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Abstract

Objective: Poisoning has been an important human problem since ancient
times. The definition of a poison as a substance drug whch was potentially
fatal was first introduced by the British in 1230. In our study, we aimed to ret-
rospectively evaluate the cases of poisoning admitted to the Mustafa Kemal
University Hospital between January 1, 2006 and December 31, 2010.
Material and Methods: Poisoning cases admitted to the emergency room
were reviewed retrospectively. Age, gender, places of transportation,clinical
status, types of poisoning, intoxication periods, locations and methods of
treatment, length of stay and outcomes were evaluated.

Results: A total of 134 cases of poisoning were studied, of whom 30.6% were
male and 69.4% were female. The mean age was 27.87+12.97. The cases
were referred to hospital, 53.7% were fully conscious, 35.1% were confused
and 11.2% were unconscious Drugs that cause poisoning were classified
as,multiple drug (47patients-35.1%), antidepressants (29 patients-21.6%) and
pesticides (26 patients-19.4%), respectively. Poisoning is most commonly
seen in December. One hundred and twenty-three (91.8%) patients were
treated by gastric lavage, activated charcoal and antidote. Seventy-five pa-
tients (56%), in the emergency bed service, 21 out (15.6%) in intensive care
and 38 patients (28.4%) under emergency observation were discharged fol-
lowing observation. Most of the cases (53 cases 39.6%) were (determined 3
days lies) kept under observation as inpatients for 3 days. The patients were
evaluated according to the results of follow-up and treatment; 131 patients
(97.8%) were discharged after treatment, 3 patients (2.2%) were transferred
No death occurred in the cases of poisoning which were treated.
Conclusion: Poisoning was most commonly seen following multiple drug
intake, in suicide attempts in adults, and in children by accidental ingesting.
Most of the patients can be kept under observation in emergency beds and
discharged from the service, by experienced emergency physicians. In order
to reduce the incidence of poisoning, the family and society should be edu-
cated cleaning agents kept in inaccessible places and advice given regard-
ing not prescribing unnecessary drugs or selling drugs without prescription.
(JAEM 2012; 11:31-4)
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Ozet

Amag: Zehirlenmeler gegmisten bu yana insanlarin 6nemli sorunlarindan bi-
ridir. Zehir tanimi ilk olarak ingilizlerde 1230 yillarinda 6liimciil olabilen ilaclari
tanimlamak icin kullanilmistir. Calismamizda Mustafa Kemal Universitesi Has-
tanesi Acil Servisine 1 Ocak 2006-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda basvuran
zehirlenme olgularinin geriye doniik degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Acil servise belirtilen tarihlerde basvuran zehirlenme ol-
gulari geriye doniik olarak tarandi. Olgularin yas, cinsiyet, getirildikleri yerler,
klinik durumlari, zehirlenme tirleri, zehirlenme dénemleri, tedavi yerleri ve
metotlari, yatis stireleri ve sonuclari degerlendirildi.

Bulgular: Yiz otuz dort zehirlenme olgusu c¢alismaya alindi. Tim olgula-
rin %30.6's1 erkek, %69.4'l kadindi. Yas ortalamasi 27.87+12.97 idi. Olgular
hastaneye basvurduklarinda, %53.7'sinin bilincinin agik, %35.1'inin konflize,
%11.2'sinin bilincinin kapali oldugu goruldu. Zehirlenmeye neden olan ilaglar;
coklu ilag (47hasta-%35.1), antidepresanlar (29 hasta-%21.6) ve tarim ilaci (26
hasta-%19.4) olarak belirlendi. Zehirlenmelere en sik aralik ayinda rastland.
Yuz yirmi (i¢ (%91.8) hastaya mide yikamasi, aktif komdir ve antidot tedavisi
uygulandi.Olgularin 75'inin (%56) acil yatakli serviste, 21'inin (%15.6) yogun
bakimda yattigi, 38 hastanin (%28.4) ise acilde gézlem sonucu taburcu edil-
digi tespit edildi. Olgularin cogunun (53 o0lgu-%39.6) 3 guin yattigi belirlendi.
Olgular takip ve tedavi sonuglarina gore degerlendirildiginde; 131 olgunun
(%97.8) tedavi sonrasi taburcu edildigi, 3 olgunun (%2.2) sevk edildigi gorul-
di. Takip edilen zehirlenme olgularinda 6liim gérilmedi.

Sonug: Zehirlenmeler en sik; coklu ilag alimi sonrasi, erigkinlerde intihar
amacli, cocuklarda yanlshkla alma ile olmustur. Hastalarin ¢cogunun acil ya-
takh servisde takip edilerek taburcu edilmesi, deneyimli acil hekimleri tarafin-
dan yapilabilmektedir. Zehirlenme vakalarini azaltmak icin;aile ve toplumun
egitilmesi, temizlik maddeleri ve ilaglarin kolay ulasilabilir yerlerde tutulma-
masi, gereksiz ilag recete edilmemesi ve regetesiz ilag satilmamasi onerilebilir.
(JAEM 2012; 11:31-4)
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Giris

Zehirlenme vakalari kaza ile alim veya intihar amach olarak acil
servise getirilebilir. Kaza ile alim daha ¢ok ¢cocukluk déneminde, inti-
har amacli alim ise eriskinlerde gorilmektedir. Zehir olarak kabul
edilen madde agdizdan, solunum yoluyla, cilt yoluyla veya enjeksiyon-
la alinmaktadir. Klinikte herhangi bir belirti gérilmedigi gibi, tim
sistemleri etkileyebilen sikayetlerle hastalar getirilebilir (1). Bu
nedenle tedavi yaklasimi agisindan hastalarin sorgulanmasinin iyi
yapilmasi gerekmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Acil servise 1 Ocak 2006- 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda basvu-
ran zehirlenme olgulari geriye déniik olarak tarandi.

Olgularin yas, cinsiyet, zehirlenme tirleri, zehirlenme dénemleri,
klinik durumlari, getirildikleri yerler, tedavi yerleri ve metotlari, yatis
stireleri, sonuclar degerlendirildi. istatistiksel analiz icin veriler SPSS
16.0 programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Yiz otuz dort zehirlenme olgusu ¢alismaya alindi. Tim olgularin
%30.6's1 erkek, %69.4'U kadindi. Yas ortalamasi 27.87+12.97 idi.
Olgularin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.
Olgularin en ki¢tigl 6 en buyligi 77 yasindayd..

0-10 yas grubu vakalarin timiinde yanhslkla ilag alimi gordlir-
ken, 11 yas ve lizeri eriskin yasta bu oranin %81.2 (128 vakanin 104'U)
ile 6zkiyim amacli oldugu belirlendi.

Olgular hastaneye getirildiklerinde 9%53.7'sinin bilincinin acik,
%35.1'inin konflize, %11.2'sinin bilincinin kapali oldugu gorulda.

Olgularin hepsi devlet veya 6zel hastanelerden sevk edilmis olup,
direk olarak acil servise basvuru yoktu.

Yetmis bes hasta (%56) acil serviste, 21 hasta (%15.6) yogun
bakimda yatirlarak tedavi edilirken, 38 hasta (%28.4) acildeki 4-6
saatlik takip ve tedavi sonucunda taburcu edildi. Acil serviste yatan
hastalarin ortalama yatis stresi 3.08+1.38 giin olarak belirlendi.
Olgularin tedavi yerleri Tablo 2'de gdsterilmistir.

Yiiz yirmi lic (%91.8) hastaya mide yikamasi, aktif kdmir ve anti-
dot uygulamasi yapildi. Acil servisimize basvuran olgulara ait uygula-
nan tedavi yontemleri Tablo 3'de gdsterilmistir.

Zehirlenme tirleri incelendiginde coklu ilag (analjezik-
antienflamatuar,antidepresan, antibiyotik) 47 hasta (%35.1), antidep-
resanlar 29 hasta (%21.6) ve tarim ilaci zehirlenmesi 26 hasta (%19.4)
olarak belirlendi. Zehirlenme tiirlerinin dagilimi Tablo 4'te g&steril-
mistir.

Aralik ayinda zehirlenmeye en sik rastlandi (22 vaka-%16.4).
Zehirlenmelerin aylara ve cinsiyetlere gére dagilimi incelendiginde
kadinlarin en sik 15 (%16.0) olgu ile aralik ayinda, erkeklerin 8 (%19.5)
olgu ile nisan ayinda zehirlendikleri goruldi. Olgularin aylara gére
dagilimi Sekil 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Olgulardan en ¢ok 53 hastanin (%39.6) 3 giin yattigi ve ortalama
yatis stiresinin 3.08+1.38 glin olugu belirlendi. Bir glin yatan 2 vaka
(%1.5), 10 giin yatan 1 vaka (%0.7) oldugdu tespit edildi.

Tablo 2. Olgularin hastanedeki tedavi yerleri

Tedavi Yeri Olgu Sayisi %
Acilde gbzlem 38 284
Acil serviste yatan 75 56
Yogun bakimda yatan 21 15.6
Toplam 134 100.0

Tablo 3. Hastalara uygulanan tedavi yontemi

Tedavi Olgu Sayisi %
Mide yikamasi+aktif kdmur 5 37
Spesifik antidot (sodyum bikarbonat, 6 4.5
B vitamini, atropin ve pralidoksim)

Mide yikamasi+aktif komar+ 123 91.8
spesifik antidot

Toplam 134 100.0

Tablo 4. Zehirlenme tiirleri

Tedavi Olgu Sayisi %

Coklu ila¢ (analjezik-antienflamatuar, 47 35.1

antidepresan, antibiyotik)

Antidepresan 29 216

Analjezik-antienflamatuar 22 16.4

Tarim ilaglan 26 19.4

Kalp ilaglari 2 1.5

Mantar zehirlenmesi 5 37

Koroziv madde alimi 1 0.7

Asiri alkol alimi 2 1.5

Toplam 134 100.0
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Sekil 1. Zehirlenme olgularinin aylara ve cinsiyete gére dagiimi

Cinsiyet 0-10 yas 11-20 21-30 31-40 41-50 50+ Toplam
Erkek 2 10 12 6 8 3 41
Kadin 4 21 48 12 3 5 93
Toplam 6 31 60 18 11 8 134
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Olgular takip ve tedavi sonuglarina gore degerlendirildiginde
131 olgu (%97.8) tedavi sonrasi taburcu edilirken, 3 olgu (%2.2) sevk
edildi.

Takip edilen zehirlenme olgularinda 6lim goérilmedi.

Tartisma

Zehirlenme vakalari, tiim acil servislerde acil tibbin énemli bir
yuizdesini olusturan hayati 6nem arz eden, acil miidahale gerektiren
gruptadir. Amerika kitasinda bu oran yillik 3 milyon (2) iken Tiirkiye'de
Refik Saydam Hifzisthha Enstitlisti Ulusal Zehir Merkezi'ne basvuran-
larin yilda ortalama 14400 (3) oldugu bildirilmektedir. Yapilan calis-
malarda da acil servis basvurularinin %0.7-5.0'sini zehirlenme vakala-
rinin olusturdugu belirtilmistir (4).

Hastalar yas ve cinsiyetleri acisindan degerlendirildiginde kadin
ve geng eriskin donem en sik karsilasilan gruptur. Yapilan ¢alismalar-
da yas ortalamalari 22.3 (5), 20-29 araliginda (6), erkeklerin %47 (1)-
%29 (7), kadinlarin %53 (1)-%71 (7) oraninda oldugu belirtilmistir.
Bizim calismada da yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi literatirle
uyumlu bulunmustur (%69.4'U kadin, yas ortalamasi 27.87+12.97
idi).

Eriskin vakalarda zehirlenme olgularinin cogunlugunu 6zkiyim
amach vakalar olusturur. Deniz ve arkadaslarinin yaptigi calismada
(1) 11 yas Uzeri zehirlenmelerin %87.7'sinin 6zkiyim amach ilag alimi
oldugu belirtilmis, bir baska calismada da (8) bu oran benzer sekilde
%88-90 olarak bulunmustur. Bu oranlar yaptigimiz ¢calismada da ytik-
sek oranda olup %81.2 (128 vakanin 104'i) olarak bulundu. Ozkiyim
disindaki hastalarin (%18.8) ise yanhshkla alim sonucu zehirlendigi,
bunlarin icinde yer alan mantar zehirlenmesi vakalarinin ayni aileden
ayni yemegdi yemesi sonucu besin zehirlenmesi oldugu belirlendi.

Cocuk yas grubu olarak kabul edilen 0-10 yas grubunda genelde
yanlislikla alim sonucu zehirlenmelere rastlanmakta, yapilan ¢alisma-
larda 10 yas altinda 6zkiyim amach alim gérilmemektedir (1, 9).
Takip edilen ¢ocuk vakalarda (6 olgu-%100) yanlishkla alim sonucu
zehirlenme gorilmistir. Bunun nedeninin, evdeki aile bireylerinin
kullandigr ilaglari dikkatsiz sekilde ortada birakmalari disunilerek,
ailelerin bu konuda bilin¢lendirilmeleri gerekmektedir.

Hastanemiz 3. basamak Universite hastanesi oldugundan hasta-
larin tumu diger saglik kuruluslarindan takip ve tedavi amacli sevk
edilmis olup direk olarak acil servise getirilen hasta olmamistir.
Bunun nedeni hastanenin bolgedeki takip ve tedavi merkezi olmasi
ancak sehir merkezine uzakligi nedeniyle direk olarak hasta ulagimi-
nin zorlugu sayilabilir.

Zehirlenme tedavisinde kullanilan yontemler ilacin alim sekline
gore degisiklik arz etmektedir. Calismamizda mide yikamasi+aktif
komdr+spesifik antidot tedavisi en sik kullanilan yontemdir (123
vaka %91.8). Zehirlenme tiirlerine gore spesifik antidot tedavisinde
sodyum bikarbonat, B vitamini kullanilirken organofosforlu blesikler-
de atropin ve pralidoksim gibi ilaglar kullaniimistir. Diger zehirlenme
vakalarinin klinik ve biyokimyasal takiplerinde anormallik saptanma-
digindan semptomatik yaklasim ile tedavileri yapildi ve antidot
uygulamasina gerek gorilmedi. Mantar, salisilat, alkol gibi zehirlen-
melerde kullanilan hemodiyaliz ve hemoperfiizyon gibi tedavi yon-
temleri kullanilmadi. Literatiirde de uygulanan tedaviler ve ylizde
oranlari benzer 6zellikler géstermektedir (10, 11).

Yapilan ¢alismalarda en sik ilaglarin %59.6-%65 (12, 13), diger bir
calismada santral sinir sistemi ilaglarinin %53.9 en sik rastlanan zehir-
lenme olarak belirtilmistir (14). Yaptigimiz calismada en sik coklu

ilag(analjezik-antienflamatuar,antidepresan,antibiyotik) 47 hasta
(%35.1), antidepresanlar 29 hasta (%21.6) ve tarim ilaci zehirlenmesi
26 hasta (%19.4) olarak belirlendi. Calismamizda c¢oklu ilag ve anti-
depresanlarin sik olmasinin nedeni ilaglarin ucuz, kolay ulasilabilir,
recetesiz kullanilabilir olmasi ve kontrollerinin yapilamamasi olabilir.

Hastaneye yatis oranlari degerlendirildiginde %87 (14), %5.1-64
arasinda degistigi belirtilmis (8, 15) bunun nedeni olarak 3. basamak
hastane olmasi ve zehirlenme vakalarinin yogun bakim takibi gerek-
tigi icin bu oranin yiiksek oldugu belirtilmistir. Bizim calismamizda
ise bu oran acil servis ve yogun bakimda yatan toplam hasta olarak
%71.6 oldugu bulundu. Bu da zehirlenme vakalarinin cogunun ilk
zamanlarda herhangi bir semptom veya bulgu vermese de takibinin
ve yatisinin mutlaka gerektigini géstermektedir. Hastalarin ortalama
yatis surreleri 3.08+1.38 glind. Acil servis yatislarinin fazla olmasi, acil
servisimizin yatakl servisinin bulunmasi ve zehirlenme vakalarinin
birincil bakim, takip ve tedavilerinin acil servis hekimleri tarafindan
yapilmasina bagh olabilir.

Zehirlenme dénemleri konusunda farkli calismalarda farkh aylar
en sik gortilmekte; bir calismada aralik ayr (16), diger calismalarda
haziran ayi ve ilkbahar aylarinda (14) vakalarin cogunlukta oldugunu
bildirmislerdir. Yaptigimiz calismada en sik aralik ayi, zehirlenmenin
gorildiugu ay olmustur (22 vaka-%16.4).

Yapilan bir calismada (17) zehirlenme sonucu 6lim orani %2.5
olarak belirtirken baska bir calismada bu oran % 0.4 olarak bildirilmis-
tir (13). Takip ettigimiz tlim vakalar sifa ile taburcu edilmis olup 6lim
gorilmemistir. Acil serviste zamaninda yapilan, yerinde miidahaleler
ve olusabilecek komplikasyonlarin azaltiimasi 6lim oranlarinin azal-
tilmasinda énemli bir yere sahiptir.

Sonu¢

Zehirlenmeler en sik; ¢coklu ilag alimi sonrasi, eriskinlerde intihar
amacl, ¢cocuklarda yanlislikla alma ile olmustur. Hastalarin cogunun
acil yatakli servisde takip edilerek taburcu edilmesi, deneyimli acil
servis hekimleri tarafindan bu tir vakalarin takip ve tedavisinin yapi-
labilecegini gostermektedir. Zehirlenme vakalarini azaltmak icin; aile
ve toplumun egitilmesi, temizlik maddeleri ve ilaclarin kolay ulasila-
bilir yerlerde tutulmamasi, gereksiz ilag recete edilmemesi ve recete-
siz ilag satilmamasi Onerilebilir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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