911 olgu (% 56.4) ise acil servisten taburcu
edilmistir. 733 olgu (% 21.6) baska bir hastaneye
sevk edilmis, 39 olgu (% 1.1) ise tedaviyi kabul et-
meyerek acil servisten ayrilmistir. Olgularin sonug-
lanmalarinda yas gruplarma gore yapilan degerlen-
dirmede 14-25 yas grubundakilerin tedaviyi reddet-
mesinin diger gruplara gore daha yiiksek olmasi
(’=4.62, p=0.03) disinda anlaml1 bir sonug saptan-
mamistir.

Yatarak tedavi gorme orani, karbonmonoksit zehir-
lenmesinde (x’=5.46, p=0.01), mantar zehirlenmesin-
de (¥’=25.77, p<0.001), tarim ilac1 zehirlenmesinde
((*=66.99, p<0.001), metanol zehirlenmesinde
(x’=13.41, p<0.001), korozif madde zehirlenmesinde
(x*=16.27, p<0.001) anlamli olarak yiiksek bulun-
mus, besin zehirlenmesinde (x*=169.39, p<0.001) ve
etil alkol overdozunda (3°=28.00, p<0.001) ise acil
servisten taburcu olma orani anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Baska bir hastaneye sevk edilme orani
ise tarim ilact zehirlenmesinde (x°=30.08, p<0.001),
ilag zehirlenmesinde (y’=5.53, p=0.018) ve korozif
madde zehirlenmesinde (x*=4.85, p=0.020) anlamli
olarak yiiksek bulunurken, besin zehirlenmesinde
(*=34.93, p<0.001) diisiik olarak saptanmustir.

Toplam 86 olgu (% 2.5) ise dlmiistiir. Olen olgular
incelendiginde; 17 olgu ilag, 15 olgu metanol, 16
olgu tarim ilaci, 12 olgu CO, 8 olgu koroziv madde
alimi, 2 olgu mantar zehirlenmesi ve 1 olgu arsenik
zehirlenmesi oldugu saptanmig 15 olgunun ise kayit-
larina ulasilamamustir.

Tartisma

Zehirlenmeler — istege bagli olsun veya olmasin-hem
iilkemizde hem de diinyada yaygin olarak goriilen bir
tibbi problemdir. Zehirlenmelerin 6nlenmesi, takip ve
tedavisi i¢in zehir danigma merkezleri, ilgili sanayi
ve tibbi kurumlar ile hastaneler faaliyetler goster-
mektedir.



1996-2004 Yillar1 Arasindaki Eriskin Zehirlenmeleri

Tiirkiye ve diinya verilerine bakilacak olursa hastane
acil servislerine zehirlenme nedeniyle bagvuru orani;
iilkemiz icin % 0.8-5'" diinya i¢in % 0.2-0.9 arasinda
degismektedir’™”. Calismamizda ise bu oran % 1.76
olarak bulunmustur.

Olgular demografik 6zelliklerine gore incelendiginde
geng yas grubu (14-25 yas) ve kadin cinsiyette zehir-
lenmelerin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir. Bu sonug
literatiirle uyum gostermektedir™*"'>. Bu sonugta;
iilkemizdeki gen¢ niifus oraninin yiiksek, sosyo-
ekonomik seviyenin ise diisiikk olmasinin etkin pay1
oldugu diisiincesindeyiz.

Ilag ile zehirlenmenin en basta gelen zehirlenme tiirii
oldugu goze carpmaktadir. Bu olgularin ¢ogunda
farkli tiirde ilacin alindig1 goriilmiistiir. ilaglar ince-
lendiginde ise analjezikler, antienflamatuarlar ve
antidepresanlarin sik kullanildig: ortaya ¢ikmaktadir.
Ilag ile zehirlenme diinyada da tiim zehirlenmelerde
ilk siray1 almaktadir®>*"""', flag ile zehirlenen top-
lam 1984 olgunun 9’unda (% 0.45) kaza sonucu ilag
icimi oldugu saptanmus, diger tiim olgular ise intihar
amacityla ¢ok sayida ilag aldiklarini ifade etmislerdir.

Bursa ilinin iklim yapist nedeniyle soba tlitmesine
bagl kaza sonucu CO zehirlenmesi de sik goriilmek-
tedir. Oysa ki CO gaz1 ozellikle A.B.D’de intihar
amactyla kullanilabilmektedir'’.

Olgular prognostik acidan incelendiginde biiyiik bir
kisminin (% 56.4) takip ve tedavileri yapilarak acil
servisten taburcu edildikleri goriilmiistiir. Ulkemizde
yapilan gesitli yaymlarda bu oran % 54'% ve % 62"
olarak bildirilmistir. Olgularmm % 20.2°si yatarak
tedavi gormiistiir. % 21.6 olgu ise bagka bir hastane-
ye sevk edilmistir. Sevk oranimizin yiiksek olmasinin
nedeni hastanemizde zehirlenme olgularinin dncelik-
le Anestezi ve Reanimasyon bdlimiiyle Acil Tip
bolimii  tarafindan  sahiplenilmesidir. =~ Ancak
reanimasyon {nitesinin yatak kapasitesi (12 yatak)
sinirhidir ve hastanemizde zehirlenme hastalar1 igin
baska bir birim yoktur bu nedenle sevk oranimiz
yiiksektir. Bu arada sevk edilen hastalarin genel du-
rumlarinin goreceli olarak iyi oldugunu belirtmeliyiz
¢linkli genel durumu kétii ve mekanik ventilasyon
ihtiyact olan olgular acil serviste gegici olarak meka-
nik ventilatore baglanmakta ve yogun bakimda yer
acgilmasini beklemektedir.

Tim zehirlenme olgularmin 86 (%2.5) Olmiistiir.
Mortalite orani literatiirde % 0.3 ile % 27 arasinda
degismektedir'****'". Ulkemizde ise zehirlenmeye
bagli mortalite oran1 % 0.4* ile % 5.6" arasinda
bildirilmistir.

Sonug olarak; zehirlenme olgularinda geng yas grubu
ve kadinlarin ytiksek risk tagiyan gruplari olugturduk-
lar1, ilag ile zehirlenmenin en yaygin zehirlenme tiirii
oldugu goriilmiistiir.

Toplam 9 seneyi kapsayan bu ¢alisma ile zehirlenme
olgularinin biiyiik bir kisminin acil servisten takip ve
tedavileri yapilarak taburcu edildigi goriilmiistiir.
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