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OZET

Giris: Calismamizda Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigine
bagvuran zehirlenme olgularinin demografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Acil Tip Klinigine 01.07.2009 - 31.12.2009 tarihleri arasinda basvuran olgularin
kayitlar1 geriye doniik olarak tarandi. Olgularin yaslari, cinsiyetleri, zehirlenme etkeni, zehri alis yolu,
zehri 6zkiyim amaci ile alip almadigi, acil servise bagvuruncaya kadar gegen siire, alinan maddelerin
toksik diizeyde olup olmadiklari, alim miktar1 veya ilag serum seviyeleri, zehirlenme siddet skoru,
uygulanan tedavi, klinik seyri, acil serviste ve hastanede kalis siireleri degerlendirildi.

Bulgular: 355 zehirlenme olgusu ¢aligmaya alindi. Olgularin yas ortalamasi 25,8+11.4°dii.
Kadinlar tiim olgularin %72,1’ini olusturdu. Olgularin %49,6’s1 16:00-23:59 saatleri arasinda hastaneye
bagvurdu. Zehirlenmelerin en sik sebebi (%86,2) ilaglardi. Olgularin %44,2’si ilk 2 saat iginde acil
servise basvuru yapti. Zehirlenmelerin %86,5’inin 6zkiyim amagh ilag aldigi saptandi. Olgularin
%89,9’unun fizik muayene bulgulari normal olarak bulundu. Olgularin %43,9’u acil servisten taburcu
edildi, % 17,7’si servislere, %18,6’s1 yogun bakimlara yatirildi, %1,7’si bagka saglik kurumlarina sevk
edildi, %17,9’u acil servisi terk etti.

Sonug: Zehirlenmeler siklikla bayanlar, gen¢ niifus ve ilaglarla olmaktadir. Trisiklik
antidepresan (TSA), antipsikotik, anksiyolitik ve B bloker alanlarin, almayanlara gore daha fazla fizik
muayene anormalligi sergiledigi goriildii.

Anahtar sozciikler: Zehirlenme, toksikoloji, acil servis

ABSTRACT

Objective: The aim in our study was to evaluate the demographics and clinical
properties of patients admitted to emergency department (ED) with intoxication.

Methods: The patients admitted to our ED between 01.07.2009 - 31.12.2009 were
searched retrospectively. The age, sex, reason of poisoning, whether the poison for the
purpose of suicide, the way of intoxication, time spent before admission to ED , poison
severity score, treatment, clinical course, ED and hospital admission duration were
evaluated.

Results: Three hundred and fifty-five intoxication cases were admitted to ED. The
average age was 25,8+11,4. Seventy-two point one percent of all patients were female. The
percent of the patients admitted to ED between time 16:00-23:59 was 49,6. Drugs were the
major cause of poisoning, %86,5 of all patients were suicide attempts , %44,2 of all patients
admited to ED in 2 hours after poisoning, the exam of %89,9 of all patients were normal.
Fourty-three point nine percent of all patients were discharged from ED, %17,7 were
hospitalized to services, %18,6 were hospitalized to intensive care unit (ICU), %1,7 were
transsported to another hospital and %17,9 were left ED.

Conclusion: Intoxication is the problem of young women and drugs are the most
frequent agents. The cases poisoned by Tricyclic antidepressant or antipsychotic or
anxiolytic or B blockers had more the physical examination abnormalities than the cases
poisoned by without these drugs.

Key Words: Poisoning, toxicology, emergency department

22



Journal of Contemporary Medicine 2013;3(1):22-27

GIRIS

Insanlik, var oldugundan bu yana
dogada bulunan cesitli zararli maddelerin
viicuda girmesiyle sagligin bozuldugunu
bilmektedir.  Insan  sagligimi  bozan
maddelere zehir ve bunlarla organizmanin
bozulmasina da zehirlenme adi
verilmektedir (1). flag ve ilag dist
maddelerle olusan zehirlenmeler
giinlimiizde halen 6nemli bir saglik sorunu
olusturmaktadir. Teknolojinin ilerlemesi ile
kimyasal =~ maddelerin  sayisinin  ve
cesitliliginin ~ artmasi, insanlarin  bu
maddelerle kars1 karsiya kalmalar1 daha da
siklagmakta ve bu maddelerle olan
zehirlenmelerin siklig1 giderek artmaktadir.

Ulkemizde zehirlenme 6n tanisi ile
acil servislere basvuran hastalar hakkinda
yeterli ¢alisma  bulunmakla  birlikte,
zehirlenme istatistiklerinin  gilincellenmesi
bu konuda diizenli siirelerle yeni yayinlarin
yapilmasia ihtiyag vardir. Bu caligmada
hastanemize zehirlenme On tanisi ile
basvuran  hastalarin  yas, cinsiyet,
zehirlenme tipi ve diger demografik
ozellikleri arastirilmis, sonuglar literatiirdeki
benzer ¢aligmalar ile karsilagtirilmstir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Acil Tip Kliniginde
yapilmigtir. Acil servisimize yillik hasta
basvuru sayist 200 bin civarindadir. Acil
serivisimize alti aylik zaman diliminde
(01.07.2009-31.12.2009)  bagvuran  tiim
zehirlenme  olgularr1  dosya  taramasi
seklinde inceleyen kesitsel bir ¢alisma
planlanlanmuistir. Calisma oncesinde,
hastanemizin yerel etik kurulundan gerekli
izinler alinmistir. Hastalara, hastane bilgi
yoOnetim sistemi (probel) lizerinde islenen
zehirlenme ile ilgili tan1 kodlar ve adli olgu
defteri taranarak ulasilmistir. Sonrasinda
hastane  argivinden, hasta  dosyalari
¢ikartilmig ve veriler veri toplama formuna
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aragtirmaci tarafindan kaydedilmistir. Hasta
dosyasina ulasilamayan ya da dosyalarinda
eksik bilgi bulunan hastalar calisma dist
birakilmistir.

Veri toplama formlarina; olgularin
demografik 6zellikleri, yasi, cinsiyeti,
zehirlenme etkeni, zehiri alis yolu, zehiri
6zkiyimm amaci ile alip almadig, acil servise
bagvuruncaya kadar gecen siire, zehirlenme
siddet skoru, uygulanan tedavi, klinik seyri,
acil serviste ve hastanede kalis siireleri
kaydedildi. Vital bulgular dahil olmak
iizere, acil serviste yapillan fizik
muayenesinde patoloji saptanan olgularin
“’anormal fizik muayene’’ bulgularina sahip
oldugu kabul edildi.

Verilerin  analizinde = Microsoft
Office Excel 2007 ve SPSS 15.0 ticari
istatistik program kullanildi. Ki-kare testi
(Zehirlenme  etkeni  ile  vazopresor
arasindaki iliski) , Fischer’s exact test
(ilaglar ile entiibasyon ihtiyaci arasindaki
iligki, ilaglar ile vazopresor destek ile iliski,
ilaglar ile atropin destegi arasindaki iliski,
ilaglar ile klinik seyir arasindaki iligki,
ilaclar ile fizik muayene arasindaki iliski), T
testi (ilaglar ile yas arasindaki iliski, ZDM
aranmasi ile servislerde kalis siiresi
arasindaki iliski, ilaglar ile acil serviste kalis
siiresi arasindaki iliski, serviste kalis siiresi
ile ilaglar arasindaki iliski, ilaglar ile yogun
bakimda kalis siiresi arasindaki iliski),
Anova (zehirlenme etkeni ile yas arasindaki
iligki, zehirlenme etkeni ile acil serviste
kalig siiresi arasindaki iliski) ve Kruskal-
Wallis testi (zehirlenme siddeti skoru ile
zehirlenme etkeni sayist arasindaki iligki)
kullanildi.  P<0,05’den kiigiik  degerler
istatiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Caligma kriterlerine uyan 364 hasta
tespit edildi. Dokuz hasta, dosyasina
ulagilamamasi veya eksik bilgi igermesi
nedeniyle calismadan disland1 ve 355 hasta
calisma grubumuzu olusturdu. Hastalarin
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yas ortalamasi 25,8+11.4 (min:4, maks: 68)
ve 256’s1 (%72.1) kadindi. Kadin / erkek
orant 2,5 olarak belirlendi. Hastalarin
307’sinin (%86,5) hasta 6zkiyim amagli ile
madde aldigi, 14’sinin (%3,9) yanlighkla
madde aldig1, 34’tniin (%9,6) ise maddeye
istemeden maruz kaldig1 belirlendi. Bagvuru
saatleri incelendiginde; olgularn 83’iiniin
(%23,4) 08:00-15:59 saatleri arasinda,
176’sinin = (%49,6) 16:00-23:59 saatleri
arasinda, 96’simnin (%27,0) ise 00:00-07:59
saatleri arasinda basvurdugu belirlendi.
Zehirlenmenin  baslangicindan hastaneye
gelinceye kadar gegen stireler
incelendiginde; 157 (%44,2) hastanin
zehirlenmeyi takiben ilk 2 saat iginde, 66
(%18,6) hastanin 2-4 saat iginde geldigi
belirlenmistir.

Hastalarin zehir ile karsilasma
yollar incelendiginde 325 (%91,5) hastanin
oral yolla, 24’{iniin (%6,8) solunum yoluyla,
5’inin (%1,4) deri ve mukoza yolu ile,
I’inin  (%0,3) ise parenteral yolla
zehirlendigi saptandi. Ugyiizalti (%86,2)
hasta ilagla, 25 (%7,0) hasta
karbonmonoksit, 1 (%0,3) hasta yilan
1sirigl, 1 (%0,3) hasta mantar, 9 (%2,5)
hasta kostik madde, 2 (%0,6) hasta
hidrokarbon, 11 (%3,1) hasta ise
insektisitler ile zehirlenmistir.

llaglarla zehirlenmeler iginde en sik
(n=101, %33,0) parasetamol alimlar1 tespit
edilmistir. Bunu siras1 ile; antibiyotikler
(n=65, %21,2), nonsteroid
antienflamatuarlar (n=61, %19,9), Selektif
Serotonin Reuptake Inhibitorleri (n=47,
%15,4), smiflandirilmayan ilaglar (n:40,
%13,1), GIS ilaglar1 (n=38, %12,4),
anksiyolitikler (n=28, 9%9,2), yeni nesil
antidepresanlar (TSA, SSRI, anti-psikotik
disindaki antidepresanlar) (n=23, %7,5),
santral etkili kas gevseticiler (n=22, %7,2),
etil alkol (n=21, %¢6,9), antipsikotikler
(n=21, %6,9) izlemistir. ilagla zehirlenen
hastalarin = %62’si  (n=191) ¢oklu alim
yapmustir. Hastalarin yaglar1 ile zehirlenme
etkeni arasindaki iliskiye bakildiginda
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anlamli  farkliblk saptanmustir. ilaglarla
zehirlenenlerin yas ortalamas1 24,8+10,3,
CO gaz1 ile zehirlenenlerin yas ortalamasi
32,2+17,0, insektisitler ile zehirlenenlerinki
36,0+11,4°diir. Ilaclarla zehirlenen
hastalarin  yas  ortalamasi, CO ve
insektisitler ile zehirlenenlerinkinden daha
diistik saptanmistir (p<0.01).

Hastalarmn 319’unun (%89,9) acil
servise basvuru anindaki kan basinci, nabiz
ve Glaskow Koma Skalasi (GKS) normal
sinirlarda tespit edildi. Zehirlenme siddeti
skorlamasina gore  smiflandirldiginda;
higbir belirtisi olmayan hasta sayist 288
(%81,1), hafif (kendi kendine diizelen)
belirtileri olan 28 (%7,9), orta siddette
(uzamig belirti ve bulgular) olan 30 (%38,5),
agir siddette (yasamu tehdit eden belirti ve
bulgular) olan 9 (%2,5) hasta tespit
edilmistir. Doksanyedi (%27,3) hasta toksik
diizeyde madde almistir, 125 (%35,2)
hastanin aldiklar1 madde miktar1 nontoksik
olarak  degerlendirilmistir.  Yiizotuziig
(%37,5) hastanin aldiklart madde miktari
bilinmemektedir.

Hastalarin  156’sinin (%43,9) acil
servisten taburcu oldugu, 63’linlin (% 17,7)
servislere, 66’sinin (%18,6)  yogun
bakimlara (YB) yatirildigr saptandi. Alti
(%1,7) hasta, baska saglik kurumlarina sevk
edilirken, 64 (%17,9) hasta ise acil servisi
izinsiz terk etti (Sekill).

Hastalarin acil serviste ortalama
kalig siiresi 5,7+4,3 saat (min:1, maks:25)
olarak belirlenmistir. Acil servisten cesitli
servislere yatirilan hastalar igin ortalama
takip siiresi 2,0+1,3 giin olarak saptanmustir.
Zehirlenme etkenin sayist (1 zehirlenme
erkeni, 2 zehirlenme etkeni, 3 ve iizeri
zehirlenme etkeni) ile, hastanin hastanede
kalig siiresi (acil servis, servis, yogun
bakim) arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).
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Sekil 1: Calisma grubunun klinik seyire gore dagilimi

Hastalarin fizik muayene bulgulart
ile, acil servis, servis ve yogun bakimda
kalig  siireleri  arasinda  bir  iligki
saptanmamistir  (p>0,05). Fakat Trisiklik
antidepresan, antipsikotik, anksiyolitik ve
blokor alanlarin, almayanlara gore daha
fazla fizik muayene anormalligi sergiledigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Anormal fizik muayene bulgusu olan
hastalarin oranlari

Tlaclar Anormal muayene bulgusu P
olan degeri
hastalarin oranlar1 * (%)

gxlzgisrlkotlk %238

Antipsikotik <0.05
% 8,8

almayanlar

TSA alanlar % 46,7

TSA %7.9 <0,01

almayanlar

Anksiyolitik

alanlar % 28,6

Anksiyolitik | % 7.9 <001

almayanlar

B blokor

alanlar % 42,9

B blokdr %9,0 <0.05

almayanlar

*Sistolik kan basinct igin 90-120 mmHg, diyastolik kan
basinct i¢in 60-90 mmHg, nabiz i¢in 60-100 atim / dakika,
GKS 15 puan, toksidrom bulgusu olmayan).

Acil serviste en sik tedavi
yonteminin (n=136, %38,3) mide lavaji ve
aktif komiir uygulamasi oldugu saptandi.
Bunu sirasiyla sadece aktif komiir (n=84,
%23,7) uygulamasi, destek tedavi (n=65,
%18,3) ve antidot uygulamas1 (n=22, %06,2)
izledi. Atmisii¢ (%17,8) hastaya herhangi
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bir tedavi uygulanmazken, bunlarin 50’si
gozlem amact (%14,1) ile acil serviste
izlendigi belirlendi.

Tiim bagvurular ig¢inde 3 hasta
(%0,8) entiibe edilmistir, 3 (%0,8) hastaya
vazopresdr ajan destegi (dopamin veya
dobutamin infiizyonu), 5 (%1,4) hastaya
atropin uygulanmistir. Kaybedilen hasta
olmamistir. Vazopresor destek alan 3
hastanin  tamami  KVS ilaclar1 alan
hastalardir. Diger zehirlenme etkenlerinde,
zehirlenme etkenleri ile vazopresor destegi
ihtiyact arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

TARTISMA

Zehirlenme olgular1 acil servis
basvurularimin énemli bir kismini olusturan,
genelde geng niifusu etkileyen ve tedaviye
iyi yanit alinan hasta grubudur. Ulkemizde
yapilan  benzer  ¢aligmalarda  kadin
popiilasyonun zehirlenmeler agisindan daha
riskli oldugu (kadinlarin orani1 %53 ile %77)
bildirilmistir  (2,4,7,9).  Calismamizda
kadinlarin = oram1  %72,1  saptanmustir.
Caligmalarda zehirlenme vakalarmin geng
yasta (25 yas ve alti) gorildigi
bildirilmistir (2,4,7,9). Calismamizda yas
ortalamast 25,8 olarak belirlenmistir.
Calismalarda 6zkiyim amagli zehirlenmeler
daha fazla gorlilmektedir (3,5).
Calismamizda zehirlenme vakalarin
%86,5’inin 6zkiyim amacli madde aldigim
tespit ettik. Dikkat ¢cekmek amagl 6zkiyim
girisiminde siklikla oral yol
kullanilmaktadir (12,14).

Zehirlenme olgularinin  hastaneye
bagvuru saatlerine bakildiginda en sik
bagvurunun 16:00-24:00 arasinda oldugu
bildirilmistir (1,4). Calismamizda da benzer
sonuclar elde edilmistir. Caligmalarda bu
saat araligindaki yigilmanin sebebi, 6zkiyim
amagh ila¢ alimlarinin énemli bir kisminin
ikincil kazang elde edilme ¢abasi olarak
agiklanmugtir.
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Hastalarin ~ zehirlenme  yollarina
bakildiginda, zehirlenme vakalarinin
cogunun ila¢ alimi oldugu dikkati
¢cekmektedir (1,3,4,5). Bizim ¢alismamizda
% 91,5 oran ile oral alimla zehirlenme tespit
edilmistir. Calismalarda en sik
zehirlenmelerin ilaglarla oldugu
bildirilmistir (3,4,8,10,11). Calismamizda
da en sik zehirlenme nedeni ilaglar olup,
ilaglar  icinde  parasetamol  (%33),
antibiyotikler  (%21,2) ve nonsteroid
antiinflamatuar  (%19,9) ilk sirada yer
almistir. Birgok calismada analjezikler ilk
sirada yer almaktadir. (3,4,8) Analjeziklerin
ilk sirada yer almasinin sebebi, siklikla
recete edilmesi ve Dbilingsiz  olarak
kullanilmasi olarak degerlendirilmistir.

Kavalct ve ark. calismalarinda
olgularin hastaneye basvuru siiresi ortalama
155 ile 180 dakika arasinda degismektedir
(9,15). Yesil ve ark. caligmasinda acil
servise ortalama 456 dakika
basvurmuslardir  (5). Burilli-Putze ve
arkadaslar1 zehrin alimindan sonra 2 saat
icerinde olgularin %34,2’sinin acil servise
basvurduklari rapor etmisler (13). Karcioglu
ve arkadaglarmin  yaptigi  calismada
hastalarin %50’si ilk iki saat icinde acile
basvurmuslardir (1). Bizim ¢alismamizda
olgularin %44,2’si ilk iki saat icinde
klinigimize bagvurmuslardir.

Bir calismada zehirlenme
olgularmimm %388,4’nde Glaskow Koma
Skalasinin 15 oldugu bulunmustur (5).
Bizim ¢alismamizda fizik muayene bulgusu
normal olan olgularin oran1 %89,9 olarak
bulunmustur.  Genellikle 6zkiyim amagh
girisimler ciddi bir klinikle karsimiza
cikmadiklari icin Glaskow  Koma
Skalasinda diistiklige neden
olmamaktadirlar.

Ulkemizde yapilan galismalarda
olgularindan ayaktan tedavi gorenlerin
oranlar1 %13 ile %76,2 arasinda
degismektedir (2,4,5,9,16). Bizim
caligmamizda bu oran %43,9 olarak
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bulunmustur.Yapilan ¢aligmalarda gastrik
dekontaminasyon %61-80 oraninda
bulunmustur (1,19,20). Bizim ¢alismamizda
mide lavaji ve aktif komiir uygulamasi
%38,3, sadece aktif komiir uygulamasi
%23,7 oraninda uygulanmustir.

Karcioglu ve ark. yaptigi calismada
olgularinin ¢ogu ilk 24 saat iginde acil
servisten taburcu edildigi goriilmektedir (1).
Calismamizda acil serviste kalis siiresi
ortalamast 5,72 saat olarak saptandi.
Ulkemizde zehirlenme hastalarin biiyiik
boliimiiniin gereginden fazla gozlem amagh
acil servislerde bekletildigi sdylenebilir. Bu
konuda zehir damisma merkezlerinin acil
servis hekimlerini daha net bilgilerle
yonlendirmeleri ¢6ziim olabilir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada 14
yil incelendiginde tibbi endikasyonlarla en
fazla kullanilan KVS ilaglar, kalsiyum kanal
antagonistleri, beta blokorler, anjiotensin
converting enzim  inhibitorleri  ve
ditiretiklerdir (18). Bizim ¢alismamizda
KVS ilaglar1 alanlarda vazopresoér destek
ihtiyact anlamli sekilde arttigi gorildi.
Siklikla yazilan ve kullamilan KVS
ilaglarinin  zehirlenmelerinde agir klinik
seyir ve yiiksek siklikla yogun bakim yatist
beklendik bir durumdur.

Yapilan c¢aligmalarda  mortalite
orani % 0,6-4,6 arasinda degismektedir
(3,6,17). Bizim c¢alismamizda zehirlenme
nedeniyle hasta kayb1 yasamadik. Hastalarin
¢ogunun ilk 2 saat i¢ginde bagvurmasinin ve
acil tip klinigimizde hastalara
dekontaminasyon tedavisinin yogun
uygulanmasinin ve uygun hasta yonetiminin
mortalite  iizerine  etken  oldugunu
diistinmekteyiz.

Sonug olarak acil servise
zehirlenme olarak bagvuran olgular, siklikla
geng yasta bayan hastalar olup, bu olgularin
da biiyilk cogunlugu suicid amach olan
medikal ilag alimlaridir.
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