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¢/ Bu tamimlayicl ¢cahsmada DEUTF Hastanesi acil servisine calisma stiresince basvuran
yetiskin hasta populasyonunda oral ahnan terapdtik ajanlarla zehirlenme olgularinin de-
mografik ve patolojik Ozelliklerini tammmlamayr amacladik. Calismada bilgisayar
kayitlarina dayanarak bir yilhk ddnemde (1 Haziran 1998'den 1 Haziran 1999'a kadar)
basvuran 351 hastamin verileri geriye déniik degerlendirildi.
Oral voldan alman ajanlarla zehirlenmede en cok kullamlan ajan grubunun analiezikler.
psikiyatrik ilaclar ve nontoksik ajanlar oldugu saptanmistir. Universitemiz btinyesinde et-
kinlik gosteren Zehir Damsma Merkezi'ne damsilan olgulann kan ilag dtizeyleri 13 olguda
terapotik aralikta, 18 olguda (%5.1) toksik bulunmustur. Hastalann buayuk ¢ogunlugunun
(9%680) tedavisinde gastrik lavaj ve/veya aktif komir uygulamasmi iceren de-
kontaminasyon uygulanmistir.
Sadece 29 olgu (%8.2) yatinlmistir. Bu say1 benzer yurtdisi cahsmalarin ¢ok gerisindedir.
Yatis oranlarmin normalize edilmesi icin 6ncelikle eksiklikler saptanmal ve hastane po-
litikalan gozden gecirilmelidir. Ttrkiye genelinde oral ajanlarla zehirlenmenin gercek pre-
valansim saptamak icin ¢ok merkezli, genis dl¢cekli calismalara gereksinim vardir.
Anahtar kelimeler: Zehirlenme, demografilc ézellilder, acil servis

¢ Retrospective Analysis of Adult Poisoning Cases in the Emergency Department
This study is a retrospective review of the charts of adult patients presented with history
of poisoning to the Dokuz Eylil University emergency department (ED). The study was
planned to describe the prevalence of poisoning in adults, presentation and demographic
characteristics and ED management and disposal of the patients. Three hundred fifty-one
patients with ingestion of oral therapeutic agents within the study period (June lst 1998
to June 1st 1999) were enrolled in the study.
Analgesic agents, psychiatric drugs and nontoxic agents were the most common toxins
encountered in the patients. A substantial proportion of the patients presented within
two hours after ingestion. Modes of decontamination (i.e., gastric lavage and activated
charcoal) are utilized much more commonly than in the literature (%80). A small bul
significant proportion of the patients (%5.1) revealed to harbor a blood drug level which
was considered as toxic, as determined by the Poison Information Center located in our
University.
Eight percent of the cases were admitted to the hospital, which is lower than western
institutions. Hospital admission rates needs to be improved through revision of hospital
policies. Large, multi-centric studies are needed to define the exact figures and
characteristics of patients exposed to toxic drug ingestion in Turkey.
Key words: Intoxication, demographic characteristics, emergency department

tadir. Diinyada yetiskin ve cocuklarda ilac ze-

Acil servislere bagvuran hastalann bir  hirlenmelerinin arttifi bildirilmektedir¥. Bu
bélimitnii oral yolla alinan bir ilag veya calismada Acil servisimize calisma sitiresince
madde ile zehirlenme olgulan olusturmak- basvuran yetiskin hasta populasyonunda
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oral alinan terapoétik ajanlarla zehirlenme ol-
gularimn demografik ve patolojik 6zelliklerini
tanmimlamay: amacladik.

