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OZET

Amag: Hastanemiz ¢ocuk acil servisine ilag intoksikasyonu tanisi ile
basvuran hastalarin demografik, laboratuvar ve klinik 6zellikleri incelenerek
bu hasta grubu hakkinda bilgi sahibi olmak ve pandeminin bu hasta grubu

tizerine etkileri hakkinda degerlendirme yapabilmek amaclandi.

Materyal ve Metot: T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil
Tascioglu SUAM Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Klinigi, Cocuk Acil
poliklinigine Ocak 2020-Kasim 2023 tarihleri arasinda basvuran ve ilag
intoksikasyonu tanisiyla takip edilen 0-18 yas arasi hasta bilgileri hastane bilgi
sisteminden alinarak calismaya dahil edildi. Dosyalar geriye doniik olarak
tarandi1. Hastalarin yas, cinsiyet, dogum tarihi, bagvuru tarihi gibi demografik
bilgiler, basvuru anindaki biling ve genel durumu ve basvurularinda
zehirlenmeye sebep olan ilaglarin  etkileyebilecegi olas1 laboratuvar
parametreleri kaydedildi. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS
Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlari
kullanildi.

.Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 10.82+6.07 yil
olarak hesaplandi. Hastalarin %70.6’s1 (n=326) kiz, %29.4°1 (n=136) erkek
cinsiyetten idi. Alinan ilaglarin dagilimina baktigimizda %15.2’si (n=70) ¢oklu
ilag, %2.2’s1 (n=10) hormon, %8,5’s1 (n=39) kardiyovaskiiler sistem ilaglari,
%10,6’1 (n=48) nonsteroid antiinflamatuvar ilag ,%10.7si parasetamol
%34, 71 (n=160) psikiyatrik ilag, %17,1°s1 (n=84) diger ilaglar1 aldig1
belirlenmistir. Calismaya dahil edilen 462 hastadan ,6zkiyim girisimi ile 289
hastanin (%62.6) basvurdugu goriildii. Calismaya katilan hastalarin %31.4’1
(n=145) pandemi donemi, %68.6’s1 (n=317) pandemi sonrasi oldugu
belirlendi. Pandemi ddnemindeki hastalarin %60.7’sinde (n=88) toksik
miktarda alim goriliirken, pandemi sonrasindaki bireylerin %42.9’unun

(n=136) toksik miktarda olmadig1 goriilmiistiir.



Hastalarin ~ bakilan hemogram, biyokimya ve koagiilasyon
parametrelerinin ortalamalarinda referans degerler ile aralarinda anlamli fark
gozlemlenmedi. Coklu ila¢ almis olan hastalarda kreatinin degeri istatistiksel
olarak anlamli sekilde ortalamadan yiiksek, platelet ve albiimin degerleri ise
diisiik oldugu goriildii. Kardiyovaskiiler sistem ilact almis olan hastalarda
ndtrofil sayisi istatistiksel olarak ortalamadan yiiksek, albiimin degeri de diisiik
saptandi. Nonsteroid antiinflamatuvar ila¢ almis olan hastalarin albumin,
alanin aminotransferaz ve kreatinin ortalama degerleri istatistiksel olarak
diistik goriildii. Olas1 yan etkileri agisindan korelasyon goriilmedi. Psikiyatrik
ila¢ almis olan hastalarda kreatinin ve aktif parsiyel tromboplastin zamani testi
degerlerinin  istatistiksel olarak anlamli  sekilde yiiksek oldugu
goriildii.Parasetamol almis olan hastalarda iire ve troponin T degeri ilging

sekilde diisiikk goriildi.

Sonug¢: Ilac intoksikasyonu ile basvuran hastalarda retrospektif
bakildiginda pandemi dénemi ve sonrasi arasinda bagvuru sayilari arasinda
anlamli fark vardir. Cinsiyet agisindan genel basvuru sayilarinda kiz hasta
sayist anlamli yiiksek saptanmistir.Pandemi donemi ve sonrasinda cinsiyet
dagilimi olarak anlamli fark gézlenmemistir. Ilag aliminda intihar amagcli alim

sayilar ytliksek goriildii.

Anahtar Kelimeler: intoksikasyon, ad6lesan ,cocukluk ¢agi ,ilag



ABSTRACT

Purpose: To assess patients presenting to our hospital's pediatric emergency
department with a diagnosis of drug intoxication from demographic, laboratory, and
clinical perspectives, and to gain insights into this patient group and evaluate the

impact of the pandemic on them.

Materials and Methods:The patient data of 0-18 years old admitted to T.C. Saglik
Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu SUAM Children's Health and
Diseases Clinic Emergency Department between January 2020 and November 2023
with a diagnosis of drug intoxication will be included in this study. The files will be
reviewed retrospectively and the patients' age, gender, date of birth, and admission
date will be recorded. Complete blood count parameters, biochemical parameters and
coagulation parameters at the time of the patients' admission to the pediatric
emergency department were collected and recorded. Statistical analyses and
calculations were performed using IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) and
MS-Excel 2007 programs.

Results: The average age of the patients who participated in the study was calculated
as 10.82+6.07 years. 70.6% of the patients (n=326) were female, and 29.4% (n=136)
were male. Looking at the distribution of the medications taken, it was determined that
15.2% (n=70) were taking multiple medications, 2.2% (n=10) were taking hormones,
8.5% (n=39) were taking cardiovascular medications, 10.6% (n=48) were taking
NSAIDs, 10.7% were taking paracetamol, 34.7% (n=160) were taking psychiatric
medications, and 17.1% (n=84) were taking other medications. There were 289
individuals (62.6%) with a history of suicidal attempts. 31.4% of the patients in the
study (n=145) were during the pandemic period, while 68.6% (n=317) were post-
pandemic. During the pandemic period, toxic ingestion was seen in 60.7% of the
patients (n=88), while after the pandemic, 42.9% of the individuals (n=136) did not

have toxic levels.

Xi



Patients with multiple drug use had statistically significantly higher creatinine levels
and lower platelet and albumin levels. Patients on cardiovascular system medication
had statistically significantly higher WBC levels and lower albumin levels. Patients
taking NSAIDs had statistically lower albumin, ALT, and creatinine levels. No
correlation was observed regarding potential side effects. Patients taking psychiatric
drugs had statistically significantly higher creatinine and APTT levels. Interestingly,

patients taking paracetamol had lower urea and troponin T levels.

Conclusion: Retrospectively, there is a significant difference in the number of
admissions between the pandemic and post-pandemic periods for patients presenting
with drug intoxication. The number of female patients was significantly higher overall.
There was no significant difference observed in gender distribution between the
pandemic and post-pandemic periods. There were high numbers of intentional drug

ingestions for suicide purposes.

Keywords: Intoxication,Adolescent,Childhood,Drug
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1- GIRIS VE AMAG
Zehirlenme, ¢ocuklar arasinda 6nemli bir halk saglig1 sorunu teskil etmektedir.
Amerika Zehir Kontrol Merkezleri Birligi (AAPCC) verilerine gére, Amerika Birlesik
Devletleri'nde her yil 6 yas alt1 ¢ocuklar arasinda 886.000 ila 1 milyon arasinda
zehirlenme vakasi bildirilirken, 6-12 yas grubunda yillik 121.000 ila 134.000

zehirlenme vakasi rapor edilmistir. (1)

Cocuklar ve ergenlerin zehirlenme riskini degerlendirirken, yas ve cinsiyet
baslica risk faktorleri olarak one ¢ikmaktadir. Ayrica, gelisimsel ve ¢evresel faktorler
de zehirlenme patogenezine Onemli Olgiide katkida bulunur (2).Zehirlenmelerde
korunma stratejileri, diger yaralanmalarda oldugu gibi, ii¢ ana kategoriye ayrilabilir:
birincil (olaydan 6nce), ikincil (olay sirasinda) ve ii¢linciil (olaydan sonra) korunma

stratejileri (2).

Pediatrik hastalarda baslica zehirlenme nedenleri arasinda ilaglar (salisilatlar,
asetaminofen,ssri vb.) ve korozif maddeler bulunmaktadir (2)Cin'in Wuhan sehrinde
Aralik 2019'da ortaya ¢ikan COVID-19 salgini, diinya genelinde oldugu gibi
tilkemizde de derin etkiler birakmustir. Onlemler igerisinde , sinifta maske kullanilmasi
ve yiiz yilize egitim yerine hibrit ve online egitim gibi alternatif yontemlerin
kullan1lmasi, ¢ocuklarin zihinsel sagligini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir

).

Yapilan arastirmalar, viriisiin olusturdugu olumsuz etkilerin yani sira, bu tiir
diizenlemelerin de c¢ocuklarin ruh saghgma zararli sonuglar dogurabilecegini

gostermektedir.

Calismamizda 1 Ocak 2020 ve 30 Kasim 2023 arasinda Prof. Dr. Cemil
Tascioglu Sehir Hastanesi Cocuk Acil Servisine ila¢ intoksikasyonu ile bagvuran
hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru sirasindaki genel durumlar1 , pandemi siireci
ve sonrasi karsilastirilarak pandeminin bu hasta grubuna olan etkisi saptanmaya

caligilmistir.



2-GENEL BILGILER

2.1 COCUKLUK DONEMINDE INTOKSIKASYON EPIDEMIiYOLOJISI
Zehirlenme, cocuklar i¢in 6nemli halk sagligi problemlerinden biridir.
Amerika Zehir Kontrol Merkezleri Birligi verilerine gore, Birlesik Devletler'de her yi1l
6 yasindan kiiciik ¢ocuklarda 886.000 ila 1 milyon arasinda intoksikasyon vakasi
bildirilirken, 6-12 yas arasi ¢ocuklarda yillik 121.000 ila 134.000 arasi maruziyet
raporlanmistir. 13 ila 19 yas arasi adolesanlarda ise yilda 166.000 ila 177.000 arasi

intoksikasyon bagvurusu bildirilmistir (1)

Amerika Birlesik Devletleri'nin niifusuna gore sayilar diisiik gibi goriinse de,
her intoksikasyon vakasinin bu merkeze bildilmiyor oldugu g6z oniine alinmalidir.
Pediatrik acil servislere zehirlenme nedeniyle basvuran vakalarin sikligi da
degiskenlik gostermektedir. Tayvan'da yapilan bir calismada, 5 yillik hasta verileri
incelendiginde toplam bagvurularin  %0,27'sinin  zehirlenme nedenli oldugu
belirtilmistir. Aym sekilde, 2006 yilinda Ispanya'da yapilan bir calismada, pediatrik
acil servise bagvuran vakalarin %0,28'inin zehirlenme nedeniyle oldugu tespit
edilmistir (4) (5)Ispanya'da ulusal dlgekte yapilan bir calismada, 2 y1l boyunca ¢cocuk

acil servise bagvurularinin %0,66'sinin intoksikasyon nedenli oldugu belirtilmistir. (6)

Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde, Eskisehir'de yapilan bir
aragtirmada acil servise bagvuran vakalarin %2,31'ini (7),Izmir'de yapilan bir
caligmada ise %75,8'ini (8),Gen¢ ve arkadaslarinin Ankara'da yaptigi c¢alismada
9%0,58'in1 (9) zehirlenme nedeniyle cocuk acil servislere bagvurdugu tespit edilmistir.
Ayrica, Ulusal Zehir Merkezi'ne 2000-2004 arasi yapilan bagvurularin %56'sinin

cocukluk ¢ag1 zehirlenme vakalarindan olustugu belirlenmistir. (10)

2-2 PEDIATRIK HASTALARDA INTOKSIKASYON ICIN RiSK
FAKTORLERI

Cocuklar ve ergenlerde zehirlenme riskini degerlendirirken yas ve cinsiyet
onemli faktorlerdir. Buna ek olarak, gelisim ve gevresel etkenler de zehirlenmenin
patogenezinde dnemlidir. Gelisimsel faktorler incelendiginde, ¢ocuklarin hareketliligi
onemli bir rol oynamaktadir. Cocuklar hareket etmeye basladiklarinda, dolap , raf gibi
alanlara ulasabilmekte ve i¢lerindeki malzemeleri karistirabilmektedir. Yiirtime

siirecine gectiklerinde, dnceden ulasamadiklar1 nesnelere artik erisebilmekte ve bu



iceriklere ulasabilmektedirler. Gelisen ince motor becerileri ile siseleri agabilmekte ve

artan meraklar1 nedeniyle zehirlenme riski de yiikselmektedir. (6)

Kiigtik ¢ocuklar, motor becerileri sayesinde bu maddeleri alip tliketebilir ve
muhtemelen sosyal yetileri sayesinde bu maddelere karsi ilgi duyabilirler. Ancak,
zehirlenmenin tehlikesi hakkinda bilgi sahibi olmadiklari agiktir. Okul 6ncesi ¢ocuklar,
zehirlenmenin tehlikeleri hakkinda kismen bilgi sahibi olsalar ve basit kurallara
uyabilseler de, gbézlem altinda olmadiklar1 durumlarda zehirlenme riskiyle karsi

karsiya kalabilirler.

