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ADNAN MENDERES UNIVERSITESINDE iZLENEN ZEHIRLENME OLGULARI

Ibrahim KURT', A. Giiner ERPEK °, M. Nil KURT', Ayse GUREL’

OZET

Amag:Bu ¢alismada zehirlenme nedeni ile Acil Servise bagvuran ve sonrasinda Yogun Bakim Unitesi'ne izlenen
hastalar hakkindaki verileri degerlendirmek ve epidemiyolojik ¢alismalar i¢in 6n veri toplamak amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem:Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 1 Ocak 2000- 31 Arahik 2003
arasinda zehirlenme nedeni ile Acil Servis'e basvuran 15 yas iizeri hastalar ve bunlardan Yogun Bakim
Unitesi'nde (YBU) izlenen olgular geriye déniik olarak yas, cins, alman toksik maddenin tiirii, hastanede kalis
stireleri, ve mortalite agisindan degerlendirilmislerdir.

Bulgular: Acil servise basvuran zehirlenme olgularinin toplam hastalara oran1 % 0.5 (156/32891) olarak
bulunmustur. Bunlarin % 65.3"'i kaza sonucu, kalaniise intihar amaghdir. Olgularin % 60.2'si kadindir ve 15-24
yas grubunda yogunlagmistir. En sik goriilen zehirlenme oral yolla olusmustur (% 64.1). Acil servise bagvuruda
oral ilag alimindan sonra en sik goriilen olgular hayvansal zehirlenmeler, gida zehirlenmeleri, kaza ile kostik
alimi, karbon monoksit inhalasyonu ve tarim ilaci alimidir.

Yogun Bakim Unitesi'nde izlenen 48 hastanin (% 30.8) ¢ogu kadind (% 58.3). Zehirlenme nedeniyle yogun
bakim {iinitesine yatisin % 70,9'unu intihar olgulart olusturmaktadir. Yas ortalamasi 31.12 + 15.77 olmustur.
Hastalar ortalama 3.5 giin (1- 18 giin) siiresince YBU'nde gozlenmislerdir . YBU'nde yatan hastalardan besi 2 ile
5 giin arasinda ventilatore baglanmistir. Organofosfatla intihar eden 1 hasta 6lmiis, bunun diginda tim hastalar
sifaile taburcu olmustur.

Sonug¢:Bu ¢aligma Aydin yoresindeki zehirlenmeler igin epidemiyolojik 6n bilgi olugturma konusunda
ipuglart vermektedir.

Anahtar sozciikler: Akut zehirlenme, acil servis, intoksikasyon, yogun bakim, erigkin.

Epidemiology of Adult Poisoning at Adnan Menderes University

SUMMARY

Background: The objective of this retrospective hospital-based study was to evaluate the rate and characteristics
of'acute human poisoning in our province (Aydin, Turkey).

Methods: All cases of acute human poisonings admitted to the Emergency Department of the Adnan Menderes
University Hospital, in Aydin, Turkey, between January 1* 2000 and December 31* 2003, were included in the
study. The rate and causes of mortality from poisoning as well as demographic data of the patients were
investigated.

Results: There were 156 (0.5%) poisoning cases within a total of 32,891 patients admitted to the emergency
department. Of the poisoning cases, 60.2% were female. Poisonings made a peak between the ages of 15 and 24.
The majority resulted from oral ingestion with deliberate intake, accounting for 64.1% of the cases. Most of the
suicide attempt cases were also females. The most common cases except for therapeutic agents are bites, food,
and oral ingestion of chemical products, carbon monoxide inhalation, and pesticides. Fourty-eight patients (30.8
%) were admitted to intensive care unit, which 58.3 % were female. One patient died in the intensive care unit.
Conclusions: Data presented in this article provide preliminary results on the pattern of symptomatic poisonings
inAydin.

Key words: Acute poisoning, emergency department, intoxication, intensive care unit, adults.

Klinik Arastirma

Zehirlenmeler Yogun Bakim Unitelerinin
(YBU) 6nde gelen yatis nedenlerindendir. Acil servise
bagvuran hastalarda zehirlenme olgusuna rastlanma
oraninin % 0,5- 5 arasinda oldugu bildirilmektedir.'
Zehirlenme olgulari, demografik o6zellikleri,
zehirlenme bigimi ve maruz kalinan zehirler agisindan
bolgesel farkliliklar gstermektedir. ileri doniik planlt
calismalara yol gosterici olmasmin yaninda iilkesel
saglik politikalarin1 belirleyebilmesi de
epidemiyolojik verilerin &nemini artirmaktadir.’
Ornegin Ingiltere'de 1996 yilinda parasetamol
zehirlenmelerinin ilk sirada oldugunun
bildirilmesinden sonra parasetamoliin kullanimi yasal

olarak siirlaninca, 2000 yilinda hem olgu sayisinin
hem de alman dozun diistiigii saptanmustir.” Gelismis
iilkelerde intihar amaci ile ilag alim1 yayginken diger
iilkelerde kaza ile olusan zehirlenmeler daha siktir.
Ingiltere'de en sik intihar parasetamol ile olurken’,
Finlandiya'da alkol ve psikiyatrik ilaglar one
cikmaktadir.'” Bocek ilact ve organofosfatlar
gelismekte olan iilkelerde sorun haline gelmektedir."**
Ayrica bolgesel etkenler de zaman iginde degisiklige
ugradigindan epidemiyolojik verilerin belirli
araliklarla giincellenmesi 6nerilmektedir.
Yurdumuzda goriilen zehirlenme olgulariin
oranlar1 hakkinda bilgi sinirlidir. Eriskin
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Zehirlenme olgular

zehirlenmelerine iligkin epidemiyolojik ¢aligmalar
son zamanlarda acil uzmanlik egitiminin verilmeye
baslandig1 klinikler tarafindan yapilan yaymlar
sayesinde artmistir.”” Eriskin zehirlenmelerinin
bildirimleri g¢ogunlukla olgu sunumu seklinde
olmaktadir. Yogun bakim izlemleri ve hasta 6zellikleri
ileilgili yaymlar ise olduk¢a azdir .*'*"

Bu calismada zehirlenme nedeni ile Adnan
Menderes Universitesinin Acil servisine bagvuran ve
daha sonra YBU'nde izlenen hastalarin profilini
cikartmak ve epidemiyolojik veri toplamak amaciyla
geriye doniik kayitlar incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 1 Ocak 2000- 31 Aralik 2003
tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisi'ne akut zehirlenme nedeniyle
basvuran ve bunlardan YBU'nde izlenen 15 yas iizeri
hastalarin kayitlari incelendi. Kronik zehirlenmeler ve
14 yas ve altindaki olgular ¢alisma kapsami diginda
birakildi

Zehirlenen hastalar demografik veri (yas,
cinsiyet), zehirlenme sekli (intihar amaciyla, kaza ile),
hastaneye ve YBU'ne yatis, kalis siiresi ve hastaneden
¢ikarilma sartlar (sifa, sekel durumu, 6liim) agisindan
degerlendirildi. Hastalarin maruz kaldig1 ajanlar
ilaglar, endiistriyel tirlinler (kostik), karbon monoksit,
gida, tarim ilaci, hayvansal zehirlenmeler (hayvan
veya bocek sokmalari) basliklar1 altinda
degerlendirildi.

Alinan ilaglar, analjezikler (asetaminofen,
salisilatlar), psikooaktif ilaglar (antidepresifler,
antipsikotikler ve antiepileptikler), antidiabetikler,
antibiyotikler, kardiyovaskiiler ilaglar, diger ilaglar,
ad1 ve tiiri saptanamayan ilaglar seklinde siiflandi.
flag almis yolu oral, inhalasyon, transdermal ve
enjeksiyon seklinde gruplandi.

Acil Servis'e bagvuran hastalardan biling kayb1
olan, entiibe edilerek mekanik ventilatdre baglanan,
inotropik destek ve ileri monitdrizasyon gereksinimi
olan hastalar YBU'ne yatirildi.

[statistiksel analiz SPSS for Windows 10.0
programi kullanilarak Ki-kare ve t testi ile yapildi.
Acil servise bagvuran hastalarin yogun bakim
iinitesine yatist ile ilgili yapilan karsilastirmalarda
zehirlenme sekli, cinsiyet, yas, YBUme kabul ve
YBU'nde kalis siiresi arasindaki iliski incelendi. p<
0.05 olan degerler istatistiksel anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil servisine 1 Ocak 2000 ile 31 Aralik
2003 arasinda bagvuran 32 891 olgudan 156'sinda (%
0.5) zehirlenme dykiisiine rastlanmistir. Bu hastalarin
48'1 (% 30.8) yogun bakim {initesinde izlenmistir.
Hasta 6zellikleri Tablo I'de goriilmektedir.
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Tablo I: Hasta 6zellikleri

Acil Servis  Yogun Bakim
Yas 35.54+16.76 31.12 +15.77
(y1l + standart sapma)
Cinsiyet 94 /62 28/20
(kadin / erkek)
Kaza 102 (59/43) 10 (4/6)
(kadin/erkek orani)
Intihar amagh 54 (35/19) 38 (24 /14)
(kadm / erkek orani)
YB'da kalis siiresi (giin) - 3.56 +3.37 (1-18)
Toplam hasta sayist 156 48

Acil servise zehirlenme nedeniyle bagvuranlarin
yas ortalamasi 35.54 + 16.76'dir. Hastalarin ¢ogu
kadindir (% 60.2). En yiiksek zehirlenmenin
gorildigii yas grubu 15-24 yas arasidir (Sekil 1).
Zehirlenmelerin ¢ogu oral yolla ger¢eklesmistir (%
64.1). Acil servise zehirlenme nedeniyle yapilan
bagvurularin ¢ogunu kazalar olusturmaktadir (%
65.4). Intihar amagh zehirlenmeler basvurularin %
34.6'sini olusturmaktadir. Acil servise bagvuruda oral
ilag alimindan sonra en sik goriilen olgular hayvansal
zehirlenmeler, gida zehirlenmeleri, kaza ile kostik
alimi, karbon monoksit inhalasyonu ve tarim ilact
alimidir. (Tablo IT).
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Tablo I1: Zehirlenme sekilleri

Acil Servis Yogun Bakim
n (%) n (%)
Mlaglar 51(32.7) 28 (58.3)
Endiistriyel iirtinler 18 (11.5) -
(kostik)
Karbon monoksit 11 (7.1) 4(8.3)
Tarim ilact 11 (7.1) 10 (20.8)
Hayvansal 41 (26.3) 5(10.4)
zehirlenmeler (sokmalar)
Gida zehirlenmesi 21 (13.5) 1(2.08)
Alkol zehirlenmesi 2(1.2) -
Boya inhalasyonu 1(0.6) -
Toplam 156 (100) 48 (100)




Acil servise basvuran intihar olgularinin
incelenmesinde ¢ogu kadin ve geng yas grubunda olan
hastalarin yas ortalamast 30.7 + 14.9 olarak
bulunmustur ve ilag alimi en sik goriilen intihar
bicimidir. Intiharlarda en ¢ok kullanilan ilaglar
antidepresifler (SRI antidepresifler) ve
analjeziklerdir. Ilag dis1 en sik rastlanan intihar
yontemi organik fosforlu insektisitlerin oral alimidir
(Tablo IIT).

Tablo III: intihar amaci ile alinan ilaglarin smiflamasi (ilag
say1st hasta sayisindan farklilik géstermektedir)

flaglar Acil Servis,n  Yogun Bakim, n
Antidepresif 12 11
Antipsikotik 8 7
Analjezik 11 11
Antiepileptik 1 1
Antibiyotikler 1 1
Antidiabetik 2 1
Aldigr ilag(lar) ad1 19 7
veya grubu

Belirlenemeyenler

Toplam 54 39

Hayvansal zehirlenme nedeniyle acil servise
bagvuran toplam 41 hastada ilk siray1 akrep sokmasi
(22 hasta) almaktadir. Bunu g¢esitli bocek sokmasi
(15), y1lan sokmasi (2) ve ar1 sokmasi (2) izlemektedir.
Akrep sokmasi nedeniyle bagvuran 2 hasta servise, 4
hasta ise YBU'ne yatirilarak ortalama 2 giin siire ile
izlenmis ve komplikasyonsuz olarak taburcu
edilmislerdir. Diger hastalar ise acil servisten taburcu
edilmislerdir.

Karbon monoksit zehirlenmesi ile getirilen 11
hastadan yalnizca 4'ii ortalama 3 giin siire ile YBU'nde
yatirilarak sifa ile taburcu edilmislerdir.  Gida
zehirlenmesi ile Acil Servis'e bagvuran 21 hastadan 5'i
mantar zehirlenmesi ile gelmis ve bunlardan yalnizca
biri YBU'ne yatirilmig, komplikasyonsuz olarak 3
giinde taburcu edilmistir. Diger hastalar ise Acil
Servisten taburcu edilmislerdir. Alkol intoksikasyonu
ile gelen 2 ve boya inhalasyonu nedeni ile gelen 1
hasta ilk miidahalelerini takiben acil servisten taburcu
edilmislerdir.

Acil servise bagvuran hastalardan biling kayb1
olan, entlibe edilerek mekanik ventilatdre baglanan,
inotropik destek ve ileri monitdrizasyon gereksinimi
olan 481 YBU'ne yatirilmistir. YBU'ne yatan
zehirlenme olgularinda da kadinlar daha yiiksek
oranda izlenmektedir (% 58.3). Zehirlenme nedeniyle
yatisin % 70,9'unu intihar olgulart olusturmaktadir.
Yas ortalamasi 31.12 + 15.77 olmustur. Hastalar
ortalama 3.5 giin (1- 18 giin) stiresince yatirilmiglardir.
YBU'ne yatan hastalardan besi 2 ile 5 giin arasinda
ventilatore baglanmigtir. Organik fosforlu insektisitle
intihar eden 1 hasta 6lmiis, bunun disinda tiim hastalar
sifaile taburcu edilmistir.

Acil servise basvuran hastalarin yogun bakim
iinitesine yatist ile ilgili yapilan karsilastirmalarda

Kurt ve Ark.

yogun bakima yatis ile cinsiyet arasinda iliski
saptanamazken (ki kare=0.11, Sd=1, p=0.73), yogun
bakima yatanlarin yasi tiim acil servise basvuranlara
gore belirgin olarak diisik bulunmustur (t testi,
t(154)=2.33, (p=0.021). Kaza sonucu zehirlenmelerin
% 9.8'1 YBU'ne yatarken, intihar nedeniyle gelenler
daha yiiksek oranda (% 70.4) yatiridmstir (ki
kare=60.8, Sd= 1, p<0.0001). Zehirlenme sekli ile
yogun bakima yatis arasinda da iligki saptanmistir (ki
kare=52.5, Sd= 6, p<0.0001). Organik fosforlu
insektisit zehirlenmelerinin %81,1', ilag icerek intihar
edenlerin % 56.9'u, karbon monoksit zehirlenmesi ile
gelenlerin %36.4'4 yatirilirken, bu oran hayvansal
zehirlenmelerde % 12.2 'ye diismis, kostik ile
zehirlenenlerden hicbiri yatirilmamastir.

TARTISMA

Fakiiltemizde Acil Servis'e bagvuran zehirlenme
olgularinda standart olarak gelen her olgunun
oncelikle havayolunun agik tutulmasi saglanmakta,
solunum ve dolagimi degerlendirilmekte ve ndrolojik
muayenesi yapilmaktadir. Destek tedavisi ve
monitorizasyonu takiben maruz kalinan etkene
yonelik sorgulama derinlestirilerek, zehir danisma
merkeziyle baglanti kurulmaktadir. Zehir danisma
merkezinin onerileri dogrultusunda gerekli takip ve
tedavi yapilmaktadir. Acil servise bagvuran
hastalardan biling kaybi1 olan, entiibe edilerek mekanik
ventilatore baglanan, inotropik destek ve ileri
monitdrizasyon gereksinimi olan hastalar YBU'ne
yatirilmaktadir.

Acil servise bagvurularda zehirlenme olgulari en
stk nedenlerden biri olmasina karsin epidemiyolojik
ozellikler iilkeden iilkeye, hatta ayni tilke i¢inde farkl
bolgelere gore degisiklik gostermektedir.
Avustralya'da zehirlenmeler tiim bagvurular i¢cinde %
5 oraninda olmasina karsin yogun bakima yatirilan
hastalarin % 20'sini olusturmaktadir. Acil servise
basvuruda Cin'de % 3, Ingiltere'de % 1 oraninda
zehirlemeye rastlanmaktadir. Tiirkiye'de ise Uludag
Universitesinde % 1.57, Gazi Universitesi'nde % 1,
Gaziantep Universitesinde % 0,7 oraninda zehirlenme
bildirilmektedir.""""""*"*" Fakiiltemizde ise bu oran %
0

,5 olarak saptanmustir.

Zehirlenmelerin mortalite oranlar1 % 0,3- 27
arasinda bildirilmektedir.'' Gaziantep
Universitesindeki mortalite orant % 2,8 olarak
bildirilmistir." Bizim hastanemizde belirlenen
calisma araliginda zehirlenme nedeniyle 6liim orani %
0.064 (1/156) olarak saptanmustir.

Amerikan zehir kontrol merkezleri 1983'den
beri Zehirlenme izlem Sistemi olusturmuslardir . Bu
merkezin 2000 yili raporunda 63 merkez verilerine
gore toplam 2,2 milyon civarindaki olgunun tigte biri
erigkin yas grubunda olup bunlarin %71'i kaza sonucu
zehirlenmekte ve olgularin % 92'si de tek ajana maruz
kalmaktadirlar. % 5'den az kismi istenmeyen ilag veya
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gida etkisiyle olmaktadir. En sik zehirlenme yolu oral
alimdir. Hastalarin ¢ogu evlerinde zehirlenmekte ve %
75'i zehir danisma merkezlerince evlerinde
izlenmekte ve acil servise gitmemektedir. Hastalarin
yalnizca % 3'ii yogun bakima yatirilmaktadir.”
Avustralya'da ise yogun bakima yatis % 20 oraninda
bildirilmektedir.” Fakiiltemizde yogun bakima yatisin
daha yiiksek oldugu gorilmektedir (% 30).
Caligmanin yapildigi donemde fakiiltemizde Acil Tip
Hekimligi Anabilim dalinin olmamasi ve Acil Servis
Unitesinin yatak kapasitesinin az olmasi nedeniyle
acil serviste izlem siiresinin gorece kisa olmast yiiksek
oranda yogun bakima yatisa neden olmaktadir.

Yogun Bakim Unitesi'ne yatirilan olgularin
dagilimma bakildiginda hayvansal zehirlenme ve
karbon monoksit zehirlenmesi nedeni ile yatirilan
hastalar disindaki tiim hastalar intihar olgularidir (%
70.1). Intihar olgularinin 15-24 yas grubunda
yogunlagsmasi nedeniyle yogun bakimda izlenen
hastalarin yas ortalamasi belirgin olarak diisiik
saptanmaktadir. Acil servise bagvurularda kaza
oranmin yiiksek olmasmna karsin yogun bakima
yatislarda intiharlar belirgin oranda yiiksektir. Intihar
olgularindan tarim ilac1 zehirlenmelerinin biiyiik
kisminin baska merkezlerden sevk edilmesi nedeniyle
bu hastalar Acil Servise basvuru sonrast dogrudan
YBU'ne yatirilmaktadir. Intihar olgularinda saptanan
baska bir bulgu ise yogun bakima yatirilan hastalarin
biiylik cogunlugunun yiiksek dozda ve birden fazla
ilagla intihar etmeleridir. Ancak ¢aligma araliginda
heniiz ilaglarin kan diizeyini 6lgemedigimiz igin
toksik doz hakkindaki bilgilerimiz hastanin dykdisii ve
klinik bulgularla sinirli kalmaktaydi. Yogun Bakim
Unitesinde izlenen intihar olgularnin 7/28'inde (%
25) alinan ilag hakkinda bilgi alinamamis ve izlem
yalnizca klinik bulgularla yapilabilmistir.

Hayvansal zehirlenmelerde ilk siray1r akrep
sokmas1 almaktadir. Bu hastalar ilk zamanlarda ileri
monitdrizasyon endikasyonuyla Yogun bakim
iinitesinde izlenirken daha sonra bulgularin lokalize
olmasi ve yasamsal tehlike olmadiginin saptanmasi
tizerine acil serviste kisa siire gézlenmis ve gerekirse
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi tarafindan
servise yatirilarak izlenmeye baslanmaistir.

Sonug olarak, fakiiltemiz hastanesinin bdlge igin
bir referans hastanesi olmasi nedeniyle sonuglarin
gercek goriintilyll yansittig1 sdylenebilir. Acil servise
basvuruda kazalar sik iken, yogun bakim iinitesine
yatista intihar olgular1 6n plana ¢ikmaktadir.
Hayvansal zehirlenmeler ve tarim ilaclariyla
zehirlenmenin 6nemli bir yer tutmasit Aydin ve
¢evresinin tarim bdlgesi olusu ve sicak iklime sahip
olmast ile uyumludur.
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