GEREC VE YONTEM
DEUTF Hastanesi Acil
yakiasik 36000 yetiskin hasta basvurmak-

servisine yilda

tadir. Hastalar taburcu edilir veya bir servise
yvatinlirken sorumlu hekim tarafindan ICD-9
klasilikasyonuna goére bir veya daha c¢ok tan:
kodu verilerek bilgisayar kaydi yapiumakta-
dir?. Bu sistem Mayis 1998'den beri uy-
gulanmalktadir. Bu tanimlayici ¢ahismada bil-
gisayar kayitlarina dayanarak 01.06.1998 ta-

rihinden. 01.06.1999'a kadar. gecen hir wlhk

Acil Serviste Yetiskin Zehirlenme Olgulanmmn
Geriye Dontik Analizi

(%36) erkektir. Bu olgular ayni dénem i¢inde
acil servise bagvuran tim olgularm %1,1'ini
olusturmaktadir. Olgularnn yas ortalamasi (+
Standart hata) 29.3x10.6 olarak hesapland.
Kadinlarin yas ortalamasi 28.4+x9.9, er-
keklerin yas ortalamasi ise 31.2+11.5 bu-
lundu.

Hastalar gelis saatine gore gruplandiginda
08-16:00 saatleri arasinda 116 (%33); 16:00-
24:00 saatleri arasinda 154 (%44); 24:00-
08:00 saatleri arasmnmda 81 {%23) hasta
bagvurusu gerceklesmistir (Tablo I). Hastala-
rn Acil servise bagsvuru sirasinda 6grenilen
gelis yonleri de Tablo [I'de gosterilmistir. Ol-
gularm neden .olan

zehirlenmeve aiani
o J

dénemde acil servisimize zehirlenme ile ilgili
basvurdugu saptanan hastalarin dosyalar:
arsivden istenerek verileri geriye dontik
degerlendirildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, yasadiklan adres,
hastanin acil servise basvuru yakinmasi,
gelis saati, kalis stresi, cikis sekli (taburcu/
interne/sevk vb.), yatis yapilan servis, yatis
stiresi, tekrar gelis sayisi, zehirlenme etkeni
olan ilacin tird, adi zehirlenmenin nedeni
olan ila¢ sayisi, vital bulgularda bozukluga
neden olup olmadig, bulgular, tedavi girisimi
olarak yapilanlar, (6megin aktif kémtr (AK),
gastrik lavaj uygulamasi), komplikasyon gibi
veriler hasta dosyalarindan tarandi. Has-
talarin kisa dénem prognozlarn da hasta dos-
yalarindan 6grenildi. Hastalarin sagkalhmlan
ise hastane kayitlan
dgrenildi. Sevk edilen, hastaneyi terkeden,
yogun bakima yatinlan hastalarin uzun

doénem izlemleri gerceklestirilmemistir.

olam taranarak

BULGULAR

Haziran 1998- Haziran 1999 tarihleri
arasmdaki 1 yillik calisma stiresince in-
toksikasyon tani kodu ile degerlendirilen 401
olgudan 351'inin kayitlarma ulasilabilmistir.

Bu 351 olgunun 22414 (%64) kadin ve 127'si

aldiktan sonra acil servise basvuruya kadar
gecen sureler Tablo II'te verilmistir. OI-
gularn 6énemli bolimi (%50) alimi izleyen iki
saal icinde saglhk kurumuna bagvurmus-
lardir.

Hastalarn acil serviste kalis stirelerine

Tablo I.  Hastalarin Acil Servise Basvuru Saatine Gére
Dagilmi.
Gelis saat Olgu sayisi | Olgu ylizdesi
08.00-16.00 116 33.0
16.00-24.00 154 44.0
24.00-08.00 81 23.0
Toplam 351 100.0

Tablo ll. Hastalarin Acil Servise Basvuruda Geldikleri

Yere Gére Dagilim,

Geldigi yer Olgu sayist | Olgu yiizdesi
Izmir igi 226 64.4
[zmir ilce 34 97
Izmir disi 24 6.8
Bilinmiyor 67 19.1
Toplam 351 100.0
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Tablo lll. Hastalarin Zehirlenmeye Neden Olan  Ajani

Aldikian Sonra Acil Servise Basvuru Siresine

Gore Dagilimi.