Gelisimsel parametrelerin, ergenler i¢in de zehirlenme agisindan risk faktorii
olusturdugu unutulmamalidir. Bagimsiz olma arzusu ve kendilerini dayanikli
hissetmeleri, ergenlerin bagimlilik yapici ve uyusturucu kullanma egilimlerini
artirmaktadir. Akran zorbaligmin da bu soruna katkida bulundugu bilinmektedir
(11)Ayrica, genellikle kiz cocuklarinda ilag asir1 kullaniminin intihar girisimi amaciyla

diisiiniilen ve uygulanan bir yontem oldugu vurgulanmaktadir (12)

Cevresel etkenler incelendiginde, 6zellikle mutfak (bulasik temizleyiciler vb.),
banyo ve camasir odast (deterjan igerikleri vs.) gibi alanlarda yer alan ¢ok sayida
toksik madde nedeniyle evin Onemli bir risk faktorii oldugu goriilmektedir. Sik
kullanilan ilaglarin bulundugu kaplarin ortada birakilmasinin da ilag zehirlenmesi i¢in

onemli bir risk olusturdugu bilinmektedir (13)

2-3 SINIFLANDIRMA

Antik Yunan déneminden itibaren toksinler lizerine yapilan ¢aligsmalar, bilimsel
anlamda zehirlerin tanimlanmasi ve kategorizasyonuyla ilgilenmistir. Dioscorides'in
"Materia Medica" adli eseri, bu alandaki erken ve 6nemli bir kaynaktir. O, toksinleri
hayvansal, bitkisel ve mineral kaynakli olmak {izere ii¢ ana kategoriye ayirmistir. Bu
siniflama, 16. yiizyila kadar genis kabul gormiistii. Ancak giiniimiizde, zehirler ¢ok
daha detayli 6zelliklerine gore cesitli kategorilere ayrilmaktadir (14) Etki yerlerine
gore (periferik, santral, lokal etkili vb.), kimyasal yapilaria (organik, inorganik) ve
olustugu kaynaga gore (bitkisel, mineral, hayvansal) simiflandirilmasi
yapilmistir.(Tablo 1-2-3). Zehirlerin viicuda giris seklive siiesine bagli olarak da

siniflandirilabilir.



2.3.1.ZEHIRIN VUCUDA GIRIS SEKLI iLE
Toksinlerin  smiflandirilmasi, organizmaya giris yollarina gore de
yapilabilmektedir. Gastrointestinal sistem araciligiyla, yani oral yoldan alinan
toksinler en yaygin zehirlenme seklini olusturur ve tiim zehirlenme vakalarinin %75-
80'ini temsil eder. Bu tiir zehirlenmelerde en sik karsilasilan etmenler arasinda ilaglar,

ev temizlik iirlinleri, pestisitler ve benzeri maddeler bulunmaktadir. (15)

Deri ve mukozal yollarla temas eden maddeler, lokal veya sistemik toksik
etkiler yaratabilirler. Bu tiir zehirlenmeye yol acan ajanlar genellikle lipofilik (yagda
¢oziinen) dzellikte maddelerdir. Insan derisinin gegirgenligi, derinin biitiinliigiiniin
bozuldugu durumlarda artar. Bu tiir zehirlenmelere 6rnek olarak topikal pomadlar,

pestisitler ve anilin bazli boyalar verilebilir. (16)

Solunum yoluyla, yani inhalasyon yoluyla alinan toksinler, hem lokal hem de
sistemik etkilere neden olabilirler. Bu tiir toksik maddelere 6rnek olarak karbon

monoksit (CO), civa, benzen ve karbon tetrakloriir gosterilebilir. (16)

Parenteral yani enjeksiyon ve benzeri yollarla dogrudan kan dolagimina karisan
maddeler de zehirlenmelere yol agabilir. Bu tiir zehirlenmeler, uyusturucu maddelerin

alimi1 veya bazi ilaglarin suisid amagli kullanimi olarak goriilebilir. (16)

2.3.2.ZEHIRLENME SURESINE GORE

Intoksikasyon vakalari, maruziyet siirecine gére ili¢ kategoriye ayrilir: akut,
subakut ve kronik (17)

a.Akut Zehirlenmeler: Bu, bireylerin ilaglar ve kimyasal maddelerin toksik
dozlarina tek bir seferde veya 24 saat i¢inde birden ¢ok kez maruz kalmalar1 sonucunda
belirtilerin hizla ortaya ¢iktig1 bir klinik tabloyu tanimlar. Bu tiir zehirlenmelerde,

hastaya miidahale i¢in ¢ok az zaman vardir.

b.Subakut Zehirlenmeler: Nispeten kisa bir siire i¢inde ve sik araliklarla
toksik maddeye maruz kalinmasiyla tanimlanir. Pestisit ve insektisitlere maruz kalma
bu grupta O6rnek olarak verilebilir. Bu tiir zehirlenmelerin belirtileri genellikle akut

zehirlenmelere benzerlik gosterir.

c.Kronik Zehirlenmeler: Haftalar veya aylar boyunca tekrarlayan maruziyet

sonucu ortaya ¢ikan durumdur. Ozellikle sanayi sektdriinde ¢aligmakta olan bireylerde



sikca goriilmektedir. Kronik maruziyete bagli belirtiler genellikle uzun siire sonra
ortaya c¢ikar, ancak bazi etkenlere her maruz kalindiginda akut zehirlenme tablosu
gozlenebilir. Bu tiir zehirlenmelere 6zellikle akiimiilator isgileri, kalaycilar, baca

temizleyicileri ve ayakkab tireticileri gibi meslek gruplari sik¢ca maruz kalir (18)

Tablo 1: Zehirlerin Olustugu Kaynaklara Gore

Etkenler Etkenler

Hayvansal ve Oriimcek, y1lan ve akrep zehri, deniz
Bakteriyel Zehirler hayvanlar1 venom ve toksinleri.
Bitkisel zehirler Mantar, striknin vb

Mineral zehirler Kursun, flor, arsenik, fosfor vb.
Sentetik zehirler Pestisitler, harp gazlari, radyasyon vb

Tablo 2: Zehirin Etkili Oldugu Yerlere Gore

Etki Yeri Etkenler
Periferik etkililer Ergot bilesikleri, pestisitler, fizostigmin vb
Santral etkililer Santral sinir sistemi (SSS) depresanlari,

halusinojenler vb.

Lokal etkililer Gumus nitrat, iyot, deterjanlar, asit vb.

Hematolojik etkililer Kolsisin, anilin,CO, yilan zehirleri, vb.

Kasa etkili olanlar Baryum tuzlari, papaverin, akonitin, digital vb.




Tablo 3: Zehirlerin kimyasal yapilarina gore siniflandiriimasi

Kimyasal yapilar Etkenler

Organik maddeler Alkoller, aldehitler, eterler, esterler vb.
Inorganik maddeler Metal ve metaloid bilesikleri.

Ucgucu ve gaz maddeler | Siyaniir, CO vb

2.4. ZEHIRLENME VAKALARINA GENEL YAKLASIM

Zehirlenme nedenLi acil servise bagvuran hastalarin degerlendirilmesinde vital
bulgular 6nemli bir rol oynar; bu bulgular, zehirlenmenin etiyolojisi ve ciddiyeti
hakkinda bilgi saglar. Ayrica, destekleyici tedavi ve antidotlarin etkinligini takip etmek
icin de dnemlidir. (19) Hastanin yasamsal bulgulari stabilize edildikten sonra, ayrintili
Oyki ve fiziksel muayene yapilmalidir. 114 numarali Ulusal Zehir Danigma Merkezi
hatt1 aranmal1 ve alinan ilaclarin yan etkileri ile ilgili antidotlar hakkinda detayl bilgi
alinmalidir. Cocuklarda solunum sayisinin fazla olmasi, inhalasyon yoluyla meydana
gelen zehirlenmelerde toksisite riskini artirabilir. Kardiyak debi ¢ocuklarda biiyiik
Ol¢iide kalp atim hizina baghdir. Bununla birlikte, adrenerjik aktivitenin artmasiyla
kan basinci normal sinirlar igerisinde goriilebilir. Bu durum zehirlenme nedenli
kompanse sok gelisimine sebep olabilir ve hasta yaniltici bir sekilde klinik olarak stabil

seyredebilir (20).

2.4.1 ZEHIRLENMELERDE ACIL YAKLASIM

Intoksikasyon vakalarinda klinik degerlendirme, yasami tehdit eden
durumlarin tespiti ve tedavisi ile baglar. Bu, acil yardimin ilk miidahale
basamaklarindan olusan ABC'nin degerlendirilmesini igerir. ABC, hava yolunun
acilmast (Airway), solunumun degerlendirilmesi (Breathing) ve dolagimin
degerlendirilmesi (Circulation) adimlarinmi igerir. Toksikolojik agidan bu yaklagim
ABCD3EF olarak genisletilebilir:A: Havayolu degerlendirilir. B: Solunum kontrol
edilir. C: Dolasim degerlendirilir. D: Hizli norolojik degerlendirme, ilag ve
dekontaminasyon yapilir. E: Elektrokardiyografi (EKG) degerlendirilir. F: Ates ile

degerlendirme yapilir.

A)Airway,Havayolu: Havayolu acikligi saglanamiyorsa, temel havayolu agma

manevralart uygulanir. "Bas geri ¢ene yukar1" manevrasi temel havayolu agikligi



saglama manevrasidir. Travma hastalarinda ise "¢ene itme" manevrast ilk tercih edilen
yontemdir. Bu yontemlerle iist havayolu diiz bir hatta indirgenir ve havayolu agiklig1
saglanir. Havayolunda obstriiksiyon yapan mukus,kan vb. Durumlarda aspirasyon

yapilmalidir.

B)Breathing,Solunum: Hasta degerlendirmesinde solunum sikintis1 veya
yetmezligi saptandiysa, rezervuarli maske ile oksijen tedavisi verilir. Havayolu agikligi
saglanamayan, bilinci kapali hastalara orofarengeal havayolu saglayan gerecler
takilabilir veya nazofarengeal havayolu gerecleri kullanilabilir. Entiibasyon planlanan
ve spontan solunumu olmayan ya da solunumu yiizeyel olan hastalarda malzemeler ve

ventilatdr hazirlanirken cocuga balon maske ile solunum destegi verilir.

C)Circulation,Dolagim:  Cocuk  hastanin  acil serviste dolagiminin
degerlendirilmesinde ;kalp atimi sayisi,viicut isisikapiller dolum hizi, tansiyon
degerine bakarak degerlendirilir. Kritik degerlendirilen hastalar monitorize takip
edilmelidir. Kritik hastalarin damar yolu en kisa siirede ac¢ilip tedavi agisindan hazir

olmalidir.

D)Disability-Drug-Decontamination(hizli  degerlendirme,ilaglar, maddeden
ayristirma): Biling degerlendirmesi, pupil boyutu ve 1s18a yanitin degerlendirilmesi
onemlidir. Hizl bir biling degerlendirmesi i¢in "USAY" (Uyaniklik, Sese yanit verme,
Agrili uyarana yanit verme, Yanitsizlik) skalasi kullanilabilir (21) Evet, Glaskow
Koma Skalas1 (GKS) biling diizeyini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Ancak pediatrik hastalarda, yasa uygun davraniglar1 degerlendirmek i¢in
modifiye edilmis bir GKS kullanilmalidir. Bu, ¢ocuklarin farkli yas gruplarina gore
daha hassas ve dogru sonuglar elde etmemizi saglar.(Tablo 4) GKS skorlamasindaki
Ozelikle motor ve sozel bulgulardaki skorun gidisat acisindan oOnemli

degerlendirmelerden biri oldugu gosterilmistir. (22)



Tablo 4:Glaskow koma skalasi yetiskin ve pediatrik (23)

Bulgu Glaskow Koma skalas1 | Pediatrik Glaskow Koma Skalas1 | Skor
Go6z Yanit1 Spontan Spontan 4
Sesli uyaran ile Sesli uyaran ile 3
Agril1 uyaran ile Agrili uyaran ile 2
Yok Yok 1
Verbal Oryante Yasa uygun seslendirme, | 5
Yanit giiliimseme,sese yonelim,nesneleri
takip etme
Konfii Aglama, huzursuzluk 4
Anlamsiz Kelimeler Agrili uyaranla aglama 3
Anlamsiz Sesler Agrili uyaranla inleme 2
Yok Yok 1
Motor Yanit | Spontan Hareketli Komutlara uyar, Spontan hareketli | 6
Agrilokalize eder Dokunmak i¢in geri ¢ekilir 5
Agridan kaginma Agridan Kaginma 4
Agriya anormal fleksor | Dekortike postiir 3
yanit
Agriya anormal | Deserebre postiir 2
ekstansor yanit
Yok Yok 1




2.4.2 OYKU

Hastanin dykiistinii almak ve probleme dayali net bilgiler edinmek 6nemlidir.
Hedefe yonelik agik uglu sorular sormak, daha fazla bilgi saglayabilir. Yakinlarindan
yeterince bilgi alinamadiginda, evdeki tiim ilaglarin incelenmesi ve eksik varsa kontrol
edilmesi gerekmektedir. Bu, dogru bir teshis ve tedavi plani olusturmak i¢in 6nemlidir.
(24)Zehirlenme nedenli bagvuran ergenlerle ilgili bilgi alirken, 6zellikle yalnizken
detayli bir 6ykii almak onemlidir. Ayrica yakinlarina olay 6ncesi son bulundugu yer,
cevresi ve ulagabilecegi toksik maddelerle ilgili sorular sormak da gereklidir. Bu
bilgiler, dogru bir teshis ve tedavi plani olusturmak i¢in Snemlidir. (21) Bilinen
maruziyet olmaksizin hastalar igin, semptomlar akut basliyorsa,ani biling
bozukluklari, coklu organ tutulumu durumlarinda zehirlenme tanisi akla
gelmelidir. (25) Kasten yapilan zehirlenmeler (intihar girisimleri), kazara meydana
gelen veya kesif amagli agiza aliman zehirlenmelere gore genellikle daha ciddi
seyretmektedir. Altta yatan hastaliklar, hastay1 toksik maddelere kars1 daha hassas hale
getirebilir. Ayrica, hastanin diizenli olarak kullandig: ilaglar, alinan zehirli maddelerle
etkilesime girerek toksik etkinin artmasina neden olabilir. (25) Ilaclarin adi, ilag
icindeki etken maddeler, ilacin katki maddeleri, alim miktari, ilacin son kullanim
tarihi, zehirlenmeye neden olan ilacin alinis sekli , olayin kronik mi akut mu oldugu
sorgulanmalidir. (26)Malesef, baz1 intoksikasyon vakalari ciddi anlamda ihmal ve

kasitl istismar sonucu meydana gelmektedir. (25)

2.4.3 FIZK MUAYENE

Tam bir fizik muayene olduk¢a 6nemlidir ve zehirlenme siiphesi olan
hastalarin degerlendirilmesinde sistematik bir yaklasim gerektirir. Fizik muayene
sirasinda hastanin tamamen ¢iplak olmasi saglanmalidir, ¢iinkii giysileri ve
ceplerinden ¢ikan maddeler maruz kalinan toksik madde hakkinda bilgi verebilir.

Ayrica, giysilerde ve hastada bulunan anormal kokular not edilmelidir.

Fizik muayenede oncelikle hayati bulgular degerlendirilmelidir. Bu bulgular
arasinda tansiyon, nabiz, ates, solunum sayis1 ve kan glikozu yer alir. Baz1 toksik
maddeler kendilerine has kokular yayabilir ve bu kokular tantya yardimci olabilir.

(27)



Tablo 5:Zehirlenmelerde Ozel Kokular (28)

Koku

Armut kokusu Kloral hidrat, paraldehid

Aci badem kokusu Siyanar

Sarimsak kokusu Arsenik, organofosfatlar, talyum
Curik yumurta kokusu Hidrojen salfur

Cam kokusu Metil salisilat

Hastanin genel goriinlimii ve biling durumu dikkatle degerlendirilmelidir;
ajitasyon, konfiizyon ve uyku egilimi gibi belirtiler gozlenmelidir. Cilt muayenesinde
siyanoz, kizariklik, artmis terleme, yaralanmalar, enjeksiyon izleri ve iilserler gibi
bulgulara 6zen gosterilmelidir. Gozler pupil ¢api, 151k refleksi, nistagmus, konjuge
olmayan g6z hareketleri ve gdzyast artis1 agisindan incelenmelidir. Pupil ¢api, belirli

zehirlenmelerin tanisinda yol gosterici olabilir.(Tablo 6)

Tablo 6: Pupil Degisikligine Neden Olan Etkenler (29)

Mivozis MIDRIYAZiS
Sempatolitikler: Klonidin, opiyatlar Sempatomimetikler: Amfetamin,
Kolinerjikler: Organofosfatlar, kokain, dopamin, Liserjik Asit

karbamatlar, fizostigmin, pilokarpin Dietilamid(LSD), Monoamin Oksidaz

Digerleri: Barbituratlar, etanol, inhibitorleri (MAQi),
izopropanol, fensiklidin, sedatif Antikolinerjikler : Trisiklik
hipnotikler antidepresanlar (TCA)

Orofarenks, artmis tiikiirtik salgisi, kuruluk veya uvula 6demi agisindan
incelenmelidir. Solunum sesleri, bronkore ve hirilti (wheezing) agisindan
dinlenmelidir. Kalp sesleri ritim ve hiz agisindan degerlendirilmeli ve EKG
cekilmelidir. Bagirsak hareketlerini degerlendirmek icin batin dinlenmelidir. Ayrica,
glob mesane varhigi, karin hassasiyeti ve rijiditesi acisindan detayli bir karin

muayenesi yapilmalidir. (27)
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Ekstremitelerin durumu, kas tonusu, tremor ve fasikiilasyonlar agisindan
degerlendirilmelidir. Eger hasta koopere ve vital bulgular1 stabilse , biligsel
fonksiyonlar, kraniyal sinirler, tendon refleksleri, kas kuvveti ve koordinasyon gibi

bulgular i¢in norolojik muayene yapilmalidir. (30)

Fizik muayene sonrasinda hastadaki belirti ve bulgularin toksik sendromlara
uyup uymadiginin karsilastirilmasi énemlidir. Bu, dogru bir teshis ve tedavi plani

olusturmak igin gereklidir (31).

2.4.4 SOLUNUM SISTEMI BULGULARI

Zehirlenme etkenleri solunum yetmezIligi, hipoksi veya bronkospazma yol
acabilir. Medikal tedaviye ragmen solunum yetmezligi devam eden hastalara, non-
invaziv mekanik ventilasyon veya endotrakeal entiibasyon uygulanarak solunum
destegi saglanmalidir. Bronkospazm durumunda ise bronkodilatorler kullanilmalidir.

(32)Tablo 7 de etkenlere bagli olabilecek semptomlar belirtilmistir.

2.4.5 MERKEZI SINIR SISTEMI BULGULARI

Bilinci bozuklugu olan hastalarda yapilan ndrolojik muayene prognoz
acisindan onemli bilgiler verir. Intoksikasyonun seyri ve prognozu degerlendirmek
icin Glascow Koma Skalast (GKS) kullanilsa da, her zaman tam korelasyon
gostermeyebilir. Komanin beklenenden uzun siirmesi veya Deserebre ya da Dekortike
postiir gibi bulgularin ortaya ¢ikmasi, zehirlenmeden ziyade travma veya ndrolojik bir
hastalig1 diislindiirmelidir. Koma ile gelen hastanin ayiric1 tanisinda hipoglisemi,
diyabetik ketoasidoz , sivi-elektrolit dengesizlikleri, , adrenal kriz, hipotiroidi gibi
endokrin bozukluklar, menenjit gibi merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari, hipoksi,
hipotermi, hipertermi,iiremi, kafa travmasina sekonder serebral kontiizyon, kafa ici
kanama ve malignite, gecirilmis ndbet sonrasi postiktal durum diisiiniilmelidir. (29)
Tablo 8de en sik karsilasilan biling degisikligi ve konviilziyon yapan etkenler

belirtilmistir.
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Tablo 7:Solunum semptomuna neden olabilecek etkenler ve olusabilecek semptomlar

(32)

BULGU TOKSINLER

Solunum yetmezligi | Solunum Kaslarmin Felcine Neden Olanlar:Botulinum
yapanlar toksini, noromuskuler blokdrler organofosfatlar ve
karbamatlar, tetanus toksini.

Solunum Merkezini Baskilayanlar: Barbitiiratlar,
klonidin, sempatolitikler TCA, etanol ve diger alkoller,

opiyatlar, sedatif hipnotikler.

Hipoksi Yapanlar Kardiyojenik akciger 6demi yapanlar: Beta blokorler,

TCA, kinidin, prokainamid, Verapamil.

Hiicresel Hipoksi Yapanlar: CO, siyaniir, hidrojen stilfiir.
Methemoglobinemi Yapanlar: Lokal anestezikler, dapson,
klorokin, naftalin, Anilin boyalari.

Pnémoni ya da Kardiyojenik Olmayan Akciger Odemi
Yapanlar: Kokain, hidrokarbonlar, etilen glikol, civa
buhari, metal dumani, azot dioksit, opiyatlar, sedatif

hipnotikler, salisilatlar.

Bronkospazm Beta Dblokorler, hidrokarbonlar kolinesteraz  enzim

Yapanlar inhibitorleri.
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Tablo 8:Biling Bozuklugu ve Konvulsiyon Yapabilecek Etkenler (3/)

SEMPTOM

ETKENLER

Bilin¢ Bozuklugu

MSS’ni baskilayanlar: Antikolinerjikler,
antihistaminikler, barbituratlar, TCA, etanol ve diger
alkoller, fenotiyazinler, sedatif hipnotikler
Sempatolitikler: Klonidin, metildopa, opiyatlar,
tetrahidrazolin

Hiicre hipoksisi yapanlar: CO, siyaniir, hidrojen siilfiir
Methemoglobinemi yapan maddeler :Bromiir,
disulfiram, hipoglisemikler lityum, fensiklidin,

fenilbutazonlar, salisilatlar

Konvulsiyon

Sempatomimetikler: Amfetaminler, kafein, kokain,
fensiklidin, teofilin, Antipsikotikler

Digerleri: Antihistaminikler, beta blokerler borik asit,
karbamazepin organoklorlar, kolinerjikler, dietiltoluamid,
metanol, etilen glikol, floriir, izoniazid, kursun, lokal
anestetikler, lityum, meperidin, fenoller, fenilbutazon,
piroksikam, salisilatlar sitriknin, Etanol, sedatif hipnotik

yoksunlugu

2.4.6 GOZ BULGULARI

Zehirlenme vakalarinda g6z muayenesi, pupil boyutlart ve pupillerin

karsilastirilmasi klinik durum hakkinda bilgi verir. Pupil ¢apinin 2,5 milimetreden

(mm) kii¢iik olmas1 myozis, 6 mm'den genis olmasi midriazis olarak tanimlanir. Bu

tanimlar yenidogan ve siit ¢ocuklugu doneminde gegerli degildir. Midriyazis, en ¢ok

sempatomimetikler

antikolinerjiklerle olan zehirlenmeleri vakalarini
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diistindiiriirken, miyozis en sik kolinerjik ila¢ intoksikasyonlarinda gozlemlenir.
Miyozis gozlemlenen olgularda, ileri donemde biling bozuklugu da gézlemlenebilir.
Eger miyozis ve biling degisikligi birlikte gézlemleniyorsa, opiyat intoksikasyonlari
akla gelmelidir.Miyozis ve midriyazis yapan en sik etkenler tabloda 9da belirtilmistir.

(33)

Tablo 9:G6z Bulgusu Veren Etkenler (34)

MIDRIYAZIS MIYOZiS
Sempatomimetikler Sedatif-Hipnotikler
Amfetamin Barbitiiratlar
Metilfenidat Benzodiyazepinler
Efedrin Zolpidem
Fenilefrin

Kafein

Kokain

Antikolinerjikler Kolinerjikler
Atropin Organofosforlar
Skopolamin Karbatmalar
Antihistaminikler Sinir gazlar

Kas gevseticiler Fizostigmin
Belladona alkaloidi i¢eren bitkiler Edrofonyum

Anti Parkinson ilaglar Pilokarpin

2.4.7 KARDIYOVASKULER SISTEM BULGULARI

Intoksikasyon nedenleri, tasikardi, bradikardi, hipotansiyon ve hipertansiyon
gibi bulgulara yol acabilir. EKG’de QRS segmentinde genislik ve QT de uzama
goriilebilir. Tablo 10 da en sik neden olan etkenler belirtilmistir. (29)
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Tablo 10:Kardiyovaskiiler Etkili Etkenler (29)

BULGU

ETKENLER

Hipertansiyon

Tasikardi ve hipertansiyon yapanlar:
Sempatomimetikler, amfetamin, kokain, efedrin
Antikolinerjikler:

Antihistaminikler, atropin, TCA, fenotiyazinler
Digerleri:

Etanol, nikotin, organofosfatlar

Hipotansiyon

Tasikardi ve hipotansiyon yapanlar:

Arsenik, kolsisin, bakir siilfat

Bradikardi ve hipotansiyon yapanlar: Klonidin,
ergotlar, metoksamin, norepinefrin,
fenilpropanolamin fenilefrin

Periferik vazodilatasyon yapanlar:

Beta-2 agonistiler, hidralazin, TCA, teofilin, nitritler,

sodyum nitroprusid, fenotiyazinler

Bradikardi ve AV blok

Kolinerjik ya da vagotonik ilaglar:
Organofosfatlar ve karbamatlar, dijitaller,
fizostigmin.

Membran stabilizasyonu yapanlar:
Beta blokerler, TCA, kinidin, prokainamid.
Sempatolitik ilaglar:

Beta blokerler, klonidin, opiyatlar
Digerleri:

Kalsiyum kanal blokerleri, lityum

Ventrikiiler aritmi

Kloral hidrat, kokain, TCA, Hidrokarbonlar,
dijiyaller, floriir, fenotiyazinler, teofilin, klorokin

sitrat, floriir, kinin.

EKG’de QRS uzamasi

Kloral hidrat, hidrokarbonlar, kokain, TCA,
dijitaller, floriir, fenotiyazinler, teofilin, klorokin,

sitrat, floriir, kinin, talyum.
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2.4.8 LABORATUVAR

Zehirlenme nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda, tam kan sayimi,
karaciger fonksiyon testleri, iire, kreatinin, kan sekeri, elektrolitler, kreatinin kinaz,
arteriyel kan gazi analizi, adolesan kiz hastalarda gebelik testi ve tam idrar tetkiki
yapilmalidir. (26) Baz1 intoksikasyon etkenlerinde ,etkenin kan diizeyi degerlendirilip
etken teyit edilip tedavi planlanabilir. Toksikolojik taramalar genellikle kan ve idrar
orneklerinden yapilir; ancak sag, ter, vitrdz sivi, mide sivisi ve beyin omurilik sivisi
(BOS) gibi diger drnekler de kullanilabilir. ilag ve kimyasal maddelerin idrar igindeki
konsantrasyonlar1 genellikle kan i¢indekilerden daha yiiksek oldugu i¢in ve idrar, bu
maddelerin proteine baglanmadan atilmasina izin verdigi icin, idrar 6rnekleri tercih
edilir. Kan ornekleri ise ilaglarin tanimlanmasi ve kantitatif analizinde en uygun

segenektir.

Toksikoloji taramalarinda alinan Ornekler uygun numune kaplarina ve
yontemlerle alinmali, uygun kosullarda taginmalidir. Alkol bakilacaksa, kan 6rnegi
alirken alkol, heparin veya fenol iceren dezenfektanlar kullanilmamalidir. (21) Tanida

kullanilan bazi tetkikler tablo 11 de belirtilmistir.

Tablo 11:Tanida Kullanilan Laboratuvar Bulgular1 (15)

ANYON GAP ARTMIS METABOLIK ASIDOZ

Metanol, metformin

Uremi (liremi)

Paraldehit, Phenformin (fenformin), Parasetamol
Izoniyazid, Iron (demir), masif Ibuprofen

Etilen glikol, Etanol

Laktik asidoz

Salisilatlar

Carbon monoxide (karbonmonoksit), Cyanide (siyaniir)

Aminoglikozid Teofilin

YUKSEK OSMOLAR ACIK

Alkoller: etanol izopropil, metanol, etilen glikol
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HIPOKALSEMI

Etilen glikol

Florur

RABDOMIYOLIZ

Difenhidramin, Doksilamin

Noroleptik malign sendrom

Statinler

Mantarlar (tricholoma equestre)

Uzun siireli immobilizasyona neden olan herhangi toksin (opioidler) ya da

asir1 kas aktivitesi veya nobet (6rn; sempatomimetikler)

BOBREK, URETER VE MESANEDEKI RADYOOPAK MADDE
(CHIPPED)

Cloralhidrat (kloralhidrat), Calcium (kalsiyum) karbonat

Heavy (agir) metaller (kursun, ¢inko, baryum, arsenik, lityum, bizmut,
Pepto-bismol gibi)

[ron

Phenotiazinler (fenotiyazinler)

Play (oyun) hamuru, Potasyum klortir

Enterik kapl hap

Dental amalgam

HIiPOGLISEMIi (HOBBIES)

Hipoglisemik, oral:sulfoniliire, maligniteler

Other (diger): kinin, olgunlastirilmis ackee meyvesi
Beta Blokerler

Insiilin

Etanol

Salisilatlar (ge¢)
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2.5 ZEHIRLENMELERDE GENEL TEDAVI PRENSIPLERI

Akut zehirlenmelerde hizli ve etkili tedavi hayati 6nem tasir. Bu tiir zehirlenmeler
genellikle ag1z yoluyla meydana gelir ve bu nedenle oral tedavi en uygun yontemdir.

Akut zehirlenme tedavisinde temel adimlar:

1. Destek Tedavi:
o Hava yolunun saglanmasi
o Solunumun desteklenmesi
o Dolasimin saglanmasi
2. Absorbsiyonun Azaltilmasi:
o Zehirin uzaklastirilmasi
o Kusturma
o Gastrik lavaj
o Aktif komiir kullanimi1
o Katartikler (barsak hareketini uyarici ilaglar)
o Tiim barsak irrigasyonu
3. Atillmin Saglanmasi:
o Ditirez (idrar ¢ikisinin artirilmast)
o Hemodiyaliz (bobrek yetmezligi durumunda)
o Hemoperfiizyon (spesifik toksinlerin temizlenmesi)
o Plazmaferez
o Hemofiltrasyon

o Exchange transfiizyon (kan degisimi)

Akut zehirlenme tedavisinin asil amaci vital bulgulart stabil tutmak ve klinik
semptomlarin1 kontrol altina almaktir. (35)Hastanin solunum yolu agiklig1 kontrol
edilmeli ve hava yolunun agikligina engel olan durumlar diizeltilmelidir. Ust solunum
yolundaki tikanikliklar 6nlenmeli, gag refleksleri olmayan hastalar icin entiibasyon
diistiniilmelidir. Hastanin solunumu degerlendirilmeli ve gerekirse mekanik solunum
destegi saglanmalidir. Hastanin dolasim durumu incelenmeli, kan ve sivi kayiplari
varsa erken donemde telafi edilmeli ve periferik dolasim durumu goézden

gecirilmelidir. Hastanin EKG’si ¢ekilmeli, hayati belirtileri degerlendirilip monitorden
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izlenmelidir. Acil servise nedeni belli olmayan koma ile bagvuran vakalarin yaklasik
%50’sinde zehirlenme etiyolojisi bulunmaktadir. Bu sebeple, biling degisikligi
yasayan hastalarin yonetimi sirasinda "koma kokteyli" uygulanmasi diisiiniilebilir.
Koma kokteyli, dekstrozlu mayii icerisine 2 mg nalokson ve 100 mg tiamin
katilmastyla hazirlanir. Biling kaybi olan hastalarda nalokson dozu 2 mg'dir. Spesifik
olarak bazi narkotiklerin intoksikasyonlarinda tekrarlayan dozlarda kullanilabilir.
Biling bulaniklig1 yasayan her hastaya 100 mg tiamin yapilabilir. Nobet geciren
hastalarda konviilziyon kontrolii i¢in diazepam kullanilabilir. Akut zehirlenmelerde
hizli ve etkili miidahale tedavinin basarisinda anahtar rol oynar. Akut vakalar
genellikle toksik maddelerin agi1z yoluyla alinmasi sonucunda meydana gelir. Toksinin
tiirii ve miktarmin belirlenmesi, tedavinin sekillendirilmesi agisindan biiyiikk 6nem
tasir. Zehirlerin ¢ok azina 6zgiin antidot bulundugundan, genel tedavi yaklasimlari ve
belirtilere yonelik destek tedavisi uygulanir. Ornegin, agiz yoluyla alan toksinlerin
gastrointestinal kanaldan emilimini engellemek veya azaltmak amaciyla kullanilan
yontemler gastrointestinal dekontaminasyon yontemleri olarak adlandirilir.
Zehirlenmelerde kullanilan tedaviler genel olarak asagidaki gibi siniflandirilabilir:

(36) (35) (37)
1. Destek Tedavisi: Hastanin vital bulgulari stabilize edilir.

2. Emilimin Engellenmesi: Toksinin viicuttan uzaklastirilmast ve emiliminin

engellenmesi planlanir.
3. Antidot Tedavisi: Spesifik antidot varsa uygulanir.
4.Eliminasyon Artirma: Toksinin viicuttan atilimini hizlandiran yéntemler kullanilir.

2.5.1 EMILIMIN ENGELLENMESI

Toksinlerin gastrointestinal sistemden emiliminin engellenmesi, zehrin sistemik
dolasima girisini 6nleyerek veya en aza indirerek zehirlenmeye maruziyeti dnlemenin

en temel tedavi yontemidir. Bu amagla kullanilan yontemler sunlardir:
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1. Kusturma: Zehirin agiz yoluyla alindiktan sonra mideye ulasmadan 6nce disari

atilmasini saglamaya calisir.

2.Mide Yikanmasi: Mideye ulasmis toksik maddelerin uzaklastirilmasi i¢in mide

iceriginin yikanmasi islemidir.

3. Aktif Komiir: Zehirin gastrointestinal sistemden emilimini engellemek igin

kullanilir; aktif komiir toksinleri baglar ve emilimini azaltir.

4 Katartik Verilmesi: Bagirsak hareketlerini hizlandirarak toksinlerin bagirsaktan hizla

atilmasini saglar.

5. Total Bagirsak Irrigasyonu: Bagirsaklarin temizlenmesi amaciyla biiyiik miktarlarda

stv1 verilerek tiim bagirsak igeriginin digar1 atilmasini saglar.

2.5.1.1KUSTURMA

Toksik maddelerin alinmasini izleyen ilk 6-8 saat icinde hasta kusturulursa, agiz
yoluyla alinan toksinlerin uzaklastirilmasi miimkiin olabilir. Kusturma yoOntemiyle
alan toksik maddenin uzaklastirilma oran1 %8-30 arasinda degismektedir. Ancak,

asagidaki durumlarda kusturma sakincalidir:
1.Bilinci Kapali Hastalar: Aspirasyon riski nedeniyle.

2. Asindiric1 veya Kaustik Maddeler Almis Hastalar: Yemek borusu ve mideye zarar

verme olasilig1 nedeniyle.

3. Petrol Uriinleri Almis Hastalar: Akcigerlere kagma riski ve kimyasal pndmoni

tehlikesi nedeniyle.

4. Nobet Geciren Hastalar: Kusturma sirasinda ndbetlerin tetiklenmesi veya solunum

yoluna madde kagma riski nedeniyle. (38) (39) (40)

2.5.1.2 GASTRIK LAVAJ

Toksik miktarda ila¢ alimlarinda, ilag alimini izleyen ilk 1-2 saat iginde
uygulandiginda gastrik lavaj etkili olabilir. Ancak, ila¢ miktar1 toksik dozda degilse,
koroziv madde alimi siiphesi varsa, zehirlenme hidrokarbonlarla gerceklesmigse ve
zehirlenmeden ¢ok wuzun siire gecmisse gastrik lavaj uygulanmaz. Yapilan

arastirmalarda, toksik madde alimini takiben hemen yapilan gastrik lavajin ipeka
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surubundan daha etkili oldugu gosterilmistir. Ancak, alimdan 1 saat sonra lavaj ve
ipeka surubu uygulamalar1 karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir.

Gastrik lavajin en 6nemli komplikasyonu, nazogastrik tiipiin yanlislikla mide
yerine trakeaya yerlestirilmesi sonucu geligsebilecek konplikasyonlardir. Diger
komplikasyonlar arasinda orofarenks hasari, hipotermi, hiponatremi, tasikardi ve ciddi
EKG degisiklikleri yer alir. Suur kaybi olan hastalarda, endotrakeal entiibasyon
yapilarak solunum yollar1 korundugunda mide lavaji yapilabilir. Bilinci kapali
hastalarda uygulanabilmesi, gastrik lavajin kusturma yontemlerine gore en biiyiik

avantajidir.

Gastrik lavaj cocuklarda, 15 ml kg basina %0,9’luk serum fizyolojik ile,
eriskinlerde ise 200-400 cc siv1 ile uygulanir. Bu islem, mide tamamen temizlenene
kadar tekrarlanir. 11k 6rnek, toksikolojik arastirma icin kullanilabilir. Yikama islemi

bittikten sonra, gastrik sondadan aktif komiir verilebilir. (41) (42) (43)

2.5.1.3 AKTIF KOMUR

Aktif komiir, toksinlerin intestinal emilimini engellemek amach kullanilan bir
ajandir. Aktif komiirlin  cap1 azaltikga etkinligi daha hizli gergeklesir. Partikiil
caplarma gore 1000-3500 m?*gr arasinda degisir. Enterohepatik dolasima giren
trisiklik antidepresanlar (TCA), teofilin ve fenobarbital gibi ilaglarin alimlarinda

tekrarlayan dozlarda aktif komiir kullanimi gereklidir.

Bilinmeyen madde alimi nedeniyle acil servise bagvuran kisilerde aktif komdir,
en etkili dekontaminasyon yontemi olarak kabul edilmektedir. Ancak, demir, kursun,
arsenik, lityum, etanol, kostik maddeler ve hidrokarbonlar gibi toksinlere karsi1 aktif
komiir etkisizdir. Ayrica, bagirsak aktivitesinin azaldig1 durumlarda ve kisa bagirsak

sendromu olan hastalarda dikkatli kullanilmalidir.

Aktif komiir, kusturmadan 6nce kullanilirsa verilen komiir de atilacagi igin
etkisini kaybeder. Aktif komiir preparatlari, 1 gr/kg dozunda agiz yoluyla ya da
soliisyon seklinde nazogastrik sondadan wverilir. Aktif komiiriin en Onemli
komplikasyonu aspirasyon riskidir; aspirasyon sonucunda pndmotoraks ve ampiyem

meydana gelebilir. (44)
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2.5.1.4 KATARKTILLER

Osmotik etkileriyle bagirsak motilitesini artirip ilacin emilimini azaltip,
atitlimii hizlandirirlar. Yiiksek doz ilag alan hastalarda aktif komiirle birlikte
kullanimlar1 Onerilir. En sik kullanilan katartikler arasinda magnezyum siilfat ve
disodyum fosfat gibi tuzlar ile mannitol ve sorbitol gibi sakkaritler bulunur. Ancak,
katartikler sivi ve elektrolit dengesizliklerine neden olabilecegi icin sik¢a tercih
edilmezler. Bununla birlikte, aktif komiiriin neden oldugu kabizlig1 azaltmada
yardimei olabilirler. Koroziv madde alimi, bagirsak ameliyatlar1 sonrasi zehirlenmeler,
ileus ve ciddi elektrolit dengesizlikleri durumlarinda katartik kullanimi kontrendikedir.

(45)

2.5.1.4 TOTAL BAGIRSAK iRRIGASYONU

Alinan ilaglarin rektal yolla atilimini hizlandirarak toksik maddenin emilimini
onlemek amaclanir. Irrigasyon icin enteral olarak yiiksek miktarda bir elektrolit
sollisyonu verilir. Total bagirsak irrigasyonu, yiiksek molekiil agirlikli polietilen glikol
elektrolit-lavaj soliisyonunun oral ya da nazogastrik sonda ile 500 ml/saat hizinda ve
rektumdan temiz sivi gelene kadar verilmesiyle gergeklestirilir. Bu yontem, oral

radyoopak maddelerin atilimin1 saglamak i¢in kullanilabilir.

Ozellikle demir ve agir metaller gibi biiyiik miktarlarda alinan toksik maddeler,
ge¢ salman ilaglar ve aktif komiiriin etkisiz oldugu demir, lityum ve kursun gibi

toksinlerle meydana gelen zehirlenmelerde etkili oldugu bildirilmistir. (46)

2.5.2TOKSINLERIN ATILIMININ HIZLANDIRILMASI
Bu konu ilag zehirlenmeleri ve toksikoloji alaninda olduk¢a kapsamli ve
detayli bir konudur. ilaglarin veya toksinlerin viicuttan hizl1 bir sekilde eliminasyonu

gerektiginde kullanilan yontemlerin 6rnekleri verilmis. Bu yontemler:

A.Tekrarlanan dozda aktif komiir uygulamasi (Gastrointestinal Diyaliz):

Ilaglar1 bagirsaklarda tutarak emilimini azaltir ve eliminasyonunu hizlandirir,
B.Renal yolla atihmin hizlandirilmasi:

Zorlu diiirez: Idrar iiretimini artrmak igin sivi ve elektrolitlerin dengeli

verilmesi.
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Iyonize diiirez (asit, alkali): Tlaglarmn pH'i1 degistirerek bobreklerden daha

hizli atilmasini saglar.
C.Beden dis1 yontemler:
Hemodiyaliz: Kan1 bir makineden gecirerek ilaglar1 ve toksinleri temizler.
Hemoperfiizyon: Kani 6zel bir filtreden gegirerek ilaglar1 temizler.

Exchange transfiizyon: Toksinlerin kana gecisini azaltmak veya ilaclar1 hizla

temizlemek i¢in kan transfiizyonu yapilmasi.

Plazmaferez: Toksinleri veya ilaclart plazmadan temizlemek icin kullanilan

bir yontemdir.

Bu yontemler, hastanin durumuna ve zehirlenme tipine gore uygun olani segilir
ve genellikle uzman hekimler tarafindan yonetilir. Her bir yontemin avantajlari,
dezavantajlart ve endikasyonlar1 bulunmaktadir, bu nedenle uygulanacak yontem

dikkatlice belirlenmelidir. (47) (48)

2.5.2.1.GASTROINTESTINAL DIYALIiZ

Tekrarlayan dozlarda aktif komiir verilmesi, 6zellikle ilag veya toksinlerin
bagirsaklardan tekrar emilmesini engelleyerek viicuttan daha hizli bir sekilde
atilmasimi saglayan bir yontemdir. Bu yontem genellikle asagidaki durumlarda

etkilidir:

- Enterohepatik dolagima giren ilaglar: Aktif kdmiir, bagirsaklarda ilacin tekrar

emilimini onleyerek etkinligini artirabilir.

- Uzun yarilanma omiirlii ilaglar: Aktif komiir, ilacin bagirsaklarda kalma

stiresini uzatarak eliminasyonunu hizlandirabilir.

- Dar dagilim hacmi ve diisiik protein baglanmasi: Bu 6zelliklere sahip ilaglar,

aktif komiir ile daha etkin bir sekilde absorbe edilebilir.

- Parenteral zehirlenmeler: Aktif komiir, bazi durumlarda parenteral yoldan

alinan zehirli maddelerin de eliminasyonunu destekleyebilir.
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Aktif komiiriin kullaniminin avantajlar1 arasinda, periton diyalizi kadar etkili
olabilmesi 6ne ¢ikar. Ozellikle fenobarbital, teofilin, salisilat, trisiklik antidepresanlar
(TCA), karbamazepin ve dijital gibi maddelerle olusan zehirlenmelerde olumlu

sonuclar elde edilebilir.

Ancak aktif kdmiiriin kullanimi baz1 dezavantajlar da igerebilir. Ornegin, ishale
neden olabilme potansiyeli vardir, bu da siv1 ve elektrolit kayiplarina yol agabilir. Bu
nedenle, bu tedavi yontemi uygulanirken hastanin sivi ve elektrolit durumu yakindan

izlenmelidir.

Sonug olarak, aktif komiir, belirli zehirlenmelerin tedavisinde etkili bir segenek
olabilir, ancak kullanimi hastanin durumuna ve zehirlenme tipine gore dikkatlice

degerlendirilmelidir.

2.5.2.2 RENAL ATILIMIN HIZLANDIRILMASI

a.Zorlu diiirez:Bobrek yoluyla atilan ilaclarla olusan zehirlenmelerde ilaglarin
viicuttan daha hizli bir sekilde atilmasini saglamak amaciyla kullanilan bir tedavi

yontemidir. Bu yontemde genellikle su adimlar izlenir:

1. Siv1 yiiklemesi: Hastaya bol miktarda sivi verilerek idrar olusumunun
artirtlmasi saglanir. Saatlik idrar miktar1, hastanin kilosuna gore 3-8 mililitre araliginda

olacak sekilde ayarlanir.

2. Renal tiibiiler geri emilimin azaltilmast: ilaglarin bobrek tiibiillerinden geri
emilimini azaltmak i¢in s1v1 yiiklenir ve boylece ilaclarin idrarla atilmasi tesvik edilir.
Bu etki i¢in ilacin renal atilim yoluyla eliminasyonu gereklidir ve plazma proteinlerine

az miktarda baglanmas: tercih edilir.

3.Diiiretiklerin  kullanimi: Idrar olusumunu artirmak igin diiiretikler
kullanilabilir. Bu ilaglar, bobreklerin su ve elektrolit dengesini etkileyerek idrar

uretimini artirir.

4. Dopamin eklenmesi: Renal kan akimini artirmak i¢in dopamin gibi ilaglar
da tedaviye eklenebilir. Bu yontemle bobreklerin kanlanmasi artirilarak ilaglarin daha

hizl1 atilmasi tesvik edilir.
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5. Sonuglarin degerlendirilmesi: Zorlu dilirez tedavisine ragmen istenen
sonuclar alinamazsa veya hastanin durumu daha da kétiilesirse tedaviye son verilir ve

alternatif yontemler degerlendirilir.

Zorlu ditirez, ozellikle bobrek yoluyla atilan ilaglarin zehirlenmesinde etkili
olabilir ancak her hasta i¢in uygun olmayabilir. Bu nedenle, tedavi siireci titizlikle

yonetilmeli ve hastanin durumu stirekli olarak izlenmelidir. (49)

b.Iyonize Diiirez: idrarin pH degerinin degistirilmesi, 6zellikle asit veya alkali
nitelikteki ilaglarin viicuttan daha etkin bir sekilde atilmasini saglayabilir. Bu yontem,
ilaglarin iyonizasyonunu degistirerek bobreklerden geri emilimini azaltir ve bdylece

toksik etkilerini azaltabilir. Iste bu siiregte kullanilan ydntemler:

1. Alkali diiirez: Alkali karakterdeki ilaglarin atilimini artirmak i¢in kullanilir.
Ornegin, salisilat gibi zayif asit yapilarindaki ilaglar, fenobarbital gibi ilaglarin
eliminasyonu i¢in idrarin pH seviyesi intravendz yolla sodyum bikarbonat verilerek

8'e kadar yiikseltilir. Alkali ditirez, genellikle daha sik tercih edilen bir yontemdir.

2. Asit diiirez: Asit karakterdeki ilaclarin atilimini artirmak i¢in kullanilir. Bu
durumda idrar pH'sin1 5'in altinda tutmak i¢in amonyum kloriir veya askorbik asit gibi
maddeler kullanilabilir. Bu yontem o0zellikle TCA (trisiklik antidepresanlar),

amfetamin, stryknin gibi ilaglar i¢in etkilidir.

Her iki yontem de hastanin durumuna ve zehirlenme tipine gore dikkatlice
uygulanmalidir. Ozellikle hepatik veya renal yetmezlik gibi durumlarda bu tedaviler

ciddi metabolik bozukluklara yol acabileceginden dikkatle degerlendirilmelidir.

Diiirez uygulamasi sirasinda hastanin yakindan izlenmesi 6nemlidir. Ilag
konsantrasyonlari, idrar pH degeri, santral vendz basing ve elektrolit diizeyleri diizenli
olarak takip edilmelidir. Bu takipler, tedavinin etkinligini degerlendirmek ve olasi

komplikasyonlar1 6nlemek icin gereklidir. (49) (46)

2.5.2.3 VUCUT DISI YONTEMLER
Bu yontemler, 6zellikle lityum, teofilin, salisilat, metanol, etilen glikol gibi

maddelerle olan zehirlenmelerde etkili olabilir. Bu maddelerle olan zehirlenmelerde,

destekleyici tedaviye ragmen hasta iyilesmezse veya koma durumu ortaya ¢ikarsa,
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kanda ila¢ konsantrasyonu toksik diizeyde oldugunda asagidaki yontemler

kullanilabilir;

1. Hemodiyaliz: Bu yontemde kan, bir hemodiyaliz makinesine gegirilerek
ilaglarin ve toksinlerin kanindan temizlenmesi saglanir. Ozellikle kanda yiiksek

konsantrasyonlarda bulunan maddelerin hizli bir sekilde eliminasyonu i¢in etkilidir.

2.Hemoperfiizyon: Bu yontemde ise kan, o6zel bir filtreden gegirilerek

ilaclarin ve toksinlerin bir adsorban iizerine baglanmasi ve temizlenmesi amaglanir.
Bu yontemlerin tercih edilmesinde su faktorler g6z 6niinde bulundurulur:

a. Ilag veya toksinin dagilim hacmi kiigiik olmalidir (yani viicutta sirl bir

alana yayilmis olmalidir).
b.Kandaki ila¢ veya toksin konsantrasyonu toksik diizeyde olmalidir.

cIdrar yoluyla atilimmin yetersiz oldugu durumlarda veya diger tedavi

yontemleri basarisiz oldugunda kullanilir.

Bu teknikler genellikle zehirlenme merkezlerinde ve ileri diizeydeki saglik
kuruluslarinda uzman hekimler tarafindan uygulanir. Hastanin durumu siirekli olarak

izlenmeli ve tedaviye yonelik kararlar dikkatle verilmelidir. (50) (51) (52)

2.5.2.3.1Hemoperfiizyon

Hemoperfiizyon, ince bir membran kullanarak partikiillerin gegisine dayanan
bir tedavi yontemidir. Bu yontemin ilk kullanimi barbiturat zehirlenmelerinde

olmustur. Nasil isledigine dair ayrintilar su sekildedir:

a.Uygulama: Kan, bir venoz kateter araciligiyla disar1 alinir ve igerisinde aktif
komiir veya absorban madde igeren bir kartustan gecirilir. Bu islem sirasinda kan,

heparin ile antikoagiile edilir (pihtilagmay1 6nlemek i¢in).

b.Etkinlik: Hemoperfiizyon, hemodiyalize kiyasla daha etkin ve hizli bir
yontem olarak kabul edilir. Yaklasik bir saatlik hemoperfiizyon, dort saatlik

hemodiyalize esdeger etki saglayabilir.
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c.Endikasyonlar: Ozellikle proteinlere giiclii sekilde baglanan ilaglarmn
eliminasyonunda etkilidir. Ayrica, suda az ¢dziinen ve biiylik molekiil agirligina sahip

ilaclarin uzaklastirilmasinda da tercih edilir.

d.Komplikasyonlar: ~ Hemoperfiizyon  uygulamast  sirasinda  bazi
komplikasyonlar goriilebilir. Bunlar arasinda trombositopeni (trombosit sayisinin
azalmasi), 16kopeni (l16kosit sayisinin azalmasi), hipokalsemi (kalsiyum seviyesinin
diismesi), hipotansiyon (diisiik kan basinci) ve hipotermi (viicut sicakliginin diigmesi)

bulunabilir.

Hemoperfiizyon, 6zellikle belirli zehirlenmelerde veya ilaglarla olusan toksik
durumlarda etkili bir tedavi segenegi olarak kullanilir. Ancak uygulama 6ncesinde ve
sirasinda hastanin durumu siirekli izlenmeli ve olasi komplikasyonlar acisindan

hazirlikli olunmalidir. (53) (54)

2.5.2.3.2 HEMOFILTRASYON

Hemofiltrasyon, sivilarin ve elektrolitlerin bir filtre araciligiyla gecirilerek
viicuttan uzaklastirilmasini saglayan bir tedavi yontemidir. Bu yontemin 6zellikleri su

sekildedir:

a. Etki Mekanizmasi: Hemofiltrasyon, diisiik molekiil agirlikli ve proteinlere
bagli olmayan maddelerin viicuttan uzaklastirilmasinda etkilidir. Su, iire, kreatinin gibi
molekiiller, ultrafiltrat adi1 verilen siviya gecebilir. Bu islem, ozellikle bobrek
yetmezligi gibi durumlarda viicuttan atilmasi gereken atik maddelerin temizlenmesine

yardimc1 olur.

b.Molekiil Agirligi: Hemofiltrasyon, molekiil agirligi 10.000 daltondan kiigiik
maddelerin uzaklagtirilmasinda etkilidir. Bu nedenle su, elektrolitler, {ire, kreatinin gibi

kiiciik molekiiller bu yontemle viicuttan atilabilir.

c.Sinirlamalar: Hemodiyalizde oldugu gibi, hemofiltrasyon da 500 daltondan
biiylik olan maddeleri etkili bir sekilde uzaklastiramaz. Bu nedenle daha biiyiik
molekiil agirligina sahip ilaglar veya toksinler i¢in diger tedavi segenekleri

degerlendirilmelidir.
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Hemofiltrasyon genellikle yogun bakim {initelerinde veya ciddi bobrek
yetmezligi olan hastalarda kullanilir. Tedavi sirasinda hastanin sivi ve elektrolit

dengesi dikkatle izlenmeli ve uygun tedavi protokolleri uygulanmalidir.

2.5.2.4 EXCHANGE TRANSFUZYON

Exchange transfiizyon, Ozellikle bazi ilag zehirlenmelerinde veya
yenidoganlarda kullanilan bir tedavi yontemidir. Temel prensibi, hastanin kaninin bir
kisminin alinarak, yeni ve temiz kanla degistirilmesidir. Bu yontem 6zellikle asagidaki

durumlarda tercih edilebilir:

a.Yenidoganlarda gegis: Plasentadan gecen ilaclarin (6rnegin, diazepam,
magnezyum), kloramfenikol, parasetamol, fenotiyazin gibi ilaglarin yenidoganlarda

olusturdugu zehirlenmelerde kullanilir.

-Plazma proteinlerine baglanan ilaglar: Bazi ilaglar, plazma proteinlerine giiglii
sekilde baglanabilir ve dokulara dagilmadan 6nce kan dolasiminda bu ilaclarin

etkilerini azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in exchange transfiizyon gerekebilir.

Bu tedavi segenegi genellikle hastanin durumu ciddi oldugunda veya diger
tedavi yontemleri yeterli sonu¢ vermediginde tercih edilir. Exchange transfiizyon
sirasinda kanin kalitesi, uyumlulugu ve sterilizasyonu gibi faktorler dikkatle kontrol
edilmelidir. Uygulama siirecinde enfeksiyon riskini azaltmak ic¢in uygun onlemler

alinmalidir. (55)

2.5.2.5 PLAZMAFEREZ

Plazmaferez, bir tedavi yontemi olarak kullanilan bir prosediirdiir. Isleyisi su

sekildedir:

a.Temel Isleyis: Kan, seliilloz asetat yapisinda bir siizge¢ (filtre) ile beden
disinda plazma ve sekilli elemanlara ayrilir. Bu igslem sirasinda plazma, absorban bir

ortamdan gegirilerek icinde bulunan toksik maddelerin uzaklastirilmasi saglanir.

b.Endikasyonlar: Plazmaferez 6zellikle proteinlere giiglii sekilde baglanan
ilaglarin uzaklastirilmasinda etkilidir. Bu yontem, bazi ilag zehirlenmelerinde veya
otoimmiin hastaliklarda kullanilir. Ayrica, bazi nadir kan hastaliklarinda (6rnegin, TTP

- Trombotik Trombositopenik Purpura) plazmanin temizlenmesi igin de tercih edilir.
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Plazmaferez islemi genellikle uzman saglik personeli tarafindan hastane
ortaminda uygulanir. Islem sirasinda hastanin kan basinci, sivi ve elektrolit dengesi

yakindan izlenir.Genellikle taze donmus plazma ile yapilir

Plazmaferez, ilaclarin veya toksinlerin hizli bir sekilde viicuttan
uzaklastirilmasinda etkili bir yontemdir. Ancak her hasta i¢in uygun olmayabilir ve

uygulama siirecinde dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekir.

2.5.3 ANTIDOT TEDAVISI

Sistemik antidotlar, belirli zehirlenme durumlarinda ilag veya toksinlerin
zararl etkilerini azaltan veya ortadan kaldiran maddelerdir. Bu maddelerin secilmesi

ve kullanimi, asagidaki prensiplere dayanir:

a.Etkinlik: Antidot, zehirlenme yapan maddeye karsi etkili olmalidir. Yani,

zehirli maddenin etkilerini hizla tersine ¢evirmelidir.

b.Yan Etkiler: Antidotun yan etkileri minimum olmalidir. Hastanin sagligina

ek zarar vermemeli veya durumu daha da koétiilestirmemelidir.

c.Yart Omiir: Antidotun yar1 émrii, toksik maddeden daha kisa olmalidir. Bu,
etkisinin siirdiriilebilmesi icin gerekli olan dozlarin zaman zaman yenilenmesi

gerektigi anlamina gelir. (56) (57)

Antidotlar, genellikle spesifik zehirlenme durumlaria yonelik olarak belirli

ilaglar veya toksinler i¢in tasarlanmistir.En sik kullanilanlar tabloda belirtilmistir.

Tablo 12: En sik kullanilan antidotlar ve toksinileri

ANTIDOT TOKSIN ANTIDOT TOKSIN
Flumazenil Benzodiazepin Methilen mavisi | Methemoglobinemi
Nalokson Opiatlar Penisilamin Bakir, kursun

K vitamini Varfarin Glukagon Beta bloker
Na-nitroprussid | Ergotizm Benzilpenisilin Amantadin
Dimerkaprol Arsenik Oksijen Karbonmonoksit
Fizostigmin TCA, Atropin Desferoksamin Demir
N-asetilsistein Parasetamol Askorbik asit Organik peroksitler
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2.5.4 DESTEK TEDAVISI

Zehirlenmis hastalarin ¢ogu zaman tibbi yardima dekontaminasyon (zehirli
maddenin viicuttan uzaklagtirilmasi) i¢in ge¢ basvurduklari durumlar olabilir. Bu
durumda, eliminasyon (ilag veya toksinlerin viicuttan uzaklastirilmasi) ve antidot
tedavilerinin etkinligi azalabilir. Ozellikle bu tiir vakalarda ve genel olarak zehirlenme

durumlarinda su 6nlemler 6nem tagir:

a.Destekleyici Tedavi: Hastanin vital fonksiyonlarin desteklenmesi ve
stabilizasyonu biiyiilk 6nem tasir. Bu, solunum destegi, sivi tedavisi, elektrolit

dengesinin saglanmasi gibi yontemleri igerebilir.

b.Sik Klinik Degerlendirme: Hastanin durumu siki bir sekilde izlenmeli ve
klinik degerlendirmeler diizenli olarak yapilmalidir. Bu, ilerleyen durumlar1 erkenden

tespit etmeyi ve uygun tedaviye hizlica miidahale etmeyi saglar.

c.Spesifik Tedavi Segenekleri: Eliminasyon yontemlerinin ge¢ uygulandigi
durumlarda, diger tedavi segenekleri degerlendirilmelidir. Ornegin, destekleyici
tedaviye ek olarak, semptomatik tedavi, hemoperfiizyon, plazmaferez gibi yontemler

disiiniilebilir.

d.Psikososyal Destek: Zehirlenme, hem fiziksel hem de psikolojik olarak

etkileyebilir. Bu nedenle, hastalarin ve ailelerin psikososyal destek almas1 6nemlidir.

Sonug olarak, zehirlenme vakalarinda erken tibbi miidahale 6nemlidir ancak
gec bagvurulmus durumlarda bile etkili destekleyici tedavi ve siki klinik izlem ile

hastanin iyilesme sansi artirilabilir. (25)
2.6 SIK KARSILASILAN ZEHIRLENMELER

2.6.1 ANALJEZIK VE ANTIENFLAMATUAR AJANLAR
2.6.1.1 PARASETAMOL

Pediatride yaygin olarak kullanilan analjezik ve antipiretikler, cesitli
formiilasyonlarda, farkli giiglerde ve kombinasyonlarda bulunmaktadir. Evde siirekli
olarak bulunan bu ilaglara ¢ocuklar kolayca ulasabilirken, ergenler ve yetiskinler ise
bu ilaglar1 kasith olarak intihar amaglh kullanabilirler. (15)Asetaminofen viicuda

alindiktan sonra, N-asetil-p-benzokinonim (NAPQI) adi verilen toksik bir metabolit
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tiretir. Bu metabolit, yliksek dozlarda alindiginda hepatositlere hizla baglanir ve hiicre
6limiine yol acan bir dizi olay1 tetikler. Asetaminofen toksisitesinden kaynaklanan
organ disfonksiyonlariin ¢ogu, NAPQI'nin lokal olarak olusmasi nedeniyle meydana
gelir. Ornegin, bu metabolitin bobreklerde olusumu, akut doz asimindan sonra goriilen
akut proksimal renal tiibiiler nekrozun olasi bir nedenidir. Asetaminofen kullanimryla
iligkili metabolik asidoz, genellikle kisinin erken donemlerde depresyon gibi belirtiler
gostermesiyle kendini belli eder. Bu durum, yiiksek anyon agiklikli asidoz ile birlikte
hiperaktatemi olup olmamasi ile kendini gosterebilir. Akut asetaminofen toksisitesinin

klinik seyri dort asamada tanimlanabilir. (58)(Tablo 13)

Tablo 13:Parasetamol zehirlenmesinde Klinik asamalar (75)

EVRE | ALIMDAN BULGULAR
SONRAKI SURE
1 0,5-24 Saat Bulanti, kusma, terleme, solgunluk, uyusukluk ve
kiriklik

Bazi hastalar asemptomatik kalir

Laboratuvar ¢aligsmalar tipik olarak normaldir

2 24-48 Saat Evre I semptomlar1 diizelir

Hepatotoksisite ve nefrotoksisite belirginlesir

Sag st kadran agrisi, karaciger bliylimesi ve
hassasiyeti  Karaciger hasar1 olan hastalarda
transaminazlarin yiikselmesi alimdan sonraki 36 saat
icinde ortaya ¢ikar. Protrombin zamani (PT) ve INR

uzar
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Oligiiri, bobrek fonksiyon anormallikleri Klinik
pankreatit olsun ya da olmasin serum amilazi

yukselebilir

3 72-96 Saat Karaciger enzimi ve fonksiyon anormallikleri zirvesi
(enzimler>10.000 IU/L olabilir)

Evre I semptomlarinin tekrari

Sarilik, hepatik ensefalopati, hiperamonyemi, kanama
diyatezi, hipoglisemi, laktik asidoz

Insidans1 zehirlenmenin ciddiyeti ile iliskili olan
bobrek yetmezligi

Coklu organ yetmezliginden 6liim en sik bu asamada

meydana gelir.

4 4 giin- 2 hafta Iyilesme asamasi
Semptomlar ve laboratuvar degerleri birka¢ hafta
normale donmeyebilir.

Histolojik iyilesme klinik iyilesmenin gerisinde kalir

ve li¢ aya kadar siirebilir

2.6.1.2 SALISILATLAR

Iki tip salisilik asit esteri vardir: fenolik esterler (aspirin) ve karboksilik asit
esterler (metilsalisilat, fenilsalisilat ve glikosalisilat dahil). Salisilat metabolizmasi
lizerine yapilan caligmalarin ¢ogu, asetilsalisilik asit olarak da bilinen fenolik ester
yani aspirin lizerinde odaklanmistir. Salisilatlar, solunum merkezini uyararak
hiperventilasyona ve solunumsal alkaloza neden olur. Ayrica, zayif asitler olduklar
icin inorganik asitlerin birikmesine yol acgarak bobrek fonksiyonlarin1 bozarlar.
Salisilatlar, Krebs dongiisiine miidahale eder ve oksidatif fosforilasyonu bozar, bu da
laktik asidemiye ve 1s1 olusumuna neden olur. Son olarak, yag asidi metabolizmasinin
uyarilmasi keton cisimlerinin olusumuna yol agar. Bu metabolik siire¢lerin sonucu,
genis bir anyon agikli metabolik asidozdur. Metabolik asidoz, toksisitenin en erken
evrelerinde gelismesine ragmen, baslangicta birincil olarak solunumsal alkaloz
baskindir. (19)Erken donem bulgular1 arasonda kulak c¢inlamasi, vertigo, mide

bulantisi, kusma ve ishal yer alir. Orta dereceli zehirlenmelerde takipne, hiperpno ve
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tagikardi gibi semptomlar ortaya ¢ikar. Daha siddetli zehirlenmeler ise ates, zihinsel
durum bozukluklari, koma, pulmoner 6dem ve Olime neden olabilir. Salisilat
zehirlenmesi, salisilizm olarak adlandirilir ve bu durum akut, kronik veya akut-kronik

olarak ortaya ¢ikabilir. (59)

2.6.1.3 STEROID OLMAYAN ANTIINFLAMATUAR ILACLAR
Steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar (NSAIi), yaygin bulunmalari ,

ulagim ve temin kolayliginin yani sira analjezik ve antipiretik 6zellikleri nedeniyle
kasitli veya kazara doz asimlarina sikga rastlanmaktadir. Terapdtik
kullanimlarinda, NSAii'lerin yan etkileri arasinda gastrointestinal sistem (GIS)
irritasyonu, dusuk bobrek akimi ve trombosit fonksiyon bozukluklar bulunur.
Pediatri alaninda, bu gruptaki ilaglar arasinda en sik kullanilan ibuprofendir ve
genis terapdtik indeksleri sayesinde doz asiminda dahi genellikle kolay tolere
edilir. Genel olarak, gogu NSAIii'nin (mefenamik asit ve fenilbutazon harig) 100
mg/kg'dan daha az miktarda alinmasi énemli bir toksisiteye yol agmaz. Ancak,
yaklasik 400 mg/kg'dan fazla alindiginda ciddi klinik toksisite gorulebilir. (60)Tipik
belirtiler arasinda bulanti, kusma ve karin agrisi bulunur. Artmis anyon acgigina
sahip metabolik asidoz, merkezi sinir sistemi depresyonu, bobrek yetmezligi ve
nobetler gorulebilir. Masif ibuprofen doz asimi durumunda hipotansiyon ve
kardiyovaskuler kollaps da bildirilmistir. (61)Hematolojik yan etkiler arasinda
artan kanama zamani, agranulositoz, aplastik anemi, trombositopeni, nétropeni
ve hemolitik anemi bulunur. Ozellikle aplastik anemi ve agraniilositoz,

fenilbutazon ve indometazin kullanimiyla iliskilendirilmistir. (62) (63)

2.6.1.4KOLSISIN
Kolsisin, ¢esitli romatizmal hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir ilagtir. (21)

Hiicresel mitozu, hiicre i¢i tasima mekanizmalarini ve hiicre yapisinin ve seklinin
korunmasini saglayan mikrotiibiillerin olusumunu ve isleyisini inhibe eder. Viicuttaki
cesitli doku ve organlarda bulunan mikrotiibiiller, kolsisin zehirlenmeleri i¢in ¢ok
sayida hedef sunar. Kolsisin, lokositlerde birikerek bunlarin inflamatuar
fonksiyonlarini inhibe eder. Kolsisinin akut toksik dozu tam olarak belirlenmemistir.
Eski bir vaka serisi, 0,8 mg/kg'dan fazla alinan dozlarin 6liimciil olabilecegini, 0,5

mg/kg ile 0,8 mg/kg arasinda alinan dozlarda ise destekleyici bakim ile hayatta
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kalmanin miimkiin oldugunu 6ne siirmiistiir. Daha yeni literatiir, daha kiigiik dozlarda
bile ciddi toksisite ve hatta 6liim olabilecegini, baz1 hastalarin ise 0,8 mg/kg't asan
dozlarda hayatta kalabildigini 6ne siirmektedir.Kolsisin intoksikasyonunun evreleri su

sekildedir (64);

Evre 1 (0-24 saat): Mide bulantisi, dehidratasyon, 16kositoz (~30.000/mm?).

kusma, ishal,

Evre 2 (1-7 giin):ani kardiyak o6liim riski (24-36 saat), pansitopeni (lokosit
<1.000/mm?), bobrek ve coklu organ yetmezligi, sepsis, akut solunum sikintisi
sendromu, elektrolit dengesizlikleri (hiponatremi, hipokalemi, hipofosfatemi),
rabdomiyoliz, metabolik/laktik asidoz, transaminaz yiiksekligi, pankreatit,
konviilsiyon, deliryum, stupor, koma, noropati, toksik epidermal nekroliz ve derin

tendon reflekslerinin kayb1 veya azalmasi.
Evre 3 (>7 giin): gecici alopesi, rebound 16kositoz, miyopati, néropati veya
miyondropati

Kolsisin intoksikasyonu ile gelen hastalarda tam kan sayimi, serum
elektrolitleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, koagiilasyon parametreleri, kan
gazi1 ve tam idrar tetkiki her 12 saatte bir; kardiyak toksisite agisindan troponin diizeyi
ise her 6-12 saatte bir kontrol edilmelidir. Kolsisin zehirlenmesi olan hastalarin
tedavisi, intravendz s1vi replasmani, vazopressor ilag kullanimi, bobrek yetmezligi igin
hemodiyaliz, siipheli sekonder enfeksiyon agisindan antibiyotikler ve hava yolu
giivenligi saglanmasi agisindan endotrakeal entiibasyon gibi destekleyici tedavileri

igerir.

Akut kolsisin intoksikasyonu ile gelen hastalarin ¢ogu, alimdan birkag saat
sonra bagvurdugunda, kusma genellikle baglamis olur ve bu durumda gastrointestinal
dekontaminasyonun faydasi tam olarak tanimlanmamistir. Ancak, kolsisin doz agimi
ile iliskili yaygin morbidite ve mortalite g6z 6niine alindiginda, alimin ardindan 1-2
saat icinde basvuran ve kusmayan hastalarda gastrik lavaj yapilmalidir. Lavajdan
sonra, bir doz aktif komiir uygulanmali veya enterohepatik resirkiilasyon meydana
gelebileceginden ¢oklu doz aktif komiir uygulamasi diisiiniilmelidir. Graniilosit koloni

uyarici faktor (G-CSF), kolsisin kaynakli 16kopeni ve trombositopeninin tedavisinde
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bir miktar basar1 saglamistir. Biiyilk dagilim hacmi ve yiiksek derecede plazma
proteinlerine baglanma derecesi nedeniyle, hemodiyaliz ve hemoperfiizyon kolsisin

eliminasyonunda etkili degildir. (19)

2.6.2 TAKVIYE ILACLAR
2.6.2.1 DEMIR

Tarihsel olarak, demir zehirlenmesi ¢ocukluk ¢aginda 6liimle sonuglanabilen
yaygin bir durumdu. Ancak, sonraki yillarda alinan tedbirler sayesinde (6rnegin ¢ocuk
korumal1 paketler gibi 6nlemler), kiigiik ¢ocuklarda ciddi demir zehirlenmeleri 6nemli
Olciide azaldi. (19) Oral demir preparatlar1 genellikle demir tuzlar1 seklinde bulunur.
Her bir preparatin igerdigi elementer demir miktari, kullanilan tuz formuna gore
degisir. Demir stilfat %20, demir glukonat %12 ve demir fumarat %33 oraninda
elementer demir igerir. Bu nedenle, demir takviyesi alirken kullanilan preparatin

icerigini ve Onerilen dozaj1 dikkatlice takip etmek dnemlidir. (65)

Demir, Fenton reaksiyonu ve Haber-Weiss dongiisii  gibi redoks
reaksiyonlarina katilarak oksidatif strese neden olabilir. Bu reaksiyonlar sonucunda
reaktif oksijen tiirleri olusur, bu da zararli lipitleri okside eder ve doku hasarma yol
acarak hiicresel biitiinligli bozar. Gastrointestinal sistemdeki oksidatif hasar, demirin
sistemik dolasima gecisini artirabilir. Demir iyonlar1 hizla dolasimdaki baglayict
proteinlere, 6zellikle transferrine baglanir. Transferrin demir ile doyurulduktan sonra,

serbest demir ¢esitli organ sistemlerinde hasara neden olabilecek sekilde yayilir.

Demir iyonlari, mitokondriyal oksidatif fosforilasyonu bozarak metabolik
asidoza yol acabilir. Ayrica, demir gastrointestinal sistemden emildikge, ferr6z demir
(Fe**) ferrik demire (Fe**) doniisiir. Ferrik demir iyonlari, plazmanin baglanma
kapasitesini asarak ferrik hidroksit olusumuna ve {i¢ proton liretimine yol agabilir (Fe**

+3H,0 — Fe [OH]s + 3H").

Demirin miyokardiyum iizerinde dogrudan negatif inotropik etkisi oldugu
bilinmektedir. Serbest demir, hepatotoksisiteden bagimsiz olarak ortaya ¢ikan

koagiilopati ile trombin ve fibrinojen {lizerindeki etkisini inhibe edebilir.

Demir zehirlenmesinin toksik etkileri, 10-20 mg/kg elementer demir
dozlarindan sonra ortaya c¢ikar. 50 mg/kg'in ilizerinde alinan dozlarda asidoz ve

hemodinamik instabilite beklenmelidir. 100 mg/kg'dan daha yiiksek dozlar potansiyel
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olarak yasamui tehdit edici olarak degerlendirilmelidir.ilag alimi sonrasi semptomlar

bes evrede karsimiza ¢ikmaktadir. (66) (67) (68) (69) (70) (71)

Erken gastrointestinal semptomlar: demir zehirlenmesinin ilag¢ alindiktan 30
dakika ile 6 saat sonra ortaya ¢ikabilen bir fazidir. Bu fazin klinik semptomlari,
gastrointestinal sistem mukozasimin dogrudan hasarlanmasimna bagl ortaya cikar.
Belirti ve semptomlar arasinda karin agrisi, kusma, ishal, hematemez (kanli kusma),
melena (koyu renkli digki), uyusukluk, sok ve metabolik asidoz bulunabilir.
Parcalanmig demir tabletlerinin varligindan dolay1 kusmuk ve digkinin koyu gri, yesil
veya siyah olmasi miimkiindiir. Kusma, ciddi yutmalarin en duyarli gostergesidir ve

bu fazdaki dliimler genellikle hipovolemik soktan kaynaklanir.

Hafif ile orta derecede demir toksisitesi olan ¢ogu hasta, bu erken asamadan
Oteye gitmez ve semptomlar: genellikle dort ila alt1 saat i¢inde diizelir. Demir
alimindan sonraki alt1 saat i¢inde hi¢bir gastrointestinal semptom gelismezse, demir
toksisitesi olasiligr diisliktiir. Ancak, enterik kapli demir tabletlerinin yutulmasi

durumunda, bu "alt1 saat kurali"nin bir istisnasi olabilir.

Gizli faz ya da 2. Faz: Demir zehirlenmesinde ila¢ alindiktan 6 ile 24 saat
sonra ortaya c¢ikan bir asamasidir. Bu fazda, dolasimdaki serbest demirin
retikiiloendotelyal sisteme yeniden dagitilmasi ile gastrointestinal sistem semptomlari
genellikle gecer. Ancak, bu faz gegici olabilir veya ciddi demir zehirlenmesi olan

hastalarda hi¢ goriilmeyebilir.

Hastalar bu fazda stabil goriinebilirler, ancak asemptomatik olmayabilirler.
Zayif perfiizyon belirtileri, hiperventilasyon (metabolik asidoza bagli), oligiiri
(hipovolemiye bagli) gibi bulgular goriilebilir. Bu agamada, hastalarin durumu dikkatle

izlenmeli ve gerekirse destekleyici tedbirler uygulanmalidir.

Sok ve kahc1 yiikselmis anyon acikh metabolik asidoz: demir
zehirlenmesinde genellikle yutulduktan 6 ila 72 saat sonra baslar. Bu asamada
kardiyovaskiiler toksisite belirtileri geligebilir, 6rnegin sok, solgunluk, tasikardi
ve/veya hipotansiyon seklinde kendini gosterebilir. Koagiilopati, 6zellikle demirin
protrombin {izerindeki etkisi nedeniyle ortaya ¢ikabilir, bu da karaciger fonksiyon

bozuklugu ile iliskilendirilebilir.
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Sok tablosu ¢esitli nedenlerden dolay1 olusabilir (hipovolemik, kardiyojenik,
distribiitif). Metabolik asidoz genellikle derin ve demir kaynakli toksisitenin bir
belirtisi olarak ortaya ¢ikar. Laktik asidozun da hipovolemi veya zayif doku
perfiizyonu ile birlikte veya demir kaynakli mitokondriyal disfonksiyon sonucunda

gelisebilecegi unutulmamalidir.

Bu fazda multisistem organ yetmezligi gelisebilir; hematemez (kanli kusma)
ve melena (koyu renkli digki) gibi gastrointestinal kanamalar tekrarlayabilir. Ayrica,
bagirsak perforasyonu riski bulunabilir. Progresif pulmoner disfonksiyon da bu fazin
onemli bir 6zelligidir; akut akciger hasar1 veya akut solunum sikintist sendromu gibi

durumlar ortaya cikabilir.

Gecikmis hepatotoksisite veya hepatik nekroz:Demir zehirlenmesinin daha
ileri bir evresini ifade eder ve genellikle yutulduktan 12 ila 96 saat sonra baglar.
Karaciger, demir toksisitesine karsi 6zellikle hassas bir organdir ¢iinkii portal dolagim
yoluyla yiiksek konsantrasyonlarda demire maruz kalir, demiri pasif olarak emer ve

yiiksek metabolik aktiviteye sahip hepatositleri igerir.

Demir zehirlenmesine bagli karaciger yetmezligi, bu tiir zehirlenmelerde ikinci
en yaygin 6liim nedenidir. Karacigerin metabolik siireclerdeki kritik rolii ve demirin
karacigerdeki toksik etkileri, bu organin demir zehirlenmesine kars1 hassasligini artirir.
Bu nedenle, demir zehirlenmesi vakalarinda karaciger fonksiyonlarinin diizenli olarak

izlenmesi ve gerekli tedavi 6nlemlerinin zamaninda alinmasi 6nemlidir.

Bagirsak obstriiksiyonu:Demir tabletlerinin yutulmasindan sonra genellikle
2 ila 8 hafta i¢cinde gelisebilen bir komplikasyondur. Gastrointestinal sistemde (GIS)
skar dokusunun olugmasi sonucunda ortaya cikar. Gastrointestinal sistemdeki
obstriiksiyonun klasik yeri mide ¢ikisidir ¢linkli demir tabletlerinin bu bolgede bir
araya gelip dokuya zarar vermesi ve ardindan skar dokusu olusumu meydana gelebilir.
(15)
2.6.2.2VITAMINLER

Vitaminler genel olarak suda ¢ozilinenler ve yagda ¢oziinenler olmak iizere iki
ana gruba ayrilir. Suda ¢oziinen vitaminler, viicutta sinirli bir sekilde depolanir ve

genellikle minimum toksisiteye sahiptirler. Ornegin, tiamin (B1), riboflavin (B2),
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siyanokobalamin (B12), pantotenik asit, folik asit ve biotin gibi vitaminlerin asir1

miktarda aliminin herhangi bir toksisiteye yol a¢tig1 bildirilmemistir.

Ancak, askorbik asit (C vitamini), nikotinik asit (niyasin) ve piridoksin (B6
vitamini) gibi baz1 suda ¢oziinen vitaminlerin toksisite sendromlari ile iliskilendirildigi

bilinmektedir.

Yagda ¢Oziinen vitaminler ise viicutta yag dokularinda depolanabilirler ve
yiiksek dozlarda alindiklarinda birikme egilimi gosterirler. Bu nedenle, A, D ve E
vitaminleri gibi yagda ¢dzilinen vitaminlerin asir1 alimi1 durumunda toksisite riski daha

yuksektir. (19)

2.6.2.2.1VITAMIN A

Retinoik asitler, yagda ¢oziinen bir alt smifini1 olusturur. Bu bilesiklerin
eksikligi durumunda gece korliigii gibi g6z saghigi sorunlar1 gorilebilir. Viicuttaki
toplam A vitamini igeriginin biiylik bir kismi, yaklagik %901 karacigerde retinil
esterler olarak depolanir. Normal bir plazma retinol konsantrasyonu genellikle 30-70

pg/dL arasindadir.

A vitamini agir1 alimi durumunda, baglangicta yiiksek kan konsantrasyonlarina
hizla yansimayabilir ¢linkii A vitamini yagda ¢oziinlir ve suda ¢dziinmez. Bunun
yerine, karacigerde birikerek kiimiilatif toksik etkilere neden olabilir. A vitamini
toksisitesi vakalarinin ¢ogu, 6nerilen giinliik alim miktarinin ¢ok iizerinde sentetik A
vitamini alimiyla iliskilidir. Ornegin, giinliik dnerilen miktarin yaklasik 10 kati veya

50.000 IU gibi yiiksek miktarlarda alinmasi kronik toksisiteye yol agabilir. (72)

Sirotik olmayan portal hipertansiyon, siroz, idiopatik intrakranial
hipertansiyon goriilebilir. Hipervitaminoz A, cildi, sag1, kemikleri, karacigeri ve beyni
etkiler. En yaygin cilt belirtileri, kasint1 ve eritem ile iliskili kserozis, ciltte asiri
kirilganlik ve deskuamasyonu igerir. Toksisite ayrica sagta incelme, parlak goriinen,
kirillgan veya yumusak tirnaklar, burun kanamasi, c¢atlamis kuru dudaklar ve kuru
burun mukozasi1 goriiliir. Epidemiyolojik ¢caligmalar, kemik kayb1 ve bunun sonucunda

kirik riskinde bir artigin yani1 siwra iskelet hiperostozlari, tendon ve bag
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kalsifikasyonlari, yumusak doku ossifikasyonu, kemik saftlarnin kortikal

kalinlagmasi, periosteal kalinlasma ve kemik demineralizasyonu goriilebilir.

Hepatotoksisite derecesi, A vitamini dozu ve kullanimin kronikligi ile iliskilidir
ve bilirubin, alkalen fosfataz ve transaminaz ytikseklikleri goriiliir. Akut, biiyiik bir doz
asiminin yonetiminde, bir doz aktif kdmiir uygulanir. A vitamini toksisitesinin tedavisi,
A vitamini takviyelerini durdurmak ve A vitamini agisindan zengin gidalar1 (6zellikle
karaciger, bobrek ve yumurta saris1 gibi 6nceden olusturulmus A vitamini kaynaklar)
kisitlamaktan olusur. Hastada hepatotoksisite veya psddotiimor serebri kaniti varsa,
destekleyici tedavi endikedir. Kronik toksisite vaka raporlarinin ¢ogu, hepatik fibrozis
devam edebilmesine ragmen, A vitamininin kesilmesinden sonra semptomlarin

kademeli olarak diizeldigini gostermektedir. (73) (74)

2.6.2.2.2VITAMIN D

D vitamini, hem kolekalsiferol (D2 vitamini) hem de ergokalsiferol (D3
vitamini) formunda bulunur. insan viicudunda her iki formu da benzer biyolojik etkiye
sahiptir. D vitamini, rasitizm, osteomalazi, osteoporoz, hipoparatiroidizm ve sedef
hastaliginin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilir. Viicutta biyolojik olarak aktif hale

gelmesi i¢in cilt, karaciger ve bobrekte ¢esitli reaksiyonlara gereksinim duyar.

D vitamini, kalsiyum homeostazin1 diizenlemede bagirsaklar ve kemiklerle
etkileserek onemli rol oynar. Toksik etki diizeyi net olmamakla birlikte, Ulusal Tip
Akademisi saglikli yetiskinler ve 9-18 yas aras1 ¢ocuklar i¢in gilinliik D vitamini
aliminin "tolere edilebilir iist diizeyini" 100 mcg (4000 IU) olarak belirlemistir.

Bebekler ve dokuz yasina kadar olan ¢ocuklar i¢in bu miktar daha diisiiktiir. (75)

Hiperkalseminin erken belirtileri arasinda halsizlik, yorgunluk, uyusukluk,
sinirlilik, bas agrisi, bas donmesi, kas ve kemik agrisi, mide bulantisi, ishal, kusma,
karm kramplariveya kabizlik yer alir. Kalsiyum konsantrasyonu arttik¢a, hiperkalsemi
politiri (asir1 idrar ¢ikarma) ve polidipsi (asir1 su igme) gibi belirtilere yol agabilir.
Ditirez (idrar ¢ikarma), tuz ve su kaybini artirarak kalsiyumun daha fazla atilmasina
neden olabilir. Siddetli hiperkalsemi durumunda ise ataksi (koordinasyon bozuklugu),
konfiizyon, psikoz, nodbetler, koma ve bobrek yetmezligi gibi ciddi belirtiler

goriilebilir. Kardiyak aritmiler de (kalp ritim bozukluklari) sik olarak ortaya cikar, bu
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durum EKG'de PR mesafesinde uzama, QRS komplekslerinde genisleme, QTc

kisalmasi ve diizlesmis T dalgalar1 gibi belirtilerle gozlemlenebilir.

Hiperkalsemi tedavisinde, ilk adim olarak D vitamini alimimnin kesilmesi ve
loop ditiretiklerinin (6rnegin  furosemid) kullanilmasiyla kalsiyum atiliminin
artirtlmasi hedeflenir. Siddetli vakalarda kortikosteroidler (6rnegin hidrokortizon veya
prednizon) ile birlikte bisfosfonatlar (pamidronat veya klodronat gibi) basariyla
kullanilmistir.  Ayrica, kalsitonin gibi hipokalsemik hormonlar da kemik

rezorpsiyonunu azaltarak tedaviye katki saglayabilir. (19)

2.6.3PSIKIYATRIK ILACLAR
2.6.3.1ANTIPSIKOTIKLER

Klinisyenler, pediatrik hastalar i¢in antipsikotik ilaglar1 daha sik recetelemeye
baslamistir. Antipsikotikler genellikle tipik ve atipik olmak {izere iki gruba ayrilir.
Tipik antipsikotiklerin yan etki profili daha fazladir. D2 reseptoriine olan afinitelerine
gore diisiik potensli (0rnegin tioridazin, klorpromazin) veya yiiksek potensli (drnegin
haloperidol) olarak smiflandirilirlar. Bu ilaglar ekstrapiramidal sendrom, tardif

diskinezi ve noroleptik malign sendrom gibi yan etkiler gosterebilirler.

Atipik antipsikotikler cogunlukla SHT:A reseptoriinde serotonin etkisini inhibe
ederler ve bu nedenle daha az ekstrapiramidal yan etkilere yol acarlar. Bu ilaglar
genellikle daha modern tedavi segenekleri olarak kabul edilirler, ancak kendi yan etki

profillerine sahiptirler. (15)

Tipik ve atipik antipsikotik intoksikasyonlarinda goriilen diger yan etkiler
sedasyon (uyusukluk), tasikardi (hizli kalp atis1) ve QTc uzamast bulunabilir.
Fenotiyazinler kullanildiginda QRS araliginda wuzama gorilebilir.  Atipik
antipsikotikler ise muskarinik reseptorler tizerinden antikolinerjik toksidrom belirtileri

gosterebilirler. Ornegin, klozapin kullanim1 agraniilositoz riski tasir.

Hastalarin yakin EKG takibi onerilir, 6zellikle hipertermi veya kas sertligi gibi
belirtiler varsa rabdomiyoliz acisindan kreatinin kinaz seviyeleri izlenmelidir.
Tedavide ilk adim olarak hayati fonksiyonlarin desteklenmesi ve hava yolunun iyi

saglanmasi gereklidir. Zehirlenme durumlarinda tek doz aktif komiir uygulamas: da
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diistintilebilir. (76) Distoni durumunda genellikle difenhidramin, benztropin gibi

antikolinerjik ilaglar veya bazi durumlarda benzodiazepinler kullanilabilir.

Noroleptik malign sendromunda ise tedavi destekleyici dnlemler, hidrasyon
(s1v1 destegi), viicut 1s1sin1 diisiirme (sogutma), benzodiazepinler ve bromokriptin gibi
dopamin agonistleri, veya daha siddetli vakalarda dantrolen gibi ilaglar

kullanilabilir.Nobet durumlarinda ise genellikle ilk tercih benzodiazepinlerdir. (77)

2.6.3.2 SECICI SEROTONIN GERi ALIM INHIiBITORLERI
SSRTI’lar 1980'lerin sonlarinda depresyon tedavisi i¢in tanitilmistir. SSRI'lar,

trisiklik antidepresanlar (TCA'lar) ve monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOI'ler) ile
karsilastirildiginda, asir1 doz durumunda ¢ok daha giivenli oldugunu gosteren bir¢ok

calisma bulunmaktadir. (78) (79) (80)

En sik kullanilan SSRI grubu ilaglar
fluoksetin,paroksetin,sertraline,fluvoksamin,sitalopram ve essitalopramdir.
Sitalopram ve essitalopram, yapisal olarak diger SSRI'lardan farklidir ve asir1 dozda
daha toksik olabilirler. Akut belirtiler ve semptomlar arasinda mide bulantisi, kusma,
bas donmesi, bulanik gérme ve daha nadir olarak merkezi sinir sistemi depresyonu ve
sinlis tasikardisi bulunur. Sitalopram sonrasi nadir de olsa nobetler ve QRS

kompleksinde uzama bildirilmistir. (77) (79)

Serotonin sendromu, tek basina SSRI kullanan kisilerde nadir goriiliir.
Serotonin sendromu veya toksisitesi, 5S-HT1A ve 5-HT2A reseptorlerinin asiri
uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikar ve zihinsel durum degisiklikleri. otonomik dengesizlik
ve artmis néromiiskiiler tonus gibi belirtilerle kendini gdsterir. "Serotonin toksisitesi"
terimi, asir1 serotonin aktivasyonunun neden oldugu toksik bir durumu ifade eder. Bu
durum genellikle yeni bir serotonerjik ajanin eklenmesinden birkag¢ giin ila bir hafta

sonra veya mevcut bir serotonerjik ajanin dozunun artirilmasindan sonra ortaya ¢ikar.

Serotonin toksisitesi klinik bulgular1 arasinda spontan veya indiiklenen kas
klonusu, okiiler klonus, ajitasyon (huzursuzluk), terleme, titreme, hiperrefleksi (asir1

refleksler), kas sertligi ve hipertermi (yliksek ates) yer alabilir. Bu belirtiler genellikle
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hastanin serotonin diizeylerindeki ani artisla iliskilidir ve ciddi olabilir, bu nedenle

zamaninda tibbi miidahale 6nemlidir. (81)

Terapdtik dozlarda kullanilan bazi ilaglar, 6zellikle antipsikotikler ve diger bazi
ilaglar, uygunsuz antidiiiretik hormon salinimi (SIADH) yaparak hiponatremiye neden
olabilirler. Bu durum, viicutta su tutulmasina ve bdylece kan serumunda sodyum
seviyelerinin diismesine yol agar. Hiponatremi belirtileri arasinda bas donmesi,
bulanik gérme, halsizlik, kusma, kas kramplar1 ve hatta siddetli durumlarda biling
kayb1 veya nobetler bulunabilir. Tedavi, ilacin kesilmesi ve sivi dengesinin
diizeltilmesini igerebilir, ancak her durum ilacin tiiriine ve hastanin durumuna bagh

olarak degisir. (82) (83)

2.6.3.2 MONOAMIN OKSIDAZ INHIBITORU
Monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOTI'ler), ilk olarak 1950'lerin basinda

tiiberkiiloz ve hipertansiyon tedavisinde kullanilmaya baslandi. Daha sonra ruh halini
yiikselten ozellikleri fark edildiginde depresyon tedavisinde de kullanilmaya baslandi.
Ancak MAOTI'lerin kullanimiyla ciddi toksisite riski de vardir, 6zellikle diisiik dozlarda
bile ¢cocuklarda ciddi etkilere yol agabilir.

Hastalar genellikle anksiyete, terleme, sinirlilik, kizarma, tasikardi ve bas
agris1 gibi belirtilerle basvururlar. Daha siddetli doz alimlarinda ise hipertermi,
hipertansiyon, ndbetler ve belirgin hipertansiyon gelisebilir. Diger semptomlar
arasinda takipne (hizli solunum), nistagmus (goz titremesi), opsoklonus (goz
hareketlerinde istemsiz titreme), midriyazis (pupilla genislemesi), haliisinasyonlar,
trismus (¢ene kaslarinin spazmi), ndromiiskiiler huzursuzluk, ajitasyon ve deliryum

yer alabilir.

MAOI alan tiim ¢ocuklar, semptomlar olsa da olmasa da en az 24 saat boyunca
yakindan monitorize edilmelidir. Tedavide aktif komiir ve mide lavaji gibi
detoksifikasyon yontemlerinin yani sira kan basinci kontrolii, hipertermi yonetimi igin
sogutma tedavisi, ndbetlerin varliginda benzodiazepinler, sivi destegi ve gerektiginde

vazopressorler gibi destekleyici tedaviler onemlidir. (25)
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2.6.3.3TRISIKLIK ANTIDEPRESANLAR

Trisiklik antidepresanlar (TCA'lar), depresyonun yani sira noropatik agri,
migren, eniirezis (gece altin1 1slatma) ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun

tedavisinde de kullanilan bir ilag grubudur. (84)

Trisiklik antidepresanlar (TCA'lar), norepinefrin ve serotonin geri alimini
inhibe ederek antidepresan etkilerini gosterirler. Antikolinerjik toksidromu ise
muskarinik reseptorler iizerinden gergeklesir. TCA'lar, His-Purkinje sistemi ve
miyokarddaki hizli sodyum kanallarini inhibe ederek kardiyak iletim anormalliklerine

neden olabilir.

Doz agimu1 sirasinda hipotansiyona yol acan mekanizmalar arasinda ventrikiiler
miyositlere kalsiyum akisinin azalmasindan kaynaklanan kontraktilite azalmasi, hizl
sodyum kanallarinin blokaj1 ve alfa-1 adrenerjik reseptorlerin bloke edilmesine bagli
olarak periferik vazodilatasyon bulunur. (85) TCA (trisiklik antidepresan)
zehirlenmesi durumunda tipik olarak sedasyon gozlemlenir, ancak ayni zamanda
konfiizyon, deliryum veya haliisinasyonlar da olabilir. Kardiyak ileti gecikmeleri,
aritmiler, hipotansiyon ve antikolinerjik toksisite belirtileri de sik¢a goriiliir. Bu
belirtiler arasinda hipertermi, yavaslamis gastrointestinal sistem motilitesi, ve dilate
(genislemis) pupiller yer alabilirr TCA zehirlenmesi vakalarinda tedavi acil
miidahaleyi gerektirebilir ve hastanin durumuna gore destekleyici tedaviler,

aktivasyon karbon uygulamasi ve diger tibbi miidahaleler gerekebilir. (86) (87) (88)

TCA inntoksikasyonunda, GABA-A reseptorii iizerindeki antagonistik etkileri
nedenli nobetlere neden olabilir. (89) Trisiklik antidepresan (TCA) zehirlenmesinde,
diger merkezi sinir sistemi (MSS) yan etkileri arasinda deliryum, oryantasyon
bozuklugu, ajitasyon ve haliisinasyonlar goriilebilir. Bu belirtiler genellