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OZET

Acil Servise Bagvuran Zehirlenme Olgularinin Degerlendirilmesi

Amac: Bu ¢alismada; acil servise basvuran ve zehirlenme tanisi alan hastalarin
demografik analizini yapmayi, toksik madde veya ilaglari ve mortalite oranlarini
cikartmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Klinigine 1 Ocak 2013 -1 Eyliil 2015 tarihleri arasinda basvuran ve zehirlenme tanisi
alan 1008 hasta alindi. Hastalar retrospektif olarak acil kayit formlar1 ve yatis
dosyalarinin incelenmesi ile degerlendirildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, acil servise
basvuru tarihleri, tibb1 6zge¢misleri, ne ile nasil zehirlendikleri, bagvuru anindaki biling
diizeyleri, acil serviste hastalarin sonlanimi, mortalite oranlar1 kaydedildi.

Bulgular: 1008 hastanin %56,3’li kadindi. Zehirlenme en sik 24-40 yas
grubunda goriildii (%44,9). Hastalar en sik yaz aylarinda bagvurmuslardi (%28).
Zehirlenmeler en sik ¢oklu ilag alimiyla olup en sik neden suisiddi (%69,7).
Zehirlenmeler en sik oral yolla olmustu (%78,4). Hastalarin  %87,8’1 acil serviste
tedavileri yapilip gozlendikten sonra taburcu edildi.

Sonu¢: Zehirlenme vakalarinin azalmasi i¢in  halkin ve ailelerin
bilgilendirilmesi, recetesiz ilag¢ satisinin engellenmesi, tarimsal kimyasallarin dikkatli
kullanilmasi ve temizlik malzemelerinin, bocek ilaglarinin giivenli kutularda saklanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Acil servis, ilag, zehirlenme.
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ABSTRACT

An Analysis of Intoxicated Patients Admitted to the Emergency Department

Objective: In this study, we aimed to analyse the demographic features, toxic
material or medicines and mortality rates of the patients admitted to the emergency
department and diagnosed as intoxication.

Material and Methods: One thousand and eight patients; admitted to Cukurova
University Faculty of Medicine Emergency Department and diagnosed as intoxication
during January 1, 2013 and September 1, 2015 were included in this study. Patients
evaluated retrospectively from the emergency department registration forms and
admission files. The specialities including age, sex, admittance time, medical history,
reason of poisoning, duration of hospitalization, consciousness state, administration
route in emergency department and mortality rates were evaluated.

Results: Of the 1008 patients, %56,3 were female. Most of the cases were in 24-
40 year of age group (%44,9). Patients were admitted mostly in summer. They were
mostly intoxicated with multidrugs and mostly suicidal (%69,7). The mostly used
intoxication route was orally (%78,4). Percent of eighty seven point eight of patients
were discharged after evaluation and observation from the emergency department.

Conclusion: For decreasing the intoxication rate, education of society and
families, prevention of medicine sales without prescription and usage of farming
chemicals with ignorance and keeping cleaning materials and insectisides in safe boxes
are necessary.

Key Words: Emergency department, drug, intoxication.

VIl



1. GIRIS ve AMAC

Zehirlenme toksik maddelerin viicuda zarar verecek miktarda disaridan oral,
solunum, dolasim, deri ve benzeri yollardan alinmasi sonucu organizmanin hasar
gormesi olarak tanimlanmaktadir.' Giiniimiizde, zehirlenme olgulari degisen yasam
sekli ve sosyal davraniglar sebebiyle her gecen giin artmaktadir. Teknolojik ve sosyo-
ekonomik ilerlemeler toplumun ilaglara ve c¢esitli kimyasal maddelere ulagabilmesini
kolaylastirmaktadir. Kimyasal maddelerin ila¢ endiistrisi, tarim, endiistri ve yasam
alanlarinda agir1 kullanimlar1 halk saglig: agisindan biiyiik bir tehlike olusturmaktadir .2

Tiirkiye’de en sik goriilen zehirlenme etkenleri arasinda ilaglar, tarim ilaglar ve
bocek oldiiriiciiler (organofosfatli, karbamatli, piretrin grubu gibi), ev i¢i kimyasallar
(camasir suyu, lavabo agici, kire¢ ¢oziiciiler, deterjanlar, naftalin gibi), zehirli gazlar
(karbonmonoksit, bogucu gazlar), bitki ve besinler (mantarlar, salon bitkileri, balik,
delibal, kayis1 cekirdegi, gibi) ve zehirli hayvan 1sirma ve sokmalar1 (akrep, yilan,
oriimceek, ar1 gibi) sayllmaktadlr.3

Sik karsilagilan, ciddi yaklagim gerektiren ve genellikle tedaviye 1yi yanit veren
zehirlenme olgularinda hastalarin  yasam destegi saglanip, dekontaminasyonu
yapilmakta, anamnezi alinmakta ve zehirlenme etkeni belirlenip gerekli tedavi
protokolleri uygulanmaktadur.*

Zehirlenmeler; sebebi ister kaza ister 6zkiyim olsun, acil servis doktorlarmin sik
karsilastigi, temelinde bir halk saglhigi problemi olarak degerlendirilmesi gereken
durumlardir. Etiyolojisi bireylerin sosyokiiltiirel ve ekonomik durumlarindan
etkilenmektedir. Zehirlenme olgularinda iilkemiz genelini kapsayan detayli ve kapsamli
epidemiyolojik calismalar olmamakla birlikte, bolgesel tanimlayici nitelikte bazi
calismalar mevcuttur.’

Zehirlenmeler ¢ok eski ¢aglardan beri toplumlarin 6nemli sorunlarindan biridir.*
Zehir terimi ilk kez Ingiliz literatiiriinde milattan sonra 1230 yillarinda igerigi dliimciil
olabilen ilaglar1 ve ilag dozlarin1 tanimlamak i¢in kullamlmls‘ur.2 Paracelsus’un ilk kez
tanimsal olarak dile getirdigi “her madde zehir 6zelligi gosterebilir ancak ilag ile zehri
birbirinden ayiran dozudur” tanimi ile aslinda bir¢ok maddenin zehirsel 6zellik

tagtyabilecegi anlasilmaktadir.?



Viicut icin zararli olacak miktarda ve degisik yollarla bir maddenin viicuda
girmesi sonucu organizmanin dogal isleyisinin bozulmasi zehirlenme olarak tanimlanur.*
Zehirlenmelerde ¢esitli organlarda islev bozukluklarindan 6liime kadar gidebilen gesitli
klinik tablolar gt')rl'ilebilir.4 Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde zehirlenmelere bagh
oliim oranlari yiiksektir. Oliim oranmin yiiksek olmasi nedeniyle zehirlenmeler acilen
¢oziimlenmesi gereken onemli bir sorun durumuna gelmistir.’ Ulkemizde yapilan
arastirmalarda basvuru oranlarina bakildiginda zehirlenmelerin travmalardan sonra
ikinci sirada, bir bagka kaynakta ise dordiincii sirada yer aldigi bildirilmistir.®

Zehirlenme nedeni ve cinsiyet dagilimi yasa gore degiskenlik gostermektedir. ilk
bes yasta zehirlenmeler siklikla erkek ¢ocuklarinda kazara tek bir maddenin alimina
bagli gelisirken, yetiskin doneminde ise kiz hasta sayisi artis gostermektedir ve
genellikle 6zkiyim amagl ¢oklu maddenin alinmast ile meydana gelmektedir.”

Ulkemizde zehirlenmelere bagl 6liimlerin cesitli calismalarda % 0,3 ile % 8,6
arasinda degisen oranlarda oldugu bildirilmistir.®

Amerika Zehir Danigma Merkezleri Birligi (American Association of Poison
Control Centers: AAPCC)’nin 2003 yilinda yayinladigi rapora gore; Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde tiim zehirlenmeler iginde en fazla maruz kalinan ilaglarin
analjezik ilaglar oldugu (% 13,7), bunu sedatif, hipnotik, antipsikotik ilaglar (% 10,5),
temizlik maddeleri (% 9,6) ve antidepresan ilaglarla (% 8,1) olan zehirlenmelerin

izledigi saptanmistir. Hastaneye yatirma hizinin ise binde 1,5 oldugu bildirilmistir.®



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Toksikolojinin Tanimi

Ag1z, parenteral, inhalasyon ya da deri ve mukoza yoluyla viicuda girip biyolojik
sistemlerde hasar ya da 6liim meydana getiren maddelere toksin ya da zehir; toksinlerin
etkilerini inceleyen bilim dalina da toksikoloji denir. Toksikoloji teriminin kelime
anlami “zehirlerin incelenmesi” dir. “Toksikoloji” terimi Yunanca ok zehiri anlamina
gelen “toxikos” ve “toxikon” ile bilim dali anlamina gelen “logos” sdzciiklerinin
birlesmesiyle olusmustur. 012

Fiziksel, kimyasal ve biyolojik ajanlarin canli biyolojik sistemlerde yapisal ve
islevsel degisiklik seklinde gozlenen zararh etkilerinin kalitatif ve kantitatif olarak
incelenmesi ve bu arastirmalardan sonra elde edilen verilerin insan dahil tiim yararl
canlilarin zararli etkilerden korunmasi ve kimyasal maddelerin giivenirliliklerinin
saptanmasi i¢in kullanilmasi ile ugrasan, multidisipliner, hem ¢ok eski hem modern

anlamda ¢ok yeni, gelisen ve dngoriisel niteligi olan bir bilimdir.****

2.1.1. Toksikolojinin Alt Dallari

Klinik Toksikoloji: Asirt doz alimi, intihar girisimi ve kaza sonucu
zehirlenmelerde, zehirlenme etkilerinin tanimlanmasi ve 6l¢iimii, zehirlenen kisinin tani
ve tedavisinin diizenlenmesi ileilgilenen toksikoloji dalidir.*

Adli Toksikoloji: Zehirlerin klinikte ve diger 6rneklerde tespitini igeren tibbi ve
hukuki yoniiyle ilgilenir. Adli toksikoloji ya da kriminal toksikoloji, toksik maddelerin
yasadist kullanilmalar1 ve bulundurulmalar1 durumlarinda analitik toksikoloji
yontemlerinden ve otopsi arastirmalarindan yararlanarak zehirlenme ve Olim
nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasin inceler.'041°

Tamimlayic1 (deskriptif) Toksikoloji: Deney hayvanlarinda yapilan toksisite
testlerini kullanarak bir kimyasalin toksikokinetigini ve toksisite profilini ortaya
c¢ikartan bilim dali tanimlayici (deskriptif) toksikoloji olarak adlandirlir.'®

Deneysel ya da Endiistriyel Toksikoloji: Cevresel toksikolojinin is ¢evresi ile
ilgilenen spesifik bir alanidir ve endiistriyel hijyenin 6nemli bir pargasini olusturur.
llaglar, kozmetik maddeler, pestisidler vb. kullanima sunulmadan &nce uluslararasi

biiyiik merkezlerde cesitli deney hayvanlar lizerindeki zararli etkileri, degisik deneysel



toksikoloji yontemleriyle arastirilir. Cok sayida sentetik ya da dogal maddenin insan
sagligina zararli olmadan besinlerde, endiistri ya da tarimda kullanilabilirligi
arastirilarak ekonomiye katkilar incelenir, %1

Analitik Toksikoloji: Analitik kimyanin biyolojik ve g¢evresel materyallerde
toksik kimyasallarin ve bunlarin metabolitlerinin tanimlanmas1 ve tahlili ile alakali bir
dalidir. Kimya laboratuvarlarinda yeni molekiillerin arastirilmasi, kimyasal yontemlerle
zehirlerin aranmasi, taninmasi ve nitel -nicel analiz yOntemlerinin arastirilmasi ve
gelistirilmesi analitik toksikoloji (kimyasal toksikoloji)konulari i¢indedir.*****°

Ekotoksikoloji: Cevredeki kimyasallarin zarari yalnizca insana bagli degildir.
Cevredeki hayvanlar ve bitkiler de bu kimyasallardan zarar gormektedir. Yeni bir dal
olan ekotoksikoloji cevredeki kimyasallar ile hayvanlar, bitkiler ve diger canlilar
arasindaki etkilesmeleri zararli sonuglar1 yoniinden inceler. 0141

Inhalasyon Toksikolojisi: Inhalasyon toksikolojisi inhale ajanlari, bunlarin
viicutla nasil etkilestiklerini ve viicuda etkilerini inceleyen bilim dalidir. Bas donmesi,
dezoryantasyon ve halilisinasyon gibi benzer intoksikasyon etkileri {iretirler.
Inhalasyonun etkileri siklikla 6forik ya da zevk verici olarak yorumlanir. Respiratuvar
toksikoloji ise ajanlarin respiratuvar yolla nasil etkilestikleri ve respiratuvar sistemi
nasil etkilediklerini inceleyen bilim dalidir. Respiratuvar yolun toksikolojisini anlamak
temel model i¢in 6nemlidir ve deri ile gastrointestinal yolu da paylasan bu model inhale
materyallerin giris ve yanit olusturma yolunu agiklar. Dahasi, respiratuvar yol viicuda
diger giris yollariyla girip kan yoluyla respiratuvar dokulara ulasan ajanlara da yanit
verir. Ornek olarak yaygin kullanim alani olan herbisid paraquat verilebilir.*"*®

Immunotoksikoloeji: laglar ve zehirli maddelerin gelismis canlilarda bagisiklik
sistemleri iizerindeki etkilerini inceleyen en yeni disiplinlerden biridir.*®

Davrams Toksikolojisi: Ilaglar ve kimyasal maddelerin canlilar iizerinde
meydana getirdigi davranis degisiklikleriyle ilgilenen yeni bir alt disiplin niteligindedir.
Ayni alt disiplin son yillarda psikotoksikoloji olarak da adlandirilmaktadir.™

Kuramsal Toksikoloji: Zararli ya da toksik etki olasiligi olan maddelerin
kullanim izni, simirlamasi ya da yasaklanmasimi ve kullanim kurallarin1 konu alan

toksikoloji alt bilim dalidir.***



2.2. Zehirlenmelerin Epidemiyolojisi

Intihar amacgh veya kaza ile gelisen zehirlenmeler hastanelerin acil servisleri ve
yogun bakimlarina hasta kabullerinin en 6nemli nedenleri arasindadir. Zehirlenmelerin
gercek insidansina iliskin kapsamli veriler mevcut degildir. Zehirlenme olgularinin
insidansi tlkeler arasi farklilik gostermekle beraber, gelismekte olan tilkelerde % 0.07-
0.7, gelismis tilkelerde ise % 0.02-0.9 arasinda degismektedir ve bu oran diinya ¢apinda
her yil artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 1983 yilinda zehirlenmis
hasta sayis1 251.012 ve 6liim oran1 % 0.038 iken, 2004 yilinda hasta sayis1 2.438.644 ve
6lim orant % 0.049 olarak kayitlara gegmistir. Zehirlenme olgularinin % 70’inin zehir
kontrol merkezlerine hi¢ bildirilmedigi géz Oniine alinirsa bu rakamlar gercegin ¢ok
altinda kalmaktadir. Zehirlenme olgularinin sikligiyla ilgili Tirkiye’nin tamamini
kapsayan kesin veriler olmamakla birlikte bazi1 bolgesel c¢aligmalarda acil servis
bagvurular1 arasinda zehirlenmelerin % 0.7-5 oraninda yer tuttugu belirtilmistir. 2001
yil1 Saglik Bakanligi’nin verilerine gore acil servis basvurularint % 3.77’sini zehirlenme
vakalar1 olusturmaktadir. Yogun bakim mortalitesi ise yine bolgesel calismalara gore

% 0.21-15.7 arasinda deg“g,ismektedir.20

2.3. Zehirler ve Zehirlenmelerin Siniflandirilmasi

Zehirlenme bir maddenin viicut i¢in zararli olacak miktarlarinin degisik yollarla
viicuda girmesi sonucu organizmanin dogal isleyisinin bozulmasidir. Zehirlenmeler,
alinan zehir miktarina ve alinma siirecine gore klinik olarak akut, subakut ve kronik

zehirlenmeler halinde baslica ii¢ tipe ayrllabilir.‘l’19

2.3.1. Akut Zehirlenmeler
[laglarin ve kimyasal maddelerin toksik dozuna bir kere ya da kisa zaman (24
saat) igerisinde birgok kere maruz kalma sonucu zehirlenme belirtilerinin hemen

gorildiigii, hastaya miidahale i¢in kisith zamanin oldugu klinik tablodur.***

2.3.2. Subakut Zehirlenmeler
Kisa siirede ve sik ara ile (1 hafta) toksik miktarda kimyasal maddenin

organizmaya girmesi sonucu goriiliir. Akut maruziyete benzer ancak siire daha uzundur;



birka¢ glinden bir aya degisir. Pestisid ve insektisidlerle bu tip zehirlenmelere

rastlanabilir. Belirtiler akut zehirlenmelerle ayn1d1r.12’21

2.3.3. Kronik Zehirlenmeler

Uzun bir siire i¢inde (3 aydan uzun) kalinan maruziyet sonucu (tekrarli veya
devamli) olusur. Ozellikle akiimiilator iscileri, kalayci ciraklari, baca temizleyicileri ve
ayakkab1 yapimcilar1 gibi sanayide calisan iscilerde goriiliir. Kronik temas sonucu
belirtiler genellikle uzun zaman sonra goriilmekle beraber, bazen her maruz kalmadan
sonra akut zehirlenme seklinde de goriilebilir.>**%* Zehirlenmeler; kaza zehirlenmeleri,
intihar  zehirlenmeleri, kriminal zehirlenmeler olmak iizere baslica 3 gruba

ayrllmak‘[adlr.10

2.3.4. Kaza Zehirlenmeleri

Ger¢ek anlamda kaza zehirlenmeleri, tedavi zehirlenmeleri ve meslek
zehirlenmeleri olmak iizere 3 gruba ayrilir.

a) Gercek anlamda kaza zehirlenmeleri: Dikkatsizlik, dalginlik, énlemsizlik
ya da bilingsizlikten kaynaklanan zehirlenmelerdir. Ozellikle cocuklarda en sik
karsilasilan gruptur.

Kaza zehirlenmelerine bazi 6rnekler;

- Havagazi, tiip gaz, mangal, somine, soba vb. gibi ev arag-gereclerinin
dalginlikla ag¢ik birakilmasindan ya da arizasindan sizan, CO ile meydana gelen
zehirlenmeler

- Cok zehirli sivilarin (¢amasir sodasi, javel suyu, hidroklorik asit vb.)
yanliglikla normal icecek zannedilip i¢ilmesiyle meydana gelen zehirlenmeler

- Zehirli bitkilerin (mantar, yabani ot vb.) yanlislikla yenmesi

- Zehirli hayvanlarin (deli bal, bazi baliklar) yanlislikla yenmesi.

b) Tedavi zehirlenmeleri: Ilaclarin yanlis dozajda kullanilmalari, farmasotik
sekillerinde meydana gelen degisiklikler ya da ilag etkilesmeleri akut zehirlenmelere
neden olabilmektedir. laglarin bilgisizce ve rastgele kullanilmasi, Hekimlerin gereksiz
yere regetelere fazla ilag yazmalart evlerde ilag depo edilmesine dolayisiyla bunlarin

gereksiz yere kullanimiyla bir¢ok kaza zehirlenmeleri goriilmektedir. Okunaksiz yazilan



recetelerdeki doz ve ilag isminin yanlis okunmasiyla da kaza zehirlenmeleri
goriilmektedir.

c) Mesleki Zehirlenmeler: Tarim ve endiistri kesiminde calisanlarda akut ve
kronik zehirlenmelere rastlanilmaktadir. Koruyucu elbiseler ve maskeler giyilmeden
yapilan tarim ilaglamalarinda ¢alisanlar ya da toksik madde isleyen sanayi
kuruluglarinda koruyucu 6nlemler olmadan c¢alisan isgiler toksik maddeyi inhalasyon,
temas ya da yiyeceklerle organizmalarina alabilmektedirler.**#2223

d) Intihar Amach Zehirlenmeler: Intihar, zehirlenme seklinde Sliimlerin en
yayginidir. Bir sosyal problem olan intihar zehirlenmeleri ya da kendi kendini zehirleme
olgularina tiim tlkelerde siklikla rastlanilmaktadir. Kimyasal toksik maddelerin
yayginlagsmasi ve intihar egiliminde olanlarin bunlar1 kolayca elde etmeleri sonucu
zehirlerle intihar sayisinda 6nemli artiglar olmustur. Siyaniir, arsenik ve diger toksik
maddelere ara sira rastlansa da, intiharlarda en sik, regete ile alinmis ilaclar karsimiza
cikmaktadir. Depresyon ve diger psikiyatrik rahatsizliklara sahip kisiler, bu
rahatsizliklarinin  semptomlariyla miicadele etmek icin kendilerine yazilan ve asiri
miktarda alindiginda 6ldiiriicii olabilen ilaclara kolaylikla ulasabilmektedirler. Tarimla
ugrasan kesimlerde tarim ilaglari ve bdcek Oldiriiciiler, sehirlerde aspirin ve
parasetamol, zaman zaman kuvvetli asit veya bazik maddelerin i¢ilmesi olgularina
rastlanmaktadir.'%*4??

e) Kriminal Zehirlenmeler: Kriminal zehirlenmeler adli tip alanmna girer.
Oldiirme arac1 olarak kullanilan zehirin nitelik ve niceliklerinin belirlenip yargiya
sunulmasi adli toksikolojinin alanidir. Olay yerinde bulunan ilaglar, kimyasal maddeler
titiz bir sekilde toplanmali, koruma altina alinmali ve bunlarin analizleri yapilmalidir.

Kriminal amagla kullanilan zehirlerin sayis1 fazla degildir.lo’lz’m’23

2.4. Zehirlerin Organizmaya Giris Yollar

a) Gastrointestinal sistemden alman maddelerle olan zehirlenmeler: Ilaglar,
temizleyici ve parlatict maddeler, petrol tirtinleri, kozmetikler, pestisidler, bitkiler ve
agir metallerle olan zehirlenmeler bu grupta yer alir.

b) Solunum yolundan alinan maddelerle olan zehirlenmeler: CO, aseton, metil

alkol, naftalin, civa, anelin, toluen gibi buharlasabilen maddelerle olan zehirlenmeler.



c) Deri ve mukoza araciligiyla alinan maddelerle olan zehirlenmeler: Anilin
boyalari, topikal antihistaminikler, anestezikler ve organik fosfatlar deriden, efedrin ve
dekstroamfetamin ise mukozalardan kolaylikla emilirler.

d) Parenteral yolla (intravenéz veya intramiiskiiler) alinan maddelerle olan

zehirlenmeler.

2.5. Zehirlenmis Hastaya Temel Yaklasim

2.5.1. Anamnez

Zehirlenen hastanin iletisime girmeye isteksiz olmasi, olay1 hatirlamamasi, suur
durum degisikliginin olmasi gibi nedenlerle hastadan tam ve dogru 6ykii alinmasi her
zaman miimkiin olmayabilir. Buna karsin 6ykiiniin tani ve tedavinin yonlendirilmesinde
ok dnemli rolii vardir.”*? Hastadan bilgi alinamadigi durumlarda hastay: getiren saglik
ekibinden, olayin taniklarindan, akraba veya arkadaglarindan, varsa aile hekiminden
bilgi alinmaya ¢alisiimalidir. Oykiide zehire maruz kalinan yer, zehirlenmenin zamanu,
maruz kalinan maddenin farmasoétik sekli, miktari, alinma yolu ve maruz kalinan
kimyasalin adi gibi énemli veriler sorgulanmahdir.”> Hastanin bulundugu ortamin
detaylar1 (6rn: ilag siseleri veya bos kutular, 6zel ilag malzemeleri, farkli koku veya
intihar notu) zehirin tanimlanmasi i¢in ipucu vermesi nedeniyle 6nemlidir.?® Ozellikle
toksik olmayan alimlarin saptanmasinda hastanin dykiisii bize bilgi verir. Siiphelenilen
maddelerin kutular1 saglik kurulusuna getirtilmeli ve alinabilecek en yiiksek doz g6z
oniine aliarak doz hesaplanmalidir. Dogru ve giivenilir 6ykii hekimi dogrudan taniya
gotiirebilir. Fakat bunun yaninda yetersiz veya yanlis bilgilendirme durumunda hekim

tan1 ve tedavi i¢in fizik baki ve laboratuar bulgularini dikkate almak zorundadir.”®

2.5.2. Fizik Baki

Hastanin genel goriinlimiine, deri bulgularina, g6z bulgularina, orofarinksine,
pulmoner ve kardiyovaskiiler sistemine, ayrica barsak seslerine, iiriner retansiyon
varligina, abdominal hassasiyetine, ekstremite bulgularina ve ndrolojik sistem

bulgularina dikkat edilmelidir.?” Hastanin tepeden tirnaga tiim muayenesi yapiimalidir.

2.5.3. Laboratuar Bulgulan
Hastalarin izlemlerinde klinik durumlarina gore arteriyel kan gazi, elektrolitler,

renal ve hepatik fonksiyon testleri, serum osmoloritesi, elektrokardiyografi, dlciilebilir



bir madde alim varsa kan diizeyi istenebilir.”**° Arteriyel kan gazi metabolik asidozun
ve hipoksinin arastirlmasinda faydalidir. Kan gazinda saptanan PO, dusikligi
aspirasyon pnomonisi ya da ilaca bagli pulmoner 6demi diisiindiirmelidir. Elektrolitlerin
goriilmesi sayesinde hastanin anyon ag¢ig1 da (anyon gap) hesaplanabilir. Anyon gap=
(Na+K)- (CI+HCO3) formiilii ile hesaplanir ve normalde 12-16 meq/ L’den daha fazla
olmamalidir. Salisilat, metanol, etilen glikol, karbonmonoksit, isoniyazid, valproik asit
ve metformin artmis anyon gaph asidoz olusturan zehirlenmelerden bazilaridir.?®

Osmolar acik ise Olglilen osmolaliteden hesaplanan osmolalitenin ¢ikartilmasi ile
hesaplanir. Ozellikle metanol, etanol, etilen glikol ve isopropil alkol zehirlenmelerinde
osmolar agigim artmasi beklenir.”®

Birgok zehirlenmenin kardiyotoksisitesi bulundugundan bu hastalara miimkiinse
EKG ¢ekilmelidir. QRS siiresinin 100 milisaniyeden daha fazla oldugu saptanirsa
ozellikle trisiklik antidepresan (TSA) ya da kinidin zehirlenmesinden siiphelenilmelidir.
QT siiresinin 440 milisaniyeden daha fazla olmasi durumunda ise yine trisiklik
antidepresan ya da kinidin zehirlenmesi ile ¢esitli yeni antidepresanlar ve
antipsikotikler, lityum ve arsenik zehirlenmelerinden siiphelenilmelidir.29

Bazi zehirlenmelerde ise radyolojik degerlendirmeler gerekebilir. Abdominal
grafi 6zellikle demir ve potasyum tableti gibi radyoopak madde alimlarinda, akciger
grafisi aspirasyon pnomonisi sliphesinde, pulmoner 6dem siiphesinde ve entiibasyondan
sonra ¢ekilmelidir. Beyin tomografisi ise zehirlenme oldugu tam olarak bilinmeyen
biling bulaniklig1 olan hastalara ve zehirlenme ile birlikte kafa travma siiphesi olan

hastalara ¢ekilmelidir.”®

2.5.4. Toksikolojik Tarama Testleri

Tarama testleri zaman alici, pahali ve her zaman ulasilabilir olmayan testlerdir.
Bu testlerin her zaman klinik bulgular ile korele olmadigi da bilinmektedir. Ayrica sik
goriilen ve oldukca toksik etkileri olan bazi ilaglar (kalsiyum kanal blokerleri, beta
blokerler, isoniasid gibi) tarama testleri i¢inde yer almamaktadir. Tam1 ve tedavi
planinda klinik degerlendirmeler ve secilmis 6zel laboratuvar testleri ¢ogu hastada
yeterli olmaktadir. Ancak bu testler zehirlenmenin dogrulanmasi ya da dislanmasi igin
bazi durumlarda istenebilir. Ayrica ila¢ diizeyinin goriilmesi bazi hastalarin tedavi

planini1 degistirebilir (antidot kullanimi ve hemodiyaliz gibi). Acil servis pratiklerinde



salisilat, fenitoin, parasetamol, teofilin, karbamazepin, lityum, digoksin, etil alkol, metil
alkol ve asetilkolinesteraz en fazla istemi yapilan testlerden bazilaridir. Idrarda
toksikolojik tarama testleri de siliphelenilen zehirlenmenin dogrulanmasi, tanisi ya da
dislanmasi amaci ile bizlere yardimci olan testlerdir. Bu testler sayesinde esrar, kokain,

opiyat, amfetamin ve benzodiazepinin varhig1 arastirilabilir.”®

2.5.5. Toksik Sendromlar
Toksik sendrom ayni farmakolojik etkiyi yapan ila¢ gruplarimin olusturdugu
belirti ve bulgular toplulugudur. Sik goriilen toksik sendromlar ve ozellikleri tablo

1’ degosterilmistir.?’

Tablo 1. Toksik Sendromlar

Toksik Sendrom

Temsil Eden Bazi Ajanlar

Sik Goriilen Belirti ve Bulgular

Sedatif- Hipnotik

Antikonviilzanlar,
Antipsikotikler, Barbitiiratlar,
Benzodiazepinler, Etanol

Stupor, koma, konfiizyon, apne, konugma
bozuklugu

Antikolinerjik sendrom

Trisiklik antidepresanlar,
Atropin, Noroleptikler,
Antihistaminikler, Atropin,
Fenotiazin

Suur degisikligi, kuru deri ve mukozalar,
midriazis, tasikardi, idrar retansiyonu,
ndbet, aritmi, hipertermi

Kolinerjik sendrom

Organofosfat ve karbamatli
intektisidler, Amanita

Miyozis, bradikardi, salivasyon, iirinasyon,
defekasyon, lakrimasyon, fasikiilasyonlar,
terleme, paralizi, solunum sekresyonlarinda

muskarina artig, giigstizliik, bulanti, kusma,
solunumyetmezligi
SSS baskilanmasi, miyozis,
Opioid sendromu Eroin, Morfin hipotermi,bradikardi, solunum

baskilanmasi,hipotansiyon

Sempatomimetik

Kokain, Amfetamin

Ajitasyon, midriazis, terleme,tagikardi, ates,

Sendrom hipertansiyon,hipertermi, nobet
Suur degisikligi, kulak ¢inlamasi, takipne,
Salisilatlar Aspirin tasikardi, solunumsal alkaloz,metabolik

asidoz, terleme, bulanti,kusma

Seratonin sendromu

Meperidin, Selektif

seratonin gerialim

inhibitori (SSRI), Monoamin
oksidaz (MAO)inhibitorii

Suur degisikligi, ates, refleks artigi, artmig
kas tonusu, hipertermi, aralikli olarak tim
viicutta tremor

Hipoglisemi

Insiilin, Oral
antidiyabetikler

Suur degisikligi, tasikardi,
terleme,hipertansiyon

Ekstrapiramidal

Haloperidol, Fenotiazinler,
Risperidon, Olanzapin

Rijidite, tremor, opustotonus,
trismus,Hiperefleksi

Yoksunluk sendromu

Alkol, Barbitiirat,
Benzodiazepin, Opioid

Hipertansiyon, tasikardi,
midriazis,piloereksiyon, insomnia,
lakrimasyon,kramplar, esneme,
haliisinasyonlar
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2.6. Genel Tedavi ilkeleri

Zehirli maddeye maruz kalma sonrasi uygulanan genel tedavi: temel ve ileri
yasam desteginin saglanmasini; zehirin emiliminin engellenmesini, viicuttan atiliminin
arttirilmasini, 6zglin antidot uygulanmasi ve yeniden maruz kalmanin onlenmesini

kapsar.?*

2.6.1. Emilimin Engellenmesi

Zehirli maddenin viicuda alinma y6ntemine bagli olarak degismekle birlikte en
stk zehirlenmenin oldugu agiz yolu ile olan zehirlenme grubunda emilimin
engellenmesinin ii¢ temel yontemi: Zehiri mideden uzaklastirmak, barsak liimeninde
baglamak ve gastrointestinal yoldan mekanik olarak uzaklastirmaktir. Hangi yontemin
secilecegi alinan zehire, zamana, hastanin klinik durumuna ve klinisyenin yetkinligine
baglidir. Fakat bu yoOntemler higbir zaman cezalandirma yontemi olarak
kullanilmamalidir.®®  Zehirlenmelerde bu yontemlerin uygulanmasinin  Sliim  ve
zararlanma olasiligimi azalttigi kontrollii klinik arastirmalarla kesinlestirilmistir.3o
Zehirlenmeye yol agan etken madde deriye bulagmissa; hastanin tiim giysileri ¢ikartilir.
Gobek, tirnak igleri, saglar ve tiim beden (viicut) su ve sabunla en az 30dakika yikanir.
Basingli su ve krem kullanilmaz. Bu sirada saglik calisani; eldiven, maske ve gozliik
kullanarak 6nce kisisel giivenligini saglamalidir.®® Etken madde goze bulagmissa;
kontakt lensler ¢ikarilir, hemen yikama islemine baslanir. Laktathh ringer, serum
fizyolojik ya da ¢cesme suyu ile en az 20 dakika yikanir. Her bir goz i¢in en az 1 L
kullanilir. Kornea zedelenmesi kuskusu varsa gbéz kapatilmaz ve g6z hastaliklar
uzmanina yt')nlendirilir.?’l Solunum yoluyla bulagmigsa; hasta ortamdan uzaklastirilip
oksijen verilmeli, hava yolu tikaniklig1 yapabilecek nedenler agisindan izlenmelidir.

llerleyici hava yolu tikanikliginin bulgulari varsa erken entiibasyon diistiniilmelidir.*"

2.6.1.1. Kusturma

Onceki yillarda evde veya hastanede zehirli madde igildikten sonraki ilk yarim
saat i¢inde ipeka surubu igirilerek uygulanan emilimi engelleme yontemi tavsiye
edilmekteydi.** Ulkemizde ipeka surubu olmadigi i¢in rutin olarak kullanimi
yapilamamaktaydi. Bilinen en iyi kusturucu ipeka surubu olmasina karsin kusturma

sonrast  aspirasyon  pnOmonisi  gibi  komplikasyonlar  dolayisiyla  artik
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onerilmemektedir.®®  Alkali veya asid iceren kostiklerle zehirlenmelerde, kusmus
olanlarda, 6 aydan kiiclik ¢ocuklarda, koma, stupor veya deliryum halinde, 6giirme
refleksi kaybolanlarda, pihtilasma bozuklugu olanlarda kusturma sakincalidir.
Orogastrik mekanik irritasyon, bakir siilfat tuzlu su, apomorfin ve diger kusturma

yontemleri giivenilir olmadigindan kullanilmamalidir.**

2.6.1.2. Mide yikamasi

Zehirlenme etkeninin uzaklastirilmasindaki yarar1 tartismalidir. Zehir agiz
yoluyla alindiktan sonra 1 saatten dnce bagvurduysa, etkenin zehirleme giicii yiiksekse,
alman miktar1 toksikse ve aktif komiir etkeni baglamiyorsa mide yikamasi yapilabilir.
Enterik kapli, siirekli saliveren ya da mide bosalmasini geciktiren ilaglar alindiysa daha
gec donemde de mide ylkanabilir.31 Asagidaki durumlarda yikama sakincalidir:

] Tupiin trakeaya kagmasi, yemek borusu ya da mide yirtilmasi, aspirasyon gibi
yasami tehdit eden olast komplikasyonlarin bulunmasi,

) Biling degisikligine ya da kisa silirede biling kapanmasina neden olabilece
kzehir alinmigsa (Endotrakeal entiibasyonla hava yolu giivenligi saglandiktan sonra
yikanabilir),

1 Konviilsiyon gegiriyor ya da yakin zamanda gecirme olasilig1 varsa,

1 Yakicr (kostik) madde alinmissa,

1 Paketlenmis kotiiye kullanilan madde alinmissa,

"1 Zehirli olmayan madde alinmissa,

Mide yikama yontemi olarak mutlaka orogastrik tiip (cocuk: 24-28 F, yetiskin:
36-40 F) kullanilmalidir. Yikama sivisi olaraksa yetiskinde musluk suyu, serum
fizyolojik (SF), cocukta yalnizca SF ya da ’2 SF kullanilmali, sivi soguk olmamali, en
1yisi beden (viicut) sicaklifinda olmalidir. Musluk suyu ile 6zellikle kiiciik gocuklarda
hipotermi, hiponatremi olabilecegi unutulmamalidir. Yapilacak islem konusunda hasta
bilgilendirilir. Bilinci kapaliysa entiibe edildikten sonra mide yikanir. Hasta sol yana
yatirilir. Cene ile ksifoid arasi Olgiilerek ilerletilecegi uzunluk tiip {lizerinde isaretlenir.
Kayganlastirmak i¢in tiip su ya da serum fizyolojik ile islatilir. Tiip yutturulurken
hastadan sik sik yutkunmasi istenir. Midede olup olmadiginin anlasilabilmesi i¢in
steteskop 1ile epigastriyumu dinlerken tiipten hava verilip ses gelip gelmedigi kontrol

edilir. Yikama islemine baslamadan once toksikolojik inceleme i¢in 6rnek alip saklanir.
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Cocukta her seferinde 10 mL/kg, yetiskinde 120-300 mL siv1 verilip geri alinarak alinan

stvi duru gelene dek islem siirdiiriiliir. Tiip ¢ikarilmadan 6nce aktif komiir verilir.®*

2.6.1.3. Kimyasal Baglayic1 Ajanlar

Aktif Komiir: Odun petrol gibi organik maddelerin buhar, hava veya
karbondioksit ile 600- 900 dereceye kadar sitilarak aktive edilmesi, organik asitlerin
yikanmasi ve kurutulmasiyla elde edilen bir {riindiir. Yiizey alam1 950-3500
metrekare/gram (m?/gr) olup molekiiler agirligi 100-1000 dalton olan bilesiklere ilgisi
fazladir.** Zehirlenme olgularinda kullamm amaci, yiiksek yiizey alaniyla zehiri
baglayip emilimini azaltarak 6liim ve zararlanma olasiligin azaltmaktir.*® Ancak yiiksek
iyonik tuzlar veya kiigiik polar kutuplu molekiilleri baglama kapasitesi azdir. Etkili
olmasi i¢in zehirle direkt temas saglamahdlr.34 Birgok toksin ve maddeyi baglayarak
sindirim kanalindan emilimini dnler. Alinan etkenin zehirleme giicii yiiksek, miktari
fazlaysa agiz yoluyla zehirlenmeyi izleyen ilk 1 saat i¢inde verilir. Yinelenen dozda
aktif komiir verilmesinin yararli olabilecegi zehirlenme etkenleri, fenobarbital, teofilin,
trisiklik antidepresanlar, digoksin, karbamazepin, dapson, nadolol, salisilat, siklosporin,
propoksifen ve fenitoindir. Hava yolu korunmuyorsa, sindirim kanalinda
mekanik/paralitik tikaniklik varsa, yakict madde alinmigsa ve hastaya endoskopi
yapilacaksa aktif komiir verilmemelidir. Aktif komiir yakict alkali maddeler, siyaniir,
etanol ve diger alkoller, floriir, agir metaller (demir, kursun, lityum), potasyum ve
bromiirii baglamaz. Bebeklerde 1 g/kg, 2-12 yas grubu cocuklarda 25-50 gram,
yetiskinde ve ergenlik cagindaki cocuklarda 25-100 gram tek dozda verilir. Toz
bicimindeki aktif komiir bir su bardagi (240 mL) su i¢ine 6nerilen dozda eklenerek iyice
calkalanir. Aktif komiiriin itici goriintiisiinii engellemek i¢in i¢i goériinmeyen bir
bardakta ve pipet ile verilmelidir. Giiniimiizde orogastrik yikama sonrasi sondalara
monte edilebilen 6zel formlar iginde 50 gr’lik aktif komiir preparatlart bulunmaktadir.
Yinelenen dozda aktif komiir 0,25-0,5 g/kg (en ¢ok 50 g/saat) 2-6 saatte bir olacak
bi¢imde uygulanir ve ilk dozla birlikte katartik de verilir. I¢inde sorbitol olan iiriinlerde
buna gerek yoktur. Eucarbon tablet ise ¢ok az aktif komiir icermesi nedeniyle aktif

komiir yerine kullanilmamalidir.*
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Kolestiramin: Anyon degistirici bir re¢ine olan kolestiramin kalp
glikozitlerinden dijitoksinin ortadan kaldirilmasini arttirir. Ayrica aspirin, parasetamol

gibi zayif asidik ilaglar1 baglayarak emilimini azaltir.”®

2.6.1.4. Katartikler

Katartik ilaclar digkinin sulu halde kalmasimi ve istem dis1 olarak hizli bir
sekilde atilmasimi saglayan ilaglardir. Magnezyum siilfat, magnezyum sitrat, sorbitol
gibi katartikler kolayca sivi-elektrolit denge bozukluguna sebep olduklarindan 6zellikle
cocuklar ve yaslilardaki zehirlenmelerde katartik kullanimi nerilmemektedir.?®
Yalnizca yinelenen dozlarda aktif komiir uygulamasinda tikag olusumunu 6nlemek igin
verilir. Tika¢ olusumu ya da paralitik ileus, ishal, hipovolemi, barsak delinmesi, karin
travmasi, bobrek yetmezligi (magnezyum iceren katartikler) durumunda kesinlikle

uygulanmamalidir.

2.6.1.5. Tiim Bagirsak Yikamasi

Stirekli saliveren, enterik kapli ilaglar, eroin ve kokain gibi paket (prezervatif ve
benzeri) i¢inde yutulmus maddelerle ve aktif komiir tarafindan baglanmayan etkenlerle
(lityum, kursun gibi) zehirlenmelerde uygulanir. Mekanik barsak tikanikligi ve
delinmesi varsa, yakict madde alinmigsa ve hava yolu giivenligi saglanmamigsa
uygulanmaz. Bagirsak temizleme tozu, yetiskinde 2 L/saat, ¢gocukta 500 mL/saat dozda
agiz yolu ya da nazogastrik tiip ile 4-6 saat boyunca verilir. Rektum sivisi temiz

gelinceye kadar islem siirdiiriiliir. !

2.6.2. Viicuttan Uzaklastirmanin Arttirilmasi

Zehir emildikten sonra bedenden atilmasinin arttirilmasi i¢in kisith sayida
zehirlenmede ve donanimli saglik kuruluslarinda g¢esitli  yontemler uygulanir.
Zehirlenme etkeninin farmakokinetik ve toksikokinetik o6zellikleri iyi bilinmelidir.**
Cogu zehirli maddenin viicuttan uzaklastirilmas1 tedavi girisimleri araciligiyla
yapilmaktaysa da bunlarin farmakokinetik etkisi (ilacin uzaklastirilmasinin daha hizl
olmasi) ve klinik faydalari (zehirlenme siiresinin kisaltilmasi) bilinenden daha ¢ok
teoriktir. Bundan dolay1 bu yontemlerin kullanimina karar vermek i¢in zehirin beklenen

toksisitesi maliyeti ve tedavinin riskleri de goz dniinde bulundurulmalidir.?*
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2.6.2.1. Zorlu Diiirez

Bobrek yoluyla atilan maddelerle olan zehirlenmelerde hastalarin idrar ¢ikarmasi
arttirilarak zehirin viicuttan atilimi hizlandirilabilir. Bu isleme zorlu diiirez denir. Bunun
icin hastaya giinliik sivi ihtiyacindan daha fazla sivi yiiklenir ve normalde 0.5-2
ml/kg/saat olan idrar miktar1 3-8 ml/kg/saate cikarilir.® Zorlu diiirezin basaril
olabilmesi icin ilacin biiylik oranda bdbreklerden degismeden atilmasi, plazma
proteinlerine baglanma oranlarinin yiiksek olmamasi ve dagilim hacminin diisiik olmasi
gibi baz1 farmakokinetik 6zellikleri igermesi gerekmektedir.36 Zehirlenme olusturacak
dozda ilag almis hastalarda ditlirezin tedavideki 6nemi heniiz kontrollii ¢aligsmalarla

gosterilememistir.*’

2.6.2.2. idrarmm Alkalinizasyonu

Zayif asit ozelligindeki zehir ve ilaclar ¢ogunlukla fizyolojik pH’da viicuttan
atilamazken alkali pH’da atilirlar. Salisilat, fenobarbital gibi zayif asit Ozellikteki
ilaglarla zehirlenmelerde 1-2 mEqg/kg NaHCO3; vererek idrar pH’sini alkalilestirip iyon
tuzagr mekanizmasiyla bu ilaglarin atilimi arttirilir. Alkalinizasyonun riskleri: konjestif
kalp yetmezligi, akciger 6demi, metabolik asidoz ve hipokalemidir.”® Asit diiirez
amfetamin, kokain, lokal anestezikler, kinin ve kinidinin bobrek atilimimi arttirir, fakat
bu tedavinin kullanilmas1 potansiyel komplikasyonlar1 ve klinik etkinliinin olmamasi

nedeniyle biiyiik oranda terk edilmistir®®*

2.6.2.3. Hemodiyaliz ve Hemoperfiizyon

Hemodiyaliz ve hemoperfiizyon yontemleri invaziv iglemler oldugundan sadece
yasami tehdit eden 6zgiil zehirlenmelerde kullanilmalidir. Uygulanan yontem zehirin
bobrekten atilimini %30 ya da daha fazla oranda arttirryorsa dnem tagimaktadir. Zehir
500 dalton agirligindan daha fazlaysa ve proteine yiiksek oranda bagliysa hemodiyaliz
¢ok az yararhdlr.40 ABD Zehir Danigma Merkezleri hemodiyalizi; lityum, aminofilin,
teofilin, etilen glikol, asetil salisilik asit (ASA), metanol ve etanol zehirlenmelerinde,
hemoperfiizyonu ise aminofilin, teofilin, uzun etkili barbitiiratlar ve karbamazepin

zehirlenmelerinde dnermektedir.**
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2.6.2.4. Kan Degisimi
Toplam kan hacminin degistirildigi bu yontem o6zellikle yeni doganlarda diger
yontemlerin uygulanamadigi veya zehirin kanda bulundugu durumlarda yararlidir. Kan

degisiminin yeni doganda teofilin zehirlenmesinde basariyla uygulandigi
bildirilmektedir.**

2.6.3. Antidot Uygulanmasi

Zehirlerin etkilerini Onleyen veya ortadan kaldiran kimyasal veya fizyolojik
antagonistlere antidot denir. Antidotlar yerinde kullanildiginda zehirlenen hastanin
tedavisinde hayat kurtarici olabilirler.”> Zarar gérme miktarimi ve tedavi siiresini
kisaltarak maliyeti diisiiriirler. Naloksan, flumazenil gibi antidotlarin kullaniminda hizl,
tama yakin ve o an gozlenebilir klinik etki olusurken, selat olusturan ajanlar zehirlenme
etkilerini tamamen gideremezler. Etik sebeplerden dolay: antidotlarla ilgili kontrollii

¢alismalar yapilamamaktadir.?*%4

Cok az madde i¢in uygun antidot bulunmaktadir. Bu
yiizden antidot uygulanacak hastalar iyi secilmeli ve yapilabiliyorsa toksik sendromlara
uygunlugu aranmalidir. Antidot ve ileri tedavi uygulamalar1 da ona gore

ayarlanmalidir.*?

2.7. Spesifik Zehirlenmeler

2.7.1. Organofosfat Zehirlenmeleri

Organofosfatli insektisidler (OPI), 6zellikle tarim alaninda, evde ve bahgede
haserelerle miicadelede ve evcil hayvanlar1 ektoparazitlere karst korumada kullanilan
pestisitlerdir. Ayrica tabun, sarin, somon gibi baz1 organofosfatlar (OP) kimyasal savas
gaz1 olarak kullanilmistir. OPI ile zehirlenmeler, tiim diinyada &zellikle gelismekte olan
iilkelerde, egitim ve sosyoekonomik diizeyleri diisiik, gen¢ ve ekonomik olarak aktif yas
grubunda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Ulkemizde Dokuz Eyliil
Universitesi Ilag ve Zehir Danisma Merkezi’ne bildirilen zehirlenme olgularinin %
8.8’ini tarim ilaglar1 ile zehirlenmelerin olusturdugu, bunlarin da % 47.6’sindan
OP’larin sorumlu oldugu saptanmistir. Organofosfat ve karbamat zehirlenmelerinde
mortalite oran1 alinan maddeye, miktara, hastanin 6nceki saglik durumuna, bulunma ya

da nakilde gecen siireye, solunum destegi, entlibasyon ve ventilatdrden ayrilma ile ilgili
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faktdrlere bagli olmakla birlikte, ortalama % 8-27 arasindadir. OPI’ler agiz, solunum,
deri ve g6z yolu ile viicuda alinarak emilirler. Hizla tiim dokulara dagilir, 6zellikle yag
dokusu, karaciger ve bobrekte birikirler. OP ile zehirlenmenin ciddiyeti, maruz kalinan
OP tiirline, alinan miktara, maruz kalma yoluna, emilim oranina, metabolik yikim hizina
ve oOnceden kolinesteraz inhibitdrlerine maruziyet Oykiisii gibi faktorlere gore
degismektedir. Cok kiiciik dozda OP alimlarinda bile ciddi zehirlenme bulgular1 ve
olim olusabilmektedir. OPI viicuda girip emildikten sonra, SSS ve eritrositlerde
bulunan asetilkolinesteraz (AChE) ve plazmada bulunan butirilkolinesteraz enzimlerinin
aktif bolgesinde fosfat radikallerine kovalent olarak baglanarak bu enzimleri geri
doniistimsiiz olarak inhibe ederler. Bu enzimlerin inhibisyonu sonucunda hidrolize
olmayan ve biriken asetilkolin (Ach), kolinerjik reseptorlerin asir1 uyarilmasiyla
zehirlenme belirtilerini olusturur. Belirti ve bulgular nikotinik ve muskarinik reseptorler
arasindaki dengeye baglidir. OP zehirlenmesinde goriilen baglica belirti ve bulgular

Tablo 2’de listelenmistir.?

Tablo 2. Organofosfat Zehirlenmelerinde Belirti ve Bulgular

Etki mekanizmasi Belirti ve bulgular
Ishal, idrar c¢ikisinda artis, miyozis, brons salgisinda arts,
1. Muskarinik reseptor uyarilmasi bronkospazm, bradikardi, bulanti, kusma, gozyasi salgisinda

artig, tiikriiks algisinda artis.

Halsizlik, tagikardi, hipertansiyon, hiperglisemi, kas
2. Nikotinik reseptor uyarilmasi giicsiizliigii, fasikiilasyonlar, solunum kaslart  felci,
midriyazis.

Basagrisi, yorgunluk, tremor, ataksi, psikoz, deliryum, nobet,
solunum sistemi baskilanmasi,‘’intermediate sendrom’’
3. Merkezi sinir sistemi (boyun fleksor kaslari, proksimal kol ve bacak kaslarinda
giicstizlik, motor kafa sinirlerinde felg ve solunum
yetmezligi), gecikmis ndropati.

OP zehirlenmesinde tani, 6ykii ile birlikte belirti ve bulgularin degerlendirilmesi
ile konur. Plazma psddokolinesteraz (PChE) ya da eritrosit AChE aktivitesindeki
baskilanmanin 6l¢iilmesi taniyr desteklemekte kullanilan laboratuvar yontemleridir.
Klinik belirti ve bulgularin siddeti, AChE aktivitesindeki baskilanma ile ¢ogunlukla
paralellik gosterir, ancak organofosfath bilesigin kimyasal yapisina gére bu kural her
zaman gegerli degildir. Akut zehirlenmede AChE aktivitesi normalin % 20-50’si ise

hafif, % 10-20’si ise orta derece, % 10’undan diisiikk ise ciddi zehirlenme bulgulari
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ortaya c¢ikar. Tedavi dekontaminasyon, absorbsiyonun engellenmesi, genel destek ve
yogun respiratuar destek tedavilerinden olusur. Temel destek tedavilerle beraber 6zgiil
antidot tedavisine hizla baslanmalidir. OP zehirlenmesinde kullanilan 6zgiil antidotlar
atropin ve oksimlerdir.?

Atropin: Antimuskarinik bir ila¢ olan atropin, OP zehirlenmesinde etkinligi
kanitlanmis temel antidottur. OP zehirlenmesinde, ACh’nin birikmesi ve kolinerjik
reseptorlerin  asir1  uyarilmast sonucu olusan kolinerjik bulgularin antagonize
edilmesinde yararhdlr.20

Oksimler (pralidoksim, obidoksim): OP tarafindan inhibe edilen AChE
enziminin reaktivatoriidiir. Ancak OP ile AChE enzimi arasinda olusan kovalent bag,
zaman gegtikce saglamlasir (aging) ve geri doniisiimsiiz bir inhibisyon meydana gelir.
Bu nedenle, OP zehirlenmelerinde oksimlerin “aging” denilen geri doniisiimsiiz enzim
fosforilasyonundan 6nceki ilk 24-48 saat icinde verilmesi Onerilmektedir. Nobetler hava
yolu maniplasyonu, benzodiazepinler ve antidot ile pulmoner 6demve bronkospazm ise
oksijen, entlibasyon, pozitif basingli ventilasyon, atropin ve pralidoksim (PAM) ile
tedavi edilir. Disritmilerin tedavisi temel kardiyak destek kriterlerine gore yapilir.
Suksinil kolin, esterli anestezikler ve beta blokerlerden muhtemel zehirlenmede
kagimlmalidir. Ulkemizde yapilan prospektif bir klinik ¢alismada, OP zehirlenmesinde
atropin ve PAM tedavisine ek olarak verilen taze donmus plazmanin (TDP)
“intermediate sendrom” gelismesi ve 6liim oranini azalttigi, TDP’nin OP tedavisinde
alternatif bir tedavi yontemi olabilecegi, ancak randomize kontrollii klinik ve hayvan
caligmalari ile desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir. Solunum kaslarinin paralizisine

sekonder solunum yetmezligi ve SSS depresyonu dliimiin en yaygin nedenleridir.?

2.7.2. Karbonmonoksit zehirlenmesi

CO organik materyallerin tam olmayan yanmasi sonucu olusmus renksiz ve
kokusuz bir gazdir. Atmosferdeki CO konsantrasyonu genellikle % 0.001'den diisiiktiir.
Cok diisiik diizeylerde bile (% 0.5) CO’in 2 saat siireyle solunmast Oliimle
sonlanabilmektedir. CO zehirlenmesi ¢ogu kez gazla calisan 1sitma aygitlarinin kacak
yapmasi, kapali yerlerde soba ve mangal yakilmasi ya da maden ocaklar1 ve benzeri

yerlerdeki dumana ve endiistriyel maddelere bagli olarak karbon igeren yakitlarin tam
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olmayan yanmasi sonucu olusur. ABD’de zehirlenmeye bagli 6liimler arasinda birinci
siray1 aldigi bildirilmektedir.?

Hemoglobinin CO’e affinitesi O2’ye kiyasla 200-250 kat daha fazladir.
Hemoglobin molekiiliiniin demir igeren kismi CO’e baglanarak karboksihemoglobin
(COHD)olusturur. CO viicutta oksijenin tutulmasi, tasinmasi ve kullanimini1 bozar. Bu
durum dokulara daha az oksijen gitmesine neden olur ve hizla doku hipoksisine ve
iskemiye yol acar. Zehirlenmelerde morbidite ve mortalitenin sebebi doku hipoksisidir,
ancak CO’in hiicre lizerine direk toksik etkisinin de bulundugu bilinmektedir.?®® Irritan
olmadigi i¢in insan duyular1 ile algilanamaz. Zehirlenmelerde klinik durum gazla maruz
kalinan siireye ve yogunluguna baglhidir. COHb diizeyi kanda % 20’lere ulastiginda
semptomlar baglar, % 60 diizeyinde biling kaybi, % 80 diizeyinde 6liim gé’m’ilebilir.43

Beyin ve kalp gibi yiiksek O ihtiyaci olan organlar, CO zehirlenmesi nedeniyle
kolayca etkilenir ve bozulur. Zehirlenmelerde bas agrisi, kas giicstizliigii, keyifsizlik,
bulanti, kusma ve hafizada degisiklikler, yorgunluk, sikinti, halsizlik, grip benzeri
sendrom, diistinme zorlugu, bas donmesi, ruhsal degiskenlik, parestezi, letarji,
somnolans, inme, koma, noébet, apne goriilebilir. Hipoksi olmasina ragmen hastada
siyanoz olmaz ve COHb nedeniyle mukoz membranlar kiraz kirmizisi rengindedir.
Nabiz artmistir. GOglis radyografisinde olgularin % 30 kadarinda nonkardiyojenik
akciger 6demi goriilebilir. Akut CO zehirlenmesinde kardiyovaskiiler sistem onemli
derecede etkilenmektedir. Myoglobinin CO’eaffinitesi O2’den 40 kat daha fazladir ve
bu durum kalpte direkt myokardiyal depresyona, hipotansiyona, ventrikiiler disritmilere
ve sonug olarak kalbin durmasinayol ac;ar.44

Artan intrakraniyal basing ve gegirgenlik nedeniyle serebral 6dem olusabilir. CO
zehirlenmesine bagli olarak gelisen iskemi nedeniyle, nonkardiyojenik pulmoner 6dem,
rabdomiyoliz, yaygin damar i¢i pithtilagsma, ¢oklu organ yetmezligi, cilt hasar1 ve akut
tilbiiler nekroz (ATN) gibi ciddi klinik bulgular ortaya c¢ikabilmektedir. CO
zehirlenmesinde ileri yas, gaza maruz kalinan siire, tedavi baslangicina kadar gegen
siire, koma hali, metabolik asidoz olusmasi, serum amilaz ve AST diizeylerinin
yiiksekligi kotii prognoz gostergeleridir.?°

CO zehirlenmesi olan hastada COHb diizeyi genellikle % 25’den daha biiyiiktiir.
Ancak tanmi i¢in hastanin klinik durumu, EKG bulgular1 ve kan gazi parametreleri

birlikte degerlendirilmelidir. Tedavide hasta Oncelikle CO’li ortamindan hizlau
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zaklastirilmali ve havayolu, solunum, dolagim kontrolii yapilmalidir. Solunumd estegine
ihtiyact olan hastalara spontan solunum saglanana kadar ya da endotrakeal entiibasyon
yapilana kadar maske ile % 100 oksijen verilmesi hayat kurtaricidir. Hastalara acil
olarak bir saat siireyle % 100 O, verildikten sonra 6 saat siireyle % 50,daha sonra da 12
saat slireyle % 30 seklinde normobarik O, (NBO) tedavisi baglanmalidir. Beyin 6demi
gelisirse glukokortikoidler (6nce 40 mg, daha sonra her 6 saatte bir 4 mg deksametazon
iv), mannitol (% 20, 1 mg/kg) ve hiperbarik oksijen (HBO) uygulanmalidir. Biling
kayb1, amnezi, myokardiyal iskemi bulgular1 olan olgulara HBO tedavisi baglanmalidir.
HBO tedavisi ile bu hastalarda dramatik iyilesme ve semptomlarda diizelme goriilse de
HBO ile NBO tedavisi arasinda kisa ve uzun donem yarar agisindan ve birbirlerine
istinliiklerinin  olup olmadig1 konusunda tartigmalar siirmektedir. % 100 NBO
tedavisine ragmen, ¢ok yiikksek COHb diizeyi ile birlikte senkop, ndbet ve kardiyak
iskemisi olan hastalarda HBO tedavisi verilebilir.*

2.7.3. Parasetamol Zehirlenmesi

Parasetamol (asetaminofen), agr1 kesici ve ates diisiiriicii bir ila¢ olup bir¢ok
ticari isimde preparatt vardir ve siklikla bagka ilaglarla kombine edilmistir.
Zehirlenmelerin biiyiikk bir kism1 6nemli mortalite ve morbiditeye yol agmaz, ancak
ciddi ve Olimciil karaciger hasar1 gelisebilir. Parasetamol normalde karacigerde
metabolize olarak toksik olmayan bilesenlere doniisiir. Eger bu yollar doygunluga
ulasirsa, toksik ara metabolit N-asetil-p-benzoquinoneimine olusur. Bu toksik ara
metabolit glutatyon tarafindan detoksifiye edilir. Parasetamol miktar1 ¢ok fazla ise
glutatyon depolar tiikenir ve sonucta toksik madde birikimi olur. Bu da hepatosit
nekrozuna ve ciddi durumlarda asikar karaciger yetmezligine sebep olur. Bulanti,
kusma, sarilik, sag iist kadran agrisi, istahsizlik, letarji, koma, kanama ve hipoglisemi
stk goriilen belirti ve bulgulardandir. Toksik doz degisken olmakla birlikte eriskinlerde;
eger kisinin karaciger hastalig1 veya malniitrisyonu yoksa 125 mg/kg altindaki dozlar
nadiren toksikdir, 250 mg/kg tizerindeki dozlarda belirgin karaciger nekrozu ve
karaciger yetmezligi gelisir, 125-250 mg/kg dozlar arasinda ise toksisite degiskendir.‘l6

Zehirlenmelerde ila¢ diizeyinin, alimdan 4 saat sonra ¢alisilmasi Onerilir.
Genelde 4. saatteki diizey 150 ug/ml ve lizeri ise toksik kabul edilir. Tedavide

spesifikantidot olarak kullanilan N-asetil sistein (NAS) glutatyon depolarint arttirir ve
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zehirli maddelerin detoksifikasyonu igin substrat saglar. Modifiye Rumack-Matthew
nomogrami parasetamol diizeylerinin ila¢ alimindan sonra gecen siireyle iliskisine gore
hastalar1 risk gruplarina ayirmaya olanak saglar. Nomogram hastalari, hepatik toksisite
olmayan, olas1 hepatik toksisite ve muhtemel hepatiktoksisite olmak tizere 3 kategoriye
ayirir. Nomograma gore hepatik toksisitei¢in olasi ve muhtemel riski olan hastalar NAS
almalidir. Tlag diizeyi alt smirin altinda olup hepatotoksisite bulgular1 olan hastalarda da
NAS endikasyonu vardir. Nomogram, kronik alkol kullamini veya malniitrisyon gibi
karaciger i¢in risk faktorii olan popiilasyona uygulanatmaz.20

Hasta toksik diizeyde ila¢ almissa veya almig olma ihtimali varsa ve alimdan
8saat veya daha fazla zaman ge¢misse NAS verilmelidir. Alimdan sonraki ilk 8saatte
parasetamol diizeyi O0grenilebilecekse NAS verilmesi i¢in beklenir. Eger siire 8 saati
gececekse ve hasta onemli miktarda parasetamol almigsa NAS tedavisine ampirik olarak
baslanir. NAS genellikle agizdan verilir. Yiikleme dozu 140 mg/kgv e daha sonraki
dozlar 70 mg/kg olarak 4 saatte bir toplam 17 doz 6nerilir. Hasta NAS’1 aldiktan sonra
bir saat icinde kusarsa doz tekrar1 ve antiemetik tedavi Onerilir. Eger hastada antiemetik
tedaviye ragmen bulantti ve kusma devam ediyorsa enterik ila¢ emilimi
engelleneceginden iv NAS verilebilir. Oral NAS’1 tolere edemeyen hastalarda ayn1 doz
ve verilme sekli ile iv NAS verilebilecegi gibi giivenli ve etkili oldugu gosterilmis 20
saatlik ve 48 saatlik iv NAS protokolleri de uygulanabilir. 20 saatlik protokol; 150
mg/kg ylikleme, 50 mg/kg 4 saatte infiizyon ve ardinda 100 mg/kg 16 saatte infiizyon
seklindedir. 48 saatlik protokol ise; 140 mg/kg yiikleme, 70 mg/kg 4 saat arayla 12
uygulama seklindedir. Pihtilasma bozuklugu olan hastalara vitamin K, ensefalopati olan
hastalara laktiiloz verilmelidir. Belirgin alimlarda karaciger enzimleri ve pihtilasma
testleri 12-24saatte bir ¢alisilmalidir.*®

Tedaviye direngli ciddi olgularda karaciger transplantasyonu gerekebilir.
Karaciger nakli i¢in kriterler; tedaviye ragmen arteriyel kan pH < 7.30 olmasi, grade 3-4
hepatik ensefalopati olmasi, PT > 100 s olmast ve serum Cr >3.4 mg/dl olmasidir.
Kaybedilen hastalar genellikle alimdan sonra 4-18 giin i¢inde ve karaciger yetmezligi
sebebi ile dliirler. Iyilesen hastalarda karaciger enzimleri alimdam 5 giin sonra normale
donmeye baglar ve tam iyilesme 3 ay i¢inde olur. Zehirlenmeye bagl kronik karaciger

hastalig1 gelismesi oldukca nadirdir.*®
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2.7.4. Mantar Zehirlenmesi

Mantar zehirlenmeleri dogada yetisen ve yapisinda toksik madde igeren bazi
sapkali mantarlarin taze, dondurulmus, kurutulmus ya da konserve olarak ¢ig ya da
pisirilerek yenmesi sonucu olusur. Zehirli mantarlar 6zellikle ilkbahar ve sonbahar
mevsimlerinde ortaya ¢ikarlar ve zehirlenmeleri bu donemde daha fazla goriliir.
Mortalitesi yiiksek zehirlenmelerdendir. Fakat c¢cogu zaman mantar zehirlenmesini
diisiindiirecek ya da bununla ilgili detayl1 bilgiyi verecek verilere ulagilamamaktadir. Bu
da hekimlerin mantar zehirlenmesindeki tibbi yonetimlerini etkilemektedir. Binlerce tiir
mantar icinde 100 kadar mantar tiirii zehirli olarak tanimlanmaktadir. Diinyada ve
tilkemizde zehirlenmelere siklikla neden olan Amanita tiirleridir ve mantar
zehirlenmelerdeki 6liimlerin % 90-95’inden bu grup sorumludur. En fatal seyreden
Amanita phalloides siklopeptit grubuna girmekte ve hiicresel harabiyet yapan toksinler
icermektedir. Fallotoksin, amatoksin vevirotoksin olmak tlizere ii¢ grup toksini vardir.
Zehirlenmelerden esas sorumlu olan amatoksin hem RNA hem de DNA
transkripsiyonunu etkiler. Ayrica amatoksin; karaciger, bobrek ve intestinal sistem gibi
replikayon hiz1 yiiksek hiicreleri etkilerler. 50 gr alinmasi bile o6liime neden
olabilmektedir.*’

Tani; anamnezde mantar yeme Oykiisii olmasi, klinik belirtiler ve mantar
orneginin incelenmesi ile konulabilir. Ancak mantar inceleme yontemleri zordur ve
zaman kaybmna yol agar. Oncelik zehirlenmeye genel yaklasim ilkelerinin
uygulanmasina verilmelidir. Mantar zehirlenmesinin erken belirtileri; karmn agrisi,
bulanti, kusma, ishal, tasikardi, hiperglisemi, hipotansiyon ve elektrolit dengesizligidir.
Semptomlarin ortaya ¢ikis zamani prognozla yakindan iligkilidir. Semptomla rmantarin
alimindan kisa siire sonra (ilk 6 saat i¢inde) ortaya ¢ikmissa tablo hafif, uzun siire sonra
(6 saatten sonra) ortaya ¢ikmigsa tablo daha agir seylreder.48

Neredeyse ¢ogu iilkede rapor edilmesine ve mantar zehirlenmeleri konusunda
hatir1 sayilir miktarda literatiir yayinlanmasina ragmen, halen bu hastalarin ideal tibbi
yonetimi net olarak tanimlanabilmis degildir. Bu nedenle tedaviye yonelik yaklagimlar
cogu olguda geleneksel dekontaminasyon yontemleri ve organ koruyucu yaklasimlardan
oteye gitmemektedir. Tedavide Oncelikle temel ve ileri yasam destegi gereksinimi
degerlendirilir ve gerekliyse uygulanir. Varsa koma, konviilziyon, hipotansiyon ve sivi

elektrolit dengesizligi tedavi edilir. Kusturma onerilmez. Mantar yenmesinden sonra bir
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iki saat icinde gelen olgularin gastrik lavajdan fayda gorecegi bilinmelidir. Bununla
birlikte sitotoksik mantar yemis olan hastalarda 6 saate kadar mide lavaji ve takiben
aktif komiir uygulamasi uygun olacaktir. Amatoksin igeren mantar zehirlenmelerinde,
amatoksinlerin enterohepatik sirkiilasyona girmeleri nedeni ile aktif komiir yinelenen
dozlarda verilebilir. Yine amatoksinlerin atilimi bobrekler araciligr ile oldugundan idrar
cikist 3—6 ml/kg/saat olacak sekilde diiirez saglanmalidir. Mantar zehirlenmelerinde
Ozgiil bir antidot yoktur. Kullanilan antidotlara yardimci antidot demek daha
dogrudur.20

Penisilin  G; amanitinle serum proteinlerine baglanmada yarisa girerek,
amanitinin hepatositlere penetrasyonunu 6nleyerek ve amanitine direk baglanarak etki
gosterir. Amatoksin igeren mantar zehirlenmesinde yiiksek doz penisilin G, ven igine
300.000-1.000.000 U/kg/giin infiizyonla verilebilir, ancak etkinligi kanitlanmamaigtir.
Silibinin (Silybin dihidrojensiiksinat); hepatosit membranina toksinin baglanmasini
inhibe eder ve RNA sentezini hizlandirir. Amatoksin igeren mantar zehirlenmesinde
yiikleme dozu olarak 5mg/kg ven icine 1 saatte verildikten sonra 20 mg/kg/giin hizda
infiizyonla karaciger islev testleri normale doniinceye dek uygulanir. Atropin; muskarin
iceren mantar zehirlenmesinde kolinerjik belirtilerin tedavisinde yetiskinde 1-2 mg iv,
ve ¢ocukta 0,01-0,05 mg/kg iv verilir.2

Ekstrakorporal tedavi yontemleri olan HP, plazmaferez, HD ve albliminle HD,
Ozellikle mantarin yenmesini takiben erken donemde (ilk 24 saatte) uygulandiginda
etkin olmaktadir.*®

Fulminan karaciger yetmezligi, ensefalopati, protrombin zamaninin iki katindan
uzun olmasi ve faktér V diizeyinin % 20-30’un altina diigmesi durumunda mortalit
yiiksek olup karaciger transplantasyonu tek tedavi secenegidir. Ik 3-10 giinliik zaman
diliminde protrombin indeksleri ile serum kreatinin  diizeyinin  birlikte
degerlendirilmesinin  karaciger  transplantasyonu  kararinda  degerli  oldugu
bildirilmistir.”

En iyi tedavi halkin bilin¢lendirilmesidir. Kiiltiir mantar1 disinda mantar
kesinlikley enmemelidir. Bir mantar uzmani tarafindan incelenmeden dogadan toplanan

biitiin mantarlar zehirli olarak kabul edilmelidir.?
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2.7.5. Alkol Zehirlenmeleri

Etanol, alkollii igecekler (bira; % 4-6, sarap; % 10-20, viski; % 40-45, raki; %
40-45), dezenfektan amacli ¢ozeltiler (% 70), kolonya (% 40-60) ve bazi gargaralar,
tiras losyonlari, parfiimler ve ilaglar i¢inde bulunur. Etanoliin kan-beyin bariyeri hemen
hemen yoktur ve alkol alimindan c¢ok kisa bir siire sonra beyindeki alkol
konsantrasyonu kan diizeyi ile ayni olur. Alkolik olmayanlarda kanda alkol diizeyi50-
150 mg/dl’ye ulastifinda zehirlenme ortaya cikar. Etanol zehirlenmesinde goriilen
belirtiler tablo 10°de verilmistir. i¢ki igmeyenlerde 400 mg/dl alkol diizeyi stupor ve
komaya yol agabilir, 500 mg/dl diizeyde siklikla respiratuvar asidoz, solunum
depresyonu ve hipotansiyon sonucu Olim meydana gelir. Etanol zehirlenmesi
tedavisinde genel destek tedaviler yapilmali, kan etanol diizeyi 600 mg/dlI’den yiiksek
olursa HD diisiiniilmelidir.>*

Etilen glikol, metanol ve izopropil alkol en sik zehirlenmesi goriilen etanol disi
alkollerdir. Etilen glikol; antifriz, buz ¢6ziicii ve endiistriyel ¢oziiciilerde bulunur.
Metanol; bir¢ok boya cikarici, teksir makinesi sivisi, antifiriz ve cam temizleyicisinde
bulunur. izopropil alkol; ispirto, cilt losyonlari, tras kolonyalari, buz ¢dziiciiler ve cam
temizleyicilerde bulunur. Her 3 alkol tiiri de zayif toksinlerdir fakat metabolitleri
oldukga toksik olabilmektedir.>

Etanol dis1 alkollerle olan zehirlenmeler, sarhosluk belirtileriyle ve diisiik veya
sifi rkan etanol diizeyleri ile kendini gosterir. Metanol ve etilen glikol zehirlenmelerinde
artmis anyon agikli metabolik asidoz ve/veya artmis osmolar agik gé')zlenebililr.20

Etilen glikol, alkol dehidrogenaz enzimi araciligi ile glikoaldehit ve glikolik
aside, daha sonrada glioksilik asit ve oksalata doniistiiriiliir. Kalsiyum oksalatin renal
tiibiillerde birikimi ve ¢Okmesi, ATN gelisimine katkida bulunur. Hipokalsemi ve
miyokardiyal disfonksiyon da etilen glikol zehirlenmesinin ek 6zellikleridir. Erigkin
hastada 100 ml gibi az bir miktar 6liimciil olabilir, 50 mg/dl {izerindeki serum seviyeleri
ciddi zehirlenme ile iliskilidir.>®

Metanol; alkol dehidrogenaz ile formaldehite, formaldehit de aldehit
dehidrogenazile formik asite doniisiir. Formik asit, metabolik dengesizlik ve okiiler
bozukluklardan sorumlu primer toksindir. Zehirlenme; oral alim, inhalasyon ve deriden
emilimle gerceklesebilir. Diisiik miktarlarda bile (30 ml gibi) Onemli Ol¢iide
morbiditeye yol agabilir. Oliimciil serum diizeyleri 80-100 mg/dl’dir.>2
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Etilen glikol ve metanol zehirlenmelerinin tedavileri birbirine ¢ok benzer.
Alkoldehidrogenazin olusturdugu toksik metabolitlerin ortaya c¢ikisini inhibe etmek
ve/veya bu alkol ve metabolitlerinin acil HD ile uzaklastirilmalar1 tedavinin temel
taslaridir. Destek onlemler arasinda alimdan sonraki ilk saatlerde yapilan gastrik lavaj,
hipokalsemi ve hipogliseminin diizeltilmesi vardir. Genellikle tiamin (50-100 mg), folat
(50 mg), pridoksin (100 mg) verilir. NaHCOj3 infiizyonu metabolik asidozu diizelmek
i¢in verilebilir ancak prognozu etkiledigi g('jsterilememistir.20

Alkol dehidrogenaz inhibitorleri; fomepizol (4-metilpirazol) ve etanoldiir.
Fomepizol sarhoslugu siddetlendirmedigi ve kan takibi gerektirmedigi i¢in tercih edilir
(3.7 Tedavi protokolii 15 mg/kg iv yiiklemeyi takiben 12 saatte bir 10 mg/kg idameyi
kapsar. 48 saatten sonra idame doz fomepizoliin artmis metabolizmas1 hesaba katilarak
15 mg/kg’a ¢ikarilmalidir. Etilen glikol ve metanol zehirlenmelerinin ikisinde de serum
diizeyleri 20 mg/dI’nin altina diisene kadar tedaviye devam edilir. Etilen glikol
zehirlenmesinde HD; serum etilen glikol diizeyi 50 mg/dI’nin {izerine ¢iktiginda, derin
ve inat¢t metabolik asidoz varliginda ve ug¢ organ hasar1 gostergeleri oldugunda
endikedir. Etilen glikol kanda saptanamayacak diizeye diisene kadar ve metabolik
asidoz c¢oziilene kadar HD’ye devam edilir. Metanol zehirlenmesinde de HD
endikasyonlart aynidir, ancak ek olarak dliimciil dozda (% 40’lik soliisyondan150-240
ml) metanol alimi da HD endikasyonu olusturur. HD‘ye serum metanol diizeyi 25
mg/dl’nin altina diisene kadar ve metabolik asidoz ¢oziilene kadar devam edilir. Klinik
endikasyon varliginda fomepizol tedavisi ve HD es zamanli yap11abi1ir.52

Alkol dehidrogenazin diger bir inhibitorii etanoldiir. Oral veya iv verilebilir.
Tedavi sirasinda serum etanol diizeyi takip edilmelidir. Hedef diizeyi 100-200
mg/dl’dir. Izopropil alkol, alkol dehidrogenaz ile asetona doniistiiriiliir. Bu da bobrek ve
akcigerlerden atilir. Ketonemi, hemorajik gastrit ve artmis osmolar acik izopropilalkol
alimini diisiindiirtir. Serum i1zopropil alkol diizeyi tan1y1 dogrular. Bu hastalarda destek
tedavisi yeterlidir. Oliimciil doz tiiketiminde (% 40-70’lik soliisyondan 150-240 ml),

kanda tespitinde, inat¢1 sok ve uzamis koma durumunda HD endikasyonu vardir.?
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2.7.6. Trisiklik antidepresanlar ile zehirlenme

Trisiklik antidepresanlar, giiniimiizde hala SSRI’lardan sonra en sik regete edilen
antidepresan grubudur. Siklik antidepresanlar (trisiklik, tetrasiklik, bisiklik ve
monosiklikler dahil) intihar amaci ile en sik kullanilan ilaglardandir. Ulkemizde de
yetiskinlerde goriilen zehirlenmelerin en sik sebebi antidepresanlardir. Antidepresan
zehirlenmesine bagli 6liimlerin ¢ogu TSA’lara baghdir. Ulkemizde amitriptilin,
klomipramin, imipramin, opipramol, maprotilin ve mianserinile zehirlenmeler sikc¢a
gorilmektedir. Bu ilaglar; depresyon, kronik agr1i sendromu, obsesif kompulsif
bozukluklar, panik ve fobik bozukluklar, yeme bozukluklari, migren, uykusuzluk ve
periferik ndropati tedavisinde kullanilir. SSRI’lar ile olandoz asimina gére TSA’larla
olanlarda, ciddi toksisite, YBU’ye yatis ve mortalite olasilig1 daha fazladir.?°

Doz agiminda bu ilaglar temel olarak SSS ve kardiyovaskiiler sistemi etkiler.
Antikolinerjik etkiler, norepinefrin ve seratoninin néronal geri aliminin inhibisyonu SSS
tizerindeki etkilerden sorumludur. Kardiyovaskiiler etkiler ise; antikolinerjik etki,
norepinefrin ve seratoninin ndronal geri aliminin inhibisyonu, periferik alfa adrenerjik
blokaj ve membran deprese edici etkilerden koken alir. Karacigerde olusan aktif
metabolitleri ve enterohepatik dolagima girmeleri toksik etkilerini artirir. Dokulara ve
plazma proteinlerine yliksek oranda baglanirlar. Bu nedenle dagilim hacimleri biiyiik ve
yartlanma omiirleri uzundur. Yasami tehdit eden doz 10-20 mg/kg olmakla birlikte daha
diisiik dozlarda bile ciddi zehirlenmeler goriilebilir.?’

Klinik prezentasyon; antikolinerjik etkiler, kardiyovaskiiler etkiler ve ndbetler
olarak 3 kisma ayrilabilir. Antikolinerjik etkiler; midriazis, bulanik gérme, ates, cilt ve
mukoza kurulugu, letarji, deliryum, koma, tasikardi, ileus, miyoklonus ve {iriner
retansiyonu igerir. Kardiyovaskiiler toksisite; uzamis QRS, QT ve PR intervalleri ile
birlikte olan tagikardiden olusur. Onemli olarak EKG’de ekstremite derivasyonunda0.10
saniyeden uzun olan QRS intervalinin ndbetleri 6ngordiigii ve 0.16 saniyeden uzun olan
QRS siiresinin ventrikiiler aritmi ile ilgili oldugu gdsterilmistir.”* Degisik derecelerde
AV bloklar, ventrikiil tasikardisi ve fibrilasyonu, QT uzamasiyla giden atipik ya da
polimorfik ventrikiil tasikardisi (torsades de pointes) goriilebilir. Hipotansiyon temelde
venodilatasyona ve miyokardiyal kontraktilite tizerine olan direk ilag etkisine baghdir.”®

TSA zehirlenmesi tanist uyumlu hikdye ve klinik o6zelliklerle birlikte

zehirlenmeden siiphe duyulmasi ile konulur. QRS uzamasi (0.10 saniyeden uzun) olan
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hastalarda siklik antidepresan doz asimi diisliniilmelidir. Serum ve idrarda ilag
diizeyinin Olclilmesi taniya yardimcidir ancak tedavinin diizenlenmesine katkisi
yoktur.?

Tedavide ilk stabilizasyondan sonra gastrik dekontaminasyon i¢in tercih edilen
metod alimdan sonraki ilk 2 saatte gastrik lavaj ve aktif komiir uygulamasidir.
Antikolinerjik kaynakli ileus olabileceginden, aktif komiire bagl barsak obstriiksiyon
riskini arttirdigi icin tekrarlayan doz aktif komiir énerilmez.**>® Genel destek tedaviler
ile birlikte serumun alkalilestirilmesi tedavinin dayanak noktasidir. EKG’de QRS siiresi
0.10 saniyeden uzunsa, hipotansiyon ve ventrikiil aritmisi varsa NaHCOj3 verilmelidir (1
mEq/kg iv infiizyon). QRS intervalinde daralma olana kadar yada serum pH > 7.55
olana kadar NaHCO3 10-15 dakikada bir 0.5 mEq/kg dozda devam edilmelidir. EKG
48-72 saat boyunca yakin takipedilmelidir. Yiiksek lipid ¢oziiniirliigii ve proteine
baglanmalarindan dolayr HD ve HP etkili degildir. Inatg1 ventrikiiler aritmi gelisen
hastalarda tercih edilecek ilag¢ lidokaindir. Yiiksek dereceli bloklarda gegici ventrikiiler
kalp pili takilmas1 gerekebilir. Hipotansiyon sivi destegine direncli olma egilimindedir
ve vazopressor ihtiyaci olabilir.>?

Nobetler kisa ve kendini sinirlayici ya da uzamis ve tedaviye direngli olabilir.
Nobetlerin tedavisinde diazepam, lorazepam ve fenobarbital kullanilabilir. Fenitoin
inatc1 vakalar icin saklanmalidir.>®

TSA zehirlenmesinde goriilen 6liimlerin temel nedeni kardiyak toksisitedir ve ilk
24 saatte olma egilimindedir. Birgok hasta ila¢ alimindan sonra ilk 6 saat i¢inde
semptom verir.? Mental durum degisikligi, nobet, hipotansiyon, metabolik asidoz ve
kardiyak aritmisi olan hastalar yogun bakim sartlarinda takip edilmelidir. Hastalar tiim
ilaglar kesildikten sonra 12 saat daha YBU’de kalmali ve transfer edilmeden &nce

asemptomatik olmali, normal EKG ve arteriyel pH’ya sahip olmahdir.>
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3. GEREC ve YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Klininigine 1 Ocak 2013 -1 Eyliil
2015 tarihleri arasinda basvuran zehirlenme olgularinin demografik verileri, hasta
kayitlar1 ve hastane otomasyon sistemine ICD 10 kodlar1 ile girilen kayitlar elde
edildikten sonra, s6z konusu hastalarin yaslari, cinsiyetleri, acil servise basvuru
tarihleri, tibb1 6zge¢misleri, ne ile nasil zehirlendikleri, zehirlenme yolu (oral, cilt i
inhalasyon, 1V) zehirlenmenin nasil oldugu (suicid, maruziyet, yanlislikla) zehirlenme
sonrasi klinigimize sevk ile mi yoksa dogrudan mi geldikleri, gelislerindeki biling
durumlari, acil serviste hastalarin sonlanimu (sifa ile taburcu, devir, ex), yatan hastalarin
yatis slirelerinin kaydedildigi izlem formu aracilig1 ile degerlendirildi.

Hastalarin almis olduklar ilaglar ve maruz kaldilar1 kimyasallar; parasetamol,
antidepresan, lityum, antihipertansifler (kalsiyum kanal blokerleri, beta bloker,
anjioyetensin reseptor blokerleri) diabet (insulin, metformin), kardiyak (antiartimikler,
kardiyak glikozidler), antihistaminik, demir, analjezikler, mantar, opiad, fare zehiri
(rodentisit), uyaricilar, organik fosfatlar, CO inhalsayonu, yilan, akrep ve ar1 sokmalari
ve bilinmeyen olarak gruplandirildi. Birden fazla ilag alanlar ¢oklu ilag olarak
degerlendirildi.

Elde edilen bu veriler SPSS 18.0 paket programi i¢in hazirlanan veri tabanina
kaydedildi. Kategorik Sl¢limler say1 ve yilizde olarak ozetlendi. Kategorik olgtimlerin

gruplar arasindaki karsilastirilmasinda ki kare testi kullanildi.
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4. BULGULAR

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Klinigi’'ne basvuran 1008
zehirlenme olgusu degerlendirilmistir.

Olgularin %43,7’si (n=440) erkek, %56,3’1 (n=568) kadindir. Olgularin %26,5’1
(n=267) 16-24 yas, %44,9’u (n=453) 24-40 yas, %28,6’s1 (n=288) 41 yas ve lstlindedir.

Hastalarin cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi1 Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Zehirlenme Nedeni ile Bagvuran Hastalarin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Goére Dagilim

Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 440 43,7
Kadin 568 56,3
16-24 267 26,5
Yas 24-40 453 449
41 ve ustu 288 28,6

Acil servise zehirlenme ile bagvuran hastalarin %50,9’u (n=513) dogrudan,
%49,1’1 (n=495) sevk ile bagvurmustur.

Zehirlenme sekli ve etkenin giris yoluna gore degerlendirildiginde; olgularin
%78,4’1 (n=790) oral olarak, %13’ti (n=131) cilt yoluyla, %7,4’i (n=75) inhalasyon
yoluyla, %1,2’si (n=12) parenteral (iv) yolla etkilenmistir. Olgularin zehirlenme yoluna

gore dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir.
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Horal Winhalasyon mcilt mIV

1%

Sekil 1. Zehirlenme etkeninin giris yoluna gore dagilim

Zehirlenme nedeniyle bagvuran hastalarda en sik neden %69,7 (n=703) ile suisid
girisimidir. %19,7’si (n=199) maruz kalma, %10,4’ii (n=105) kazara meydana gelmistir.
Hastalarin zehirlenme etkenini alma amaglarina gore dagilimi Sekil 2’de

gosterilmistir.

m SUICID
B Maruz Kalma

M Kazara

Sekil 2. Hastalarin zehirlenme etkenini ne amagla aldiklarinin dagilim
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Acil servise zehirlenme ile bagvuran hem erkek hem de kadin hastalarin en sik
zehirlenme sebebi suisid olarak bulunmustur. Erkek hastalarin %61,3°t (n=269) suisid,
%27,3’ii (n=120) maruz kalma, %114’ (n=50) kazara zehirlenmislerdir. Kadin
hastalarin %76,4’1i (n=434) suisid, %13,9’u (n=79) maruz kalma, %9,7’si (n=55) kazara
zehirlenmislerdir. Hastalarin zehirlenme sebebi ile cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Zehirlenme sebebi ile cinsiyet arasindaki iligki

Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Hastalarin Zehirlenme Sebebinin Cinsiyetle iliskisi

Cinsiyet
Zehirlenme Sekli ve Sebebi Erkek Kadin
n % n %
Suicid 269 61,3 434 76,4
Zehirlenme Sebebi Maruz Kalma 120 27,3 79 13,9
Kazara 50 11,4 55 9,7

Acil servise zehirlenme ile basvuran erkek hastalarin %68,6’s1 (n=302) oral
yolla, %10,2’si (n=45) inhalasyon yoluyla, %18,4’ii (n=81) cilt yoluyla, %2,7’s1 (n=12)
iv yolla zehirlenmiglerdir. Kadin hastalarin %85,9°u (n=488) oral yolla, %5,3’l (n=30)
thalasyon yoluyla, %8,8’1 (n=50) cilt yoluyla zehirlenmistir, iv yolla zehirlenen kadin
hasta bulunmamaktadir. Hastalarin zehirlenme seklinin cinsiyetle iliskisi Tablo 5’de

gosterilmistir.

Tablo 5. Hastalarin Zehirlenme Seklinin Cinsiyetle iliskisi

Cinsiyet
Erkek Kadin
n % n %
Oral 302 68,6 488 85,9
. . inhalasyon 45 10,2 30 5,3
Zehirlenme Sekli Cilt AL 81 18.4 ) 8.8
v 12 2,7 0 ,0

Zehirlenmeyle acil servise basvuran 16-24 yas grubundaki hastalarin %87,6’s1

(n=234) oral yolla, %3’1i (n=8) inhalasyon yoluyla, %7,1°1 (n=19) cilt yoluyla, %2,2’si
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(n=6) iv yolla zehirlenmislerdir. 24-40 yas grubundaki hastalarin %84,3’li (n=382) oral
yolla, %S5,7’si (n=26) inhalasyon yoluyla, %8,8’1 (n=40) cilt yoluyla, %1,1’1 (n=5) iv
yolla zehirlenmistir. 41 yas ve {Ustiindeki hastalarin %60,4’ti (n=174) oral yolla,
%14,2’s1 (n=41) inhalasyon yoluyla, %25°1 (n=72) cilt yoluyla, %0,3’ii (n=1) 1v yolla
zehirlenmislerdir. Zehirlenmeyle acil servise basvuran hastalarin en sik 24-40 yas
arasinda oral yolla zehirlendikleri goriilmiistiir. Zehirlenmeyle bagvuran hastalarin yas

gruplari ile zehirlenme sekli iliskisi tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Hastalarin Yas Gruplarinin Zehirlenme Sekliyle Iliskisi

Yas
Zehirlenme Sekli ve Sebebi 16-24 24-40 41 ve ustu
n % n % n %
Oral 234 87,6 382 84,3 174 60,4
. . inhalasyon 8 3,0 26 57 41 14,2
Zehirlenme Sekli Cilt 19 | 74 | 40 | 88 | 72 | 250
v 6 2,2 5 1,1 1 3

Hastalarin bagvuruda bulunduklar aylara gore yapilan degerlendirmede en sik
basvurunun %15 ile subat ayinda, en az bagvurunun %4 ile aralik ayinda gergeklestigi
goriilmektedir. Mevsimlere gore siniflandirildiginda ise en sik %28 ile yaz aylarinda
(haziran, temmuz, agustos) oldugu goriilmektedir. Kis aylarinda (aralik, ocak, subat)
%26, ilkbahar aylarinda %24, sonbahar aylarinda (eyliil, ekim, kasim) %22 oraninda
basvuru goriilmiistiir. Hastalarin acil servise bagvuru aylarina gore dagilimi Sekil 3’de

gosterilmistir.
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Sekil 3. Hastalarin basvuru tarihine gore dagilim

Zehirlenme ile acil servise bagvuran hastalarin 161’1 (%16) ¢oklu ilag¢ kullanima,
10’u (%]1) parasetamol, 23’i (%2,3) antidepresan, 1’1 (%0,1) antihipertansif, 3’i (%0,3)
diyabetik, 4’1 (%0,4) kardiyak ilag, 2’si (%%0,2) antihistaminik, 2’si (%0,2) demir, 4’{
(%0,4) analjezik ilag igmisti. 424 (%42,1) hastada etken madde O6grenilemedi. 73’1
(%7,2) mantar, 50’si (%5) organik fosfat, 61’1 (%6,1) karbonmonoksit zehirlenmesi,
20’s1 (%2) opiat, 4’1 (%0,4) uyarict madde, 7’si (%0,7) alkol kullanimina baglidir.
19°unda (%1,9) ar1, 48’inde (%4,8) akrep, 60’1nda (%6) yilan sokmasi, 30’unda (%3)
fare, 2’sinde (%0,2) koroziv madde maruziyeti mevcuttur. Zehirlenmeye neden olan

maddelerin siniflandirilmasi Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Zehirlenmeye Neden Olan Maddelerin Simiflandirilmasi

n %
Coklu lac kullanim 161 16,0
Bilinmiyor 424 42,1
Parasetamol 10 1,0
Antidepresan 23 2,3
Antihipertansif 1 0,1
Diyabet 3 0,3
Kardiyak 4 0,4
Antihistaminik 2 0,2
Demir 2 0,2
Analjezik 4 0,4
Mantar 73 7,2
Organik Fosfat 50 5,0
Karbonmonoksit 61 6,1
Yilan Sokmasi 60 6,0
Akrep 48 4,8
Ari 19 1,9
Opiat 20 2,0
Fare(rodentisit) 30 3,0
Koroziv Madde 2 0,2
Uyarici Madde 4 0,4
Alkol 7 0,7

Zehirlenme etkenleri gruplandirildiginda en sik antikolinerjik zehirlenme %57,3
(n=578) oraninda goriilmiistiir. %5’inde (n=50) kolinerjik zehirlenme, %0,6’sinda (n=6)
sempatometik zehirlenme, %0,3’linde (n=3) sok mevcut olup %3,7’sinde (n=37)
toksidrom bulgusu yoktur. %6’sinda de (n=60) yilan, %4,8’sinde (n=48) akrep,
%1,9’unda (n=19) ar1 sokmasi, %0,7’sinde (n=7) alkol, %7,2’sinde (n=73) mantar,
%6,1’inde (n=61) CO, %3’linde (n=30) fare =zehirlenmesi, %]1,5’inde (n=15)
parasetamol, %?2’sinde (n=20) opiat zehirlenmesi mevcuttur. Zehirlenme etkenlerinin

gruplandirilmasi sekil 4’te gosterilmistir.
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B kolinerjik

1% 2% W antikolinerjik
B sempatometik
M toksidrom yok
Hyilan
m akrep
mari
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B mantar

M co2
parasetamol

opiat

Sekil 4. Zehirlenme etkenlerinin simflandirilmasi

Zehirlenmeyle acil servise bagvuran hastalarin %42,7°si (n=430) 1 giin, %45,4’i
(n=458) 2 giin, %11,9’u (n=120) 3 giin ve {istlinde hastanede yatmistir. Hastalarin
%95’inde (n=958) biling agik, %5’inde (n=50) biling kapalidir. Hastalarin %87,8’i
(n=885) sifa ile taburcu olmus, % 1,5’1 (n=15) bagka servislere devredilmis, %9,7’si
(n=98) kendi istegi ile acil servisten ayrilmis, %0,8’1 (n=8) ex olmustur. Zehirlenmeyle
basvuran hastalarin hastanede yatis siiresi, biling diizeyi ve hastaneden ¢ikis sekline

gore siniflandirilmasi Tablo 8’de gosterilmstir.

Tablo 8. Hastalarin Hastanede Yatis Siiresi, Biling Diizeyi ve Hastaneden Cikis Sekline Gore

Siiflandirilmasi

Ozellikler n %

1 430 427

Yatis Siiresi 2 458 454
3 ve ustu 120 11,9

- .. Acik 958 95,0
Biling Diizeyi Kapali 50 50
Sifa ile 885 87,8

. Devir 15 1,5

Cikas Sekli Kendi istegi ile 98 9,7
Ex 8 0,8
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Sifa ile taburcu olan hastalarin %40,8’1 (n=361) hastanede 1 giin, %47’si
(n=416) 2 giin, %12,2’si (n=108) 3 giin ve iizerinde hastanede yatmistir. Diger
Kliniklere devredilen hastalarin %40’1 (n=6) hastanede 1 giin, %40’1 (n=6) 2 giin,
%20’si (n=3) 3 gilin ve lzerinde hastanede yatmistir. Kendi istegi ile hastaneden
ayrilanlarin %59,2’si (n=58) hastanede 1 giin, %34,7’si (n=34) 2 giin, %6,1’1 (n=6) 3
giin ve iizerinde hastanede yatmistir. Ex olan hastalarin %37,5’1 (n=3) hastanede 1 giin,

%25°1 (n=2) 2 giin, %37,5’1 (n=3) 3 giin ve {lizerinde hastanede yatmuistir.

Tablo 9. Hastanede Yatis Siiresine Gore Hastalarin Hastaneden Cikis Seklinin Karsilagtirnmasi

Hastaneden Cikis Sekli
HaStaSrl}ier(i(:iYatls Sifa ile Devir Kendi Istegi ile EX
n % n % n % n %
1 giin 361 40,8 6 40,0 58 59,2 3 37,5
2 giin 416 47,0 6 40,0 34 34,7 2 25,0
3 giin ve iistii 108 12,2 3 20,0 6 6,1 3 37,5
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5. TARTISMA

Zehirlenme; maruz kalinan bir maddenin, organizmanin herhangi bir
fonksiyonunda yan etkiler olusturmasidir.>* Zehirlenmeler; kaza ile veya intihar amagh
alimim yaninda mesleki maruziyet sonucu veya tibben siirekli kullanilmasi gereken bir
ilacin etkilerine bagli olarak da olusabilir. 2002 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde
zehirlenme merkezlerine 2 milyondan fazla zehirlenme vakasi bildirilmistir ve ayrica
1985 ve 1995 yillar arasinda zehirlenme ile iligkili 6liimler yaklasik 300 kat artmlstlr.54
Ulkemizde yilda 150 bin zehirlenme olaymn goriildiigii tahmin edilmektedir.>. Acil
servise basvuran zehirlenme olgu sayisinin ise tiim olgularin %0,8 — 1,57’sini
olusturdugu bilinmektedir.***’

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Klinigi’'ne basvuran 1008
zehirlenme olgusunun degerlendirildigi bu ¢alismada; olgularin %43,7’si (n=440)
erkek, %56,3’i (n=568) kadindir. En sik zehirlenme 24-40 yas grubunda saptanmuistir.
Olgularin %26,5’1 (n=267) 16-24 yas, %44.,9’u (n=453) 24-40 yas, %28,6’s1 (n=288) 41
yas ve Ustlindedir. Calismaya 16 yas altindaki ¢ocuk hastalar dahil edilmemistir.

Zeren C. ve ark. 2001-2002 yillar arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servisi’ne bagvuran ve zehirlenme tanisi alan 392 hastay1 incelemiglerdir. 392
olgunun 193’1 (%49,2) kadin, 199°’u (%50,8) erkektir. En sik 0-10 yas grubu %32,7 ile
birinci sirada yer almaktadir. Ikinci sirada %29,8 ile 21-30 yas grubu gelmektedir.13

Dogan S ve ark. Anestezi yogun bakim iinitesinde zehirlenme tanisi ile yatarak
tedavi goren 112 hasta dosyasini geriye doniik olarak taramistir. Zehirlenme olgularinin
60’1 (%53,6) kadin, 52’si (%46,4) erkektir. Yas ortalamasi 33,94+17,58 (15-81)
bulunmustur.”®

Cetin NG ve ark. Acil Tip Anabilimdalina zehirlenme ile bagvuran 100 olguyu
geriye yonelik olarak incelemistir. Olgularin 71’1 kadin, 29’u erkektir.”

Erdogan NM ve arkadaslari; 01 Ocak 2012-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda Zile
Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne bagvurarak yogun bakim {iinitesinde yatirilarak tedavi
edilen 31 olguyu retrospektif olarak incelemislerdir. Hastalarin 19’u (%61,3) kadin,
12°s1 (%38,7) erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 26,61£1,41 (16-38)’dir. Olgularin
cogunlugunu 12 — 25 yas grubu (%58.,4), ilgede yasayan (%83,9), lise mezunlarinin
(%71) olusturdugu gérﬁlmektedir.60
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T.C. Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Tiirkiye’de intihar girisiminde
bulunan tiim yas gruplari icinde 15 - 25 yas oranini %34,5 olarak agiklamistir.®!

Kiyan ve ark.’m 2 yil boyunca Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne
intithar amacgli veya yanlighikla ilag alimi sonucu zehirlenmeyle bagvuran 608 hastay1
inceledikleri ¢alismada; hastalarin %80°1 (n=480) kadind1 ve yas ortalamasi 26,8+11(5-
93) yildi. Hastalarin %82’si (n=485) 35 yas altinda, %14°i ise (n=86) pediatrik yas (18
yas alt1) grubundatydl.62

Bu calismada zehirlenmeyle acil servise bagvuran hastalar basvurduklar
mevsimlere gore siniflandirildiginda ise en sik %28 ile yaz aylarinda (haziran, temmuz,
agustos) oldugu goriilmektedir. Kis aylarinda (Aralik, Ocak, Subat) %26, ilkbahar
aylarinda %24, sonbahar aylarinda (Eyliil, Ekim, Kasim) %22 oraninda bagvuru
gOriilmiistiir.

Kiyan ve ark’in yaptig1 calismada da benzer sekilde, hasta sayisinin ilkbaharda
artt1g1, en sik bagvurunun ise mayis ve haziran aylarinda oldugu goriildii.®?

Bu c¢alismaya dahil edilen olgular zehirlenme sekli ve etkenin giris yoluna gore
degerlendirildiginde; olgularin %78,4’i (n=790) oral olarak, %13’1 (n=131) cilt
yoluyla, %7,4’0 (n=75) inhalasyon yoluyla, %1,2’si (n=12) parenteral (iv) yolla
etkilenmistir.

Bu caligmada zehirlenme nedeniyle bagvuran hastalarda en sik neden %69,7
(n=703) ile suisid girisimidir. Suisid; kisinin istemli olarak hayatina son vermesi olarak
tanimlanmaktadir. Suisid amaciyla kendini vurma ve kendini asma ydntemleri
kullanilirken, ilag sanayisinin gelismesi ve ilaglara kolay ulasilmasi, ilaglarin ucuz
olmasi nedeniyle ilaglar da suisid sebepleri arasinda yerini almistir.®®. Zehirlenmelerin
%19,7’si (n=199) maruz kalma, %10,4’i (n=105) kazara meydana gelmistir. Acil
servise zehirlenme ile basvuran hem erkek hem de kadin hastalarin en sik zehirlenme
sebebi suisid olarak bulunmustur. Erkek hastalarin %61,3°1 (n=269) suicid, %27,3’1
(n=120) maruz kalma, %11,4’ti (n=50) kazara zehirlenmislerdir. Kadin hastalarin
%76,4’1 (n=434) suisid, %13,9’u (n=79) maruz kalma, %9,7’si (n=55) kazara
zehirlenmislerdir. Zehirlenmeyle acil servise bagvuran hastalarin en sik 24-40 yas
arasinda oral yolla zehirlendikleri goriilmiistiir.

Bu calismada zehirlenme ile acil servise bagvuran hastalarin 161°1 (%16) ¢oklu

ilag kullanimi, 10’u (%]1) parasetamol, 23’1 (%2,3) antidepresan, 1’1 (%0,1)
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antihipertansif, 3’0 (%0,3) diyabetik, 4’4 (%0,4) kardiyak ilag, 2’si(%%0,2)
antihistaminik, 2’si1(%0,2) demir, 4’1l (%0,4) analjezik ilag icmisti. 424(%42,1) hastada
etken madde 6grenilemedi. 73’1 (%7,2) mantar, 50°si (%5) organik fosfat, 61’1 (%6,1)
karbonmonoksit zehirlenmesi, 20’si (%2) opiat, 4’1 (%0,4) uyarict madde, 7’si (%0,7)
alkol kullanimina baglidir. 19’unda(%1,9) ar1, 48’inde (%4,8) akrep, 60’1nda (%6) yilan
sokmasi, 30’unda (%3) fare, 2’sinde (%0,2) koroziv madde maruziyeti mevcuttur.
Zehirlenmeye neden olan etken maddenin belirlenemedigi hastalardan (%42,1) sonra en
sik zehirlenme etkeni ¢oklu ilag kullanimidir (%16).

Literatiirde de bu ¢alisma sonuclarina benzer sekilde zehirlenme sebebi olarak
suisid ilk siralarda yer alir. Zeren C ve ark.’in yapti1 ¢alismada en sik zehirlenme
etkeni %63,5 ile ilaglardir. Olgularm %51,8°i intihar, %48,2’i kazaydi. Intihar
olgularinin %84,2’si ilaglarla %7,4’{i koroziv maddelerle ger¢eklesmistir. Intiharlarin
%60,6’s1 kadin, %39,4’1 erkektir. Kazalarin %41,3’1 ilaglarla meydana gelmis,tir.13

Dogan S ve ark.’in yaptig1 calismada olgularin 90’mnin (%80,4) 6zkiyim,
17°sinin (%15,2) kaza, 5’inin (%4,5) alkol alim1 sonras1 zehirlenme tanilari ile anestezi
yogun bakim {initesine yatirildig1 bulundu.”®

Cetin NG ve ark. yaptiklari calismada 16 hastada koroziv madde alimi, 46
hastada ila¢ intoksikasyonu, 7 hastada soba veya gaz zechirlenmesi, 14 hastada
organofosfat-insektisit zehirlenmesi, 17 hastada ise etkeni bilinmeyen nedenlere bagli
zehirlenmeler meydana gelmistir. Intoksikasyon maddeleri 44 hastada kazayla, 56
hastada ise suisid amagli alinmisti. Zehirlenme nedeniyle basvuran olgularin 87’si
yogun bakima yatirilarak takip ve tedavi edildi.”®

Dokuz Eyliil Universitesi Zehir Danisma Merkezi’ne bildirilen akut zehirlenme
olgularinin biiylik ¢ogunlugunu ilaglar (%66) olusturmakta, insektisidler (%7) ve
temizlik triinleri (%7) bunu izlemektedir. Akut zehirlenmeye neden olan ilaglarin da
biiyiilk bir ¢ogunlugunu analjezikler, sedatif-hipnotikler ve antidepresanlar
olusturmaktadir.?®

Erdogan NM ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada intoksikasyon sebebi olarak hastalarin
19°’unda ilag, 6’sinda CO, 2’sinde organofosfat, 4’linde mantar zehirlenmesi tesbit
edilmistir.  Intihar amacli intoksikasyon oram1  %67,7’dir. Intihar amagh

intoksikasyonlarin %63’ kadinlarda goriilmiistiir. Giindiiz ve arkadaslarinin yaptiklar
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calismada intihar amagl intoksikasyonlarin %77 sinin, Yagan ve arkadaglarinin
yaptiklar1 ¢alismada %70’inin kadin oldugu bildirilmistir.®

Akkose ve arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismada ilaglar %58,6 orami ile
zehirlenmelerde ilk siradadir.®® Kavalci ve arkadaslarinin yaptigi calismada ilaglar
%41,9°luk bir oranla yine ilk sirada yer alirken®, Deniz ve arkadaslarinin calismasinda
da ilk siray1 %37°lik bir oranla ilaglar almaktadir.®® Erdogan ve arkadaslarmin yaptiklari
calismada ilag ile zehirlenme %56,6 ile ilk siray1 almaktadir.®®

Antidepresan ilaclar yiiksek dozda alindiginda Oliimle sonuglanan ciddi
zehirlenmelere neden olabilir.’” Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi yetiskin acil
servisine bagvuran 1098 zehirlenme olgusunun degerlendirildigi bir arastirmada acil
servise bagvuran zehirlenme olgularinin %32’sinin antidepresanlarla zehirlenme oldugu
bildirilmistir.68 Ingiltere’de antidepresan ila¢ zehirlenmeleri, Snemli morbidite nedeni
olup zehirlenmelerin ikinci sik nedenidir.®® Erdogan NM ve arkadaslarinin yaptigi
calismada yogun bakima kabul edilen hastalarin intihar amaciyla en ¢ok
antidepresanlarin kullanildigin1 ortaya koymustur (%37). Ikinci siray1 spazmolitik ve
anksiyolitik (%33) baslig1 altinda yer alan ilaglar, iiclincii sirada ise antipsikotikler
(%15) yer almaktadir.®

Ak ve arkadaglarinin 620 intihar girisimi olgusunu inceledikleri ¢aligmalarinda,
depresif bozukluk tanisini1 %48,3 orani ile en sik goriilen psikiyatrik bozukluk olarak
bildirilmistir.70 Kesebir ve arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismada incelenen intihar
olgularinin %62’sinin psikiyatrik tanist oldugunu, bunlarin %77’sini duygu durum
bozuklugunun olusturdugunu bildirmislerdir.”* Erdogan ve arkadaslarinin yaptigi
calismada %25,8 orani ile anksiyete en sik rastlanan psikiyatrik bozukluk olarak
saptanmistir, bu oran1 %9,7 orani ile depresyon, %6,4 bipolar bozuklugu tanilar takip
etmektedir.?

Kiyan ve ark. yaptiklar1 ¢alismada acil servise hastalarin en sik (%82) intihar
amaciyla ilag alimi1 nedeniyle basvurdugu goriilmiistiir. Hastalarin %45,1’inde (n=274)
coklu ilag alim1 mevcuttur. %9,2’sinde (n=56) beraberinde alkol alimi da mevcuttur.
Intihar amaciyla en sik alnan ilaglar analjeziklerdi. Analjezikleri psikotrop ilaglar
izledi. En sik psikiyatrik tani (%21,1) impulsif 6zkiyim girisimi, 2. sirada ise %17,6

oranla (n=107) maj6r depresyon bulundu.®
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Bu c¢alismada hastalarin 61’inde (%6,1) karbonmonoksit zehirlenmesi
saptanmistir. Karbonmonoksit zehirlenmeleri acil serviste sik karsilasilan bir zehirlenme
tiiri olmakla beraber iilkemizde yapilan c¢alismalarda goriilme siklig1 agisindan
hastanelere gore farkliliklar oldugu bulunmustur. Demircan ve ark.” yaptig1 ve adli
olgularin degerlendirildigi geriye doniik bir ¢alismada CO ile zehirlenme orant %6,62;
Deniz ve ark.’nin® zehirlenme olgularim degerlendirdigi bir ¢alismasinda bu oran %7
olarak bildirilmisken, Kavalci ve ark.’in ¢alismasinda %21,8 oraninda CO zehirlenmesi
goruldiigi bildirilmistir.®® Erdogan ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada CO
zehirlenmeleri, tim zehirlenmeler arasinda 2. sirada yer almakta ve %19,4 oraninda
goriilmektedir. Oranlardaki bu farkliliklarin; bolgelere gore mevsim kosullarinin degisik

O Hiperbarik oksijen tedavisinin

olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.®
karbonmonoksit tedavisindeki yeri yapilan bir¢ok caligmada gésterilmistir.73 Erdogan
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, tiim zehirlenme olgulart iginden ii¢ hastanin
karbonmonoksit maruziyetinden sonra hastaneye gec¢ getirilmesi nedeniyle eksitus
oldugu goriilmiistiir. Diger 2 hastada ise hafif zehirlenme bulgulari mevcut olup
hiperbarik oksijen tedavisine gerek duyulmamlstlr.60

Bu calismada hastalarin 73’tinde (%7,2) mantar zehirlenmesi saptanmistir.
Mantar zehirlenmeleri, erken miidahale edilmediginde mortalitesi yiiksek olan
zehirlenmeler olup yogun bakimda takip gerektirmektedir. Ozdemir ve ark.*® yapmis
oldugu retrospektif ¢aligmada 5 yillik siire i¢inde, yogun bakimda 26 hastanin mantar
zehirlenmesi tanisi ile takip edildigini yalniz bir hastanin fulminant hepatik yetmezlik
nedeniyle eksitus oldugunu bildirmistir. Erdogan ve arkadaslarinin yaptigi calismada
mantar zehirlenmesi 4 olguda goriilmiistiir ve 2 olgu fulminant hepatik yetmezlik 6n
tanist ile ligiincii basamak saglik kurulusuna sevk edilmistir.60

Bu calismada hastalarin 50’sinde (%5) organik fosfat zehirlenmesi saptanmugtir.
Ulkemizde organofosfatlar tarim alaninda sik¢a kullanilmaktadir. Organofosfatlar;
bilingsiz ve denetimsiz kullaniminin yanisira intihar amagli igilmesi olgularina da
rastlanilmaktadir. Amerika Zehir Kontrol Birligi’nin 2007 raporuna gore zehirlenmeye
maruz kalan olgularin %3,9’u organofosfat zehirlenmesidir. Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi
Zehir ve Danisma Merkezi verilerine gore Ocak 1993 ile Aralik 2001 arasinda
zehirlenme ile basvurularm ikinci sirasinda %8 ile tarim ilaglari yer almaktadir.'!

Erdogan ve arkadaglarinin yaptig1 calismada bir hastanin yogun bakimda organofosfat
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zehirlenmesi nedeniyle takip edildigi ve semptomatik tedavi uygulandigi; fakat bir
hastanin organofosfat zehirlenmesi sonrasi exitus oldugu goriilmiistiir.*’

Bu calismada hastalarin ikisinde (%0,2) demir zehirlenmesi saptanmistir.
Yetiskinlerde demir zehirlenmesinin esas nedeni intihar girisimleri ve gebelik sirasinda
asir1 dozda demir alimudir. Intoksikasyonun siddeti alinan demir miktarina baghdur.
Serum demir diizeyi viicudun baglama kapasitesini astiginda serbest radikaller olusur ve
lipid peroksidasyonu ile hiicre yikim1 meydana gelir. Ozgiil U ve ark 17 yasinda, suisid
amagli 29 adet oroferon depo draje alan bayan olguyu takip etmislerdir. Bulanti-kusma
gibi gastrik sikayetleri 5-6 saat devam eden hasta, 48 saat sonra vital bulgularin stabil
seyretmesiyle taburcu edilmistir.”* Demir zehirlenmesinde karaciger basta olmak {izere,
kalp, bobrek, akcigerler ve hematolojik sistem olumsuz etkilenir. Akut demir
zehirlenmesi oliimle sonuglanabilecek ciddi komplikasyonlara yol acabileceginden
Klinik ve laboratuar takip ile birlikte erken tedavi 6nem tagimaktadir. Audimoplam ve
ark” demir iceren ¢oklu yiikksek doz ila¢ aliminin akut karaciger yetmezligine neden
oldugunu gosteren 3 olgu incelemistir. iki olgu karaciger nakli dahil olmak {izere
maksimum destekleyici bakima ragmen kaybedilmistir. Demir zehirlenmesinin ilaca
bagli akut karaciger yetmezligini artirabilecegi ve iyilesmeyi bozabilecegi sonucuna
varilmigtir.

Bu ¢aligmada zehirlenmeyle acil servise bagvuran hastalarin %42,7’si (n=430) 1
giin, %45,4’1 (n=458) 2 giin, %11,9’u (n=120) 3 giin ve iistiinde hastanede yatmuistir.
Hastalarin %87,8’1 (n=885) sifa ile taburcu olmus, % 1,5’1 (n=15) baska servislere
devredilmis, %9,7’s1 (n=98) kendi istegi ile acil servisten ayrilmis, %0,8’1 (n=8) ex
olmustur.

Dogan S ve ark yaptiklar1 ¢caligmada izlenen olgularin 34’1 (%30,4) sifa ile 9’u
(%8) durumunda degisiklik olmadan evine gonderildi. 4 (%3,6) olgunun tedaviyi
reddederek kendi istegi ile hastaneden ayrildigi, 52(%46,4) olgunun ilk tedavilerinin
ardindan hastane i¢i bagka klinige, 2 (%1,8) olgunun ileri tetkik ve tedavi amaciyla
bagka hastaneye sevk edildigi ve 11 olgunun ise (%9,8) kaybedildigi saptand1.>® Kiyan
ve ark. yaptiklari calismada hastalarin acil serviste ortalama kalis siiresi 19,2+22.7
saatti(dagilim 0-168 saat). Hastalarin %4,1°1 yogun bakima, %2,7’si ise diger servislere
yatirildi. Hastalarin %93,2’sinin tani, tedavi ve izlemleri acil serviste yapilip taburcu

edildiler.®?
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Mortalite orani; Erdogan ve ark.’nin calismasinda® %12.9, Pmar ve ark.’nin

calismasinda %0,8, Yagan ve ark.’nin’® calismasinda %0,31., Akkose ve ark.’nin

yaptig1 calismada ise %10 olarak bildirilmistir. o4
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6. SONUC ve ONERILER

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Klininigine 1 Ocak 2013 -1 Eyliil
2015 tarihleri arasinda basvuran 1008 zehirlenme olgusu degerlendirilmistir. Elde
edilen verilere gore:

e Acil servise zehirlenmeyle bagvuran hastalarin  ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir (%56,3).

e Zehirlenmeler en sik 24-40 yas grubunda goriilmektedir (%44.,9).

¢ En sik zehirlenme sekli etkenin oral alimidir (%78.4).

e En sik zehirlenme nedeni suisiddir (%69,7).

e Zehirlenmede en sik belirlenebilen etken ¢oklu ilag alimidir (%16)

e Mevsimlere gore smiflandirildiginda, en sik zehirlenme yaz aylarinda
meydana gelmektedir (%28)

e Zchirlenen hastalarin cogunlugu sifa ile taburcu olmustur (%87,8).

Zehirlenme; diinyada orani gittikce artan onemli bir saglik ve sosyoekonomik
problemdir. Acil servise bagvuran zehirlenme vakalarinin istatistiksel dokiimantasyonu
yapildik¢a; giiniimiizde zehirlenmenin 6nemli bir saglik sorunu haline geldigi daha net
anlagilmaktadir. Her gecen yil vaka sayilarinin ve Oliimlerin arttigi goz Oniinde
bulundurularak morbidite ve mortalitenin 6nlenmesi icin acil servislerde zehirlenme
olgularina daha fazla 6zen gosterilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in de erken tani ve
tedavi onemlidir.

Zehirlenme olgularindaki hasta profillerinin ortaya ¢ikarilmasi, sonraki
hastalarda eksiklerin tespit edilmesi, antidot hazirligi, toplumsal egilimlerin
belirlenmesi énemlidir. Ilaglarm ulasilabilirliginin kolay olmasinin suistimale yol agtig1
g6z onilinde bulundurularak daha giivenli yerlerde saklanmasi ve ila¢ kutularinin daha
korunakli iiretilmesi gerekmektedir. CO zehirlenmesine halk sagligi problemi olarak
yaklasilmasi, havalandirmas1 yetersiz kii¢lik alanlarda bacasiz soba, mangal, sofben

kullanilmamasi1 konusunda halkin bilgilendirilmesi 6nemlidir.
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