Ahm -Basvuru siresi Olgu sayisi | Olgu yiizdesi
0-2 saat arasi 176 50.0
2-4 saat arasi 61 17.0
4-8 saat arasi 33 9.5
8-24 saat arasi 24 7.0
24-48 saat arast 5 1.5
48 saatten fazla 14 4.0

- Bilinmeyen 38 11.0
Toplam 351 100.0

- gore inceleme sonuglann Tablo IV'ie su-

nulmustur. Kahs stiresi 4 saatin altinda olan
olgularin %82'si dogrudan anamnez ve fizik
bulgular 1s18inda nontoksik alm olarak
kabul edilen olgulardi. Kahs siiresi 24 saatin
tizerinde olan olgular ise yatilanlan kap-
samaktadir.

Hastalarin acil servise basvuruda aldik-
lan 6grenilen ajana goére analizi Tablo V'te ve-
rilmistir. Burada toksinler 11 alt kategoriye
aynldi. Tabloda oral yoldan alinan ajanlarla
zehirlenmede en c¢ok kullamilan ajan gru-
bunun analjezikler oldugu goértilmektedir.

Tim olgular Universitemiz biinyesinde et-
kinlik gbsteren Zehir Damsma Merkezi'ne te-

Tablo IV. Hastalarin Acil Serviste Kalis Siirelerine Gore

Andlizi.
Kabs siiresi Olgu sayist | Olgu yiizdesi
0-4 saat 82 23.4
4-8 saat 87 24.8
8-12 saat 84 24.0
12-24 saat 71 20.2
>24 saat 11 3.1
Bilinmeyen 16 4.5
Toplam 351 100.0

158

0.M.U. Tip Dergisi Cilt: 17 No. 3

Tablo V. Hastalann  Aldiklari Ogrenilen  Ajana Gére

Dagilimi.

Ajan tiiri Olgu sayisi | Olgu yizdesi
Antibiyotik 34 6.9
Andliezik 96 19.5
Diger nontoksik 53 10.7
Trisiklik antidepresan

(TCAD) 30 6.1
Benzodiazepin, barbitirat,

diger psikiyatrik ilaclar 73 14.8
Organofosfat 14 2.8
Aseil salisilik asit 12 2.4
Parasetamol 25 5.1
Demir 3 0.6
Diger 79 16.0
Bilinmeyen 74 15.0
Toplam 493* 100.0

* Bir hasta birden fazla ilag aldigr igin top|c1m sayl, olgu
sayisindan fazladir,

lefonla damsilmis ve dnerilerine uyulmustur.
Anamnezde 6grenilen veya klinik bulgular ne-
deniyle stiphelenilen ajanlarnn kan diizeyleri
hakkinda bilgi 192 dosyada bulunmustur.
Bunlardan 141l'inde ila¢ kan dizeyi
celemesine gerek duyulmamis veya teknik ye-
tersizlik nedeniyle yapilmanus, 20 olguda
subterapdtik dtizeyler bulunmustur. 13 ol-
guda bulunan diizey terapoétik aralikta iken
18 olguda bulunan deger toksik olarak
degerlendirilmistir (Tablo VI). Calismaya
aliman hastalar aldiklan ajanin sayisina gore
incelendiginde %37'sinin (132 olgu) tek ilagla
zehirlenmeye maruz kaldigi gortlmektedir
(Tablo VII).

Hastalarin acil servise basvuru sonrasi
uygulanan eliminasyon yéntemleri Tablo
VIII'de verilmistir. Hastalarn buyak ¢ogunlu-
gunun (%80) tedavisinde gastrik lavaj (GL)
ve/veya AK'l igeren dekontaminasyon yén-
temleri uygulanmstir. -

in-
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Tablo VI. Hastalarin Zehir Danisma Merkezi'ne Génde-

Acil Serviste Yetiskin Zehirlenme Olgularnin
Gerdye Dénuk Analizi

Tablo IX. Hastalarin Acil Servisten Cikis Sekillerine Gore

rilen Kan Orneklerinde inceleme Sonuclari. Dagiimi.
Kan 8rnegi sonucu Olgu sayisi | Olgu yiizdesi Cikis sekli Olgu saysi | Olgu yiizdesi
Subterapétik 20 57 Taburcu ’ 290 82.6
Terapstik aralikta 13 3.7 Yahrilan 29 8.3
Toksik 18 52 Sevk 12 3.4
Bakidmamis 141 40.1 Terk 20 57
Bilinmeyen 159 453 Exitus - -
Toplam _ 351 100.0 Toplam 51 100.0

Tablo VII. Hastalarin - Aldiklar - Ajanin Sayisina  Gére

Tablo X. Hastalarin Yahs Yapilan Yere Gére Dagihimi ve

Dagilimi. Yatis Gin Sayist Ortalamalar:,

Ajan sayist ngu sayis! . Olgu yiizdesi Yahs yeri Olgu S)lgu ‘ Yats giini
sayisi yizdesi ortalamasi

Tek ilac 132 37.7

2 ilac 95 27.0 Servis 13 448 7.5

3ilag 42 11.9 Yogun bakim 16 552 4.8

>3 ilac 12 3.4 Toplam 29 100.0 5.6

Bilinmeyen 70 20.0

Toplam 351 100.0 olup yatis giin sayis1 ortalamalar verilmistir.

Tablo VHII. Hastalarin - Eliminasyon  Yéntemlerine Gére

Dagshimi,

Eliminasyon ysntemleri Olgu sayisi |Olgu yiizdesi
Gastrik dekontaminasyon: 281 80

a. Aktif kemir + GL 196 56

b. Yalniz gastrik lovaj {GL) 85 24
Ozgiil antidot 16 4.5
Hichir tedavi yapimad: 54 15.5
Toplam 351 100.0

Tablo IX'da hastalarin acil servisten cikis
sekilleri belirtilmistir. Olgularin  %82.6'sim1
olusturan 290 hasta acil servisteki incele-
meler ve izlem sonrasinda dogrudan taburcu
edilmistir. Acil servise basvuruda ilk tedavi ve
stabilizasyon sonrasi yatislar Tablo X'da in-
celenmistir. Sadece 29 olgu (%8.2) yatirimis

Yatirilan olgulardan hi¢ birine hemodiyaliz
veya hemofiltrasyon teknikleri uygulanma-
mistir. Istemli alim olgulanmn tamine acil
psikiyatri konsiltasyonu yapilmustir. Yalmz-
ca 4 olgu psikiyatri bélamiine yatirilmistir.

Hastalarin acil servise basvuru sayisina
gore analizi sonucunda 323 olgunun (%92)
calisma suresince yalmz bir kez basvurdugu
ve bu taniyr aldig1 gériilmiistiir (Tablo XI).

Tablo XI. Hastalarin Acil Servise Basvuru Sayisina Gére

Dagilim.
Basvuru sayist Olgu sayisi | Olgu yiizdesi
Tek basvuru 323 92
2 basvuru : 22 6.3
3 basvuru 6 1.7
>3 basvuru - _
Toplam 351 100.0
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TARTISMA

Oral yolla alinan ajanlarla zehirlenmeye
martiz kalan olgular ayru dénem iginde acil
%1,1'ini
olusturmaktadir. Bu oran 1996'da Yeni Ze-
landa'dan bildirilen orana benzerdir®. 1994
yihinda AAPCC (The American Association of
Poison Control Centers) tarafindan yaymla-
nan yilhk raporda,
sayillarinda %10luk bir artistan soz edil-
mektedir¥. Yurdumuzda ise bu konuda
yapimis bashca arastirma verileri 1993'te
hastanemizde yapilmuis pilot c¢alsmanin
sonuclandir®. Cahsmamizdaki kadin/erkek

servise basvuran (Gim olgularn

bildirilen zehirlenme

orani ise Yeni Zelanda'dan bildirilen oranin
1.9). Bir baska
calismada ise bu oran 1.27 olarak ve-
rilmektedir®. Klasik bilgi ise Kadin/Erkek
oraninin 3/1 olmasicirt?.

tzerindedir (2.2've kars:

Zehirlenme olgularmm basvuru saatine
gore analizi konusunda literatiirde kayda
deger bir bilgiye rastlanmamustir (Tablo I).
Benzer sekilde hastalarin geldikleri yerleri in-
celeyen bir analiz de bulunmamaktadir
(Tablo II). Hastalanmizin %50 ile temsil edi-
len buyiuk bir bélimt oral ajan abmim iz-
ilk 2 saat icinde acil servise
basvurmustur (Tablo ). {zmir'de 10 yil 6nce
ayni hastanede yapilan calismadaki oran da
buna benzerdir: %52,

Hastalarin  acil

leyen

servise  basgvuruda
aldiklar 6grenilen ajana goére analizi Tablo
V'te verilmistir. Yurt dig1 calismalarda en ¢ok
alinan ajanlar antidepresan ilaglar® ve ben-
zodiazepin grubu'® iken bizim calismamizda
analjezik, benzodiazepin, barbitirat, diger
psikiyatrik ilaclar ve nontoksik ajanlar 6n
plandadir. Bu bulgular intihar girisiminin
Citici glicii olarak c¢evreye mesaj verme ve
yardim cagrisimin toplumumuzdaki baskin-
ligina isaret ediyor gibi gértinmektedir. Has-
tanemizde 10 yil 6nce bildirilen sonuclar da
buna paraleldir®. Degisik c¢alismalarda pa-
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rasetamol %43 ile®, sedatif ve hipnotikler
%44 ile!® ve benzodiazepinler %23 ilel® ve
antidepresanlar %24 ilet!!) en fazla sorumlu
tutulan ajanlar olarak bildirilmistir. Bir ilag
taramas: calismasimda etanol (%30) ve ko-
(%623) ile en sik saptanan ajanlar
olmustur(!?. Ulkemizde ise bu kétiye kul-
geleneksel olarak dustik
diizeyde tiiketilmektedir. Marco ve ark. da

kain
lamimm ajanlan

akut alkol entoksikasyonuna sik rastlanmasi

nedeniyle klinisyenin her biling durumu
bozuk hastada bu antiteyi goéz 6niine alma-
s énermislerdir!3).

Hastalarin aldiklann ajamn  sayis1  in-
celendiginde 6nemli bir bélimun tek ajan
aldign goralmektedir (Tablo VII). Goldfrank'a
gore yetiskin zehirlenmelerinin %50'si birden
cok ajanla olmaktadir!”).

Krenzelok ve ark. GL ve AK'Un yagsam
tehdit edebilen durumlarda uygulanmasini
ve gerekirse katartik kullanmmuni énermisler-
dir™. Yeni Zelanda c¢ahsmasinda bu oran
%61'dir®®. Calismamizda gastrik dekontami-
nasyon %80 olguda yapilmistir fakat katartik
uygulanmamstir (Tablo VIII). Hastanemizde
daha once yapilan calismada dekontami-
nasyon yapilan olgu oram %25 olarak bil-
dirilmistir®. Gegen zaman iginde AKUn ko-
layca bulunabilir hale gelmesi ve hekimlerin
bu konuda bilinclenmis olmas: bu farki ya-
ratms olabilir. Bu farklihgn diger bir nedeni,
plasebo etki beklentisi veya oykiiye gliven-
sizlik gibi nedenlerle hekimlerimizin bu yoén-
temleri fazla kullanma egilimi olabilir.
Cahsmamizda ilging sonuclardan biri ise GL
olmaksizin yalmz AK verilen olgu olmama-
sidir. Bir Ispanya calismasinda GL %64 ve
AK %35 kullanilmistirt!®. Ardagh ve ark.na
gore ise bu rakamlar sirasiyla %5 ve %52'dir
16)  Calismamizda ise her ikisi de daha fazla
kullanilmistir. Géraldagu gibi GL ve AK kul-
lammi konusunda dinya tizerinde degisik

oranlar s6z konusudur.
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Hichir dekontaminasyon yonteminin kul-
lamlmadigr olgu oram calismamizda yalnizca
9%15.5 iken degisik calismalarda %2711 ve
94318 bulunmustur. Spesifik antidot kul-
lammi bir Hong Kong cahsmasinda %5.2
oraminda bildirilmistir®.

Calismamizda hasvuran zehirlenme ol-
(%82, Tablo IX)
evine taburcu edilmistir. Owens %31 olgu-

gularmimn buytk bélimu

nun Acil servisten taburcu edildigini yazmis-
trl7. 1995'te yaymlanan bir calismada ise
yogun bakima %29.2, psikiyatri klinigine
%23.6 olgunun yatisi yapilmistir®®. Buchanan
zehirlenme olgularinin %64 Unin yatinldigimi

hSE ol 1.".‘! 1
VD i

tanlam v aratinlarimin
i i A Yarhgi i

%16.5'ine karsihk geldigini belirtmistir(19),
Yatirilan hastalarin oran: sadece %8.3'ttir (13
servis, 16 yogun bakim) (Tablo X). On yi
once aym hastanede yapilan ¢alismada ise ol-
gularin sadece %340 acil servisten evine ta-
burcu edilmistir. Bu farkin nedenleri baska
bir ¢calismanin konusu ise de Yogun Bakim
yataklarmin yetersizligini dastindiren bir
bulgudur. Yatis oranmimizin diistikligtinde se-
konder kazanc icin yapilan suisid girisim-
lerinin coklugu rol oynamis olabilir. Yine
calismamizda baska bir kuruma sevk edilen
ve tedavi veya izlemi tamamlanmadan ken-
disinin ve yakilarmnin istegiyle acil servisten
ayrilan olgularin sayisi da dikkat cgekicidir
(sirasiyla %3.4 ve %5.7). Calismamizda 'ze-
hirlenme sonucu 8lum' olarak bildirilen olgu
bulunmamas: 351 olgudan olusan bu grup
igin bilgi toplama yéntemini sorgulamay: ge-
rektirmektedir. Oncelikle bu calisma klasik
bir mortalite calismasi olarak tasarlanma-
digindan ayrintili ve uzun sureli sagkahm
kayitlann arastindmamistir. Alisilagelmis uy-
gulamada 6ltim nedenlerinin hekimler tara-
findan sikhkla 'kardiyopulmoner arrest' ola-
rak belirtilmesinin de bu kayit eksikligine
katkida bulunmus olabilecegini diistintiyoruz.

Zehirlenme nedeniyle basvuran olgularin

Acil Serviste Yetiskin Zehirlenme Olgulanmn
Geriye Déntik Analizi

buytik bélumi kritik hasta degildir ve acil
servis izlemi ile taburcu edilebilir®%. Ze-
hirlenme olgularinin yatinlan %5'lik bélimu-
nin %10 ila 30'unda gastrointestinal de-
kontaminasyon disinda spesifik tedavi veya
antidot uygulamas1 gerekmistir®!. Hall ve
ark. %11 yogun bakim'a olmak tzere has-
talarn %59'unun yatirildigini bildirmistir(1,
Dec'in calismasinda siklik antidepresan ajan-
larla olusan zehirlenmelerin, yeliskin yogun
bakimlarninda izleme alinan olgularin %25'in-
den sorumlu oldugu vurgulanmistir®?. Yatig
yapilan yetiskin olgulann %10 ila 20'si ze-
hirlenmeye baglidir(™.

actalammirm 04AQ4 aalicmma. ariraeninse i
o LA Aiifiiai UL \Su'— TS
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den ¢ok basvuru yapmistir (Tablo XI). Bu oran
daha genis bir Avustralya ¢alismasinda 9%13.3
olarak belirtilmistir!®. Iki Ingiltere calis-
masmda ise hastalarin %9 (19 ve  18'inin'®
tekrar yatirildig:r bildirilmistir. Calhismamzda
o6ltim olgusu saptamadik. Literatiir bilgilerine
gore
gularinin %1'i 6lmektedir!”.

ila¢ zehirlenmesine baghh koma ol-
Yatis oranlarnimn normalize edilmesi icin
eksiklikler (yatak ve hastane sayisi, konuyla
ilgili egitimli personel vb.) saptanmali ve ze-
hirlenmelerle ilgili hastane politikalan gozden
gecirilmelidir. Ttrkiye genelinde oral ajan-
larla zehirlenmenin gercek prevalansini sap-
tamak icin ¢ok merkezli, genis
¢alismalara gereksinim vardir.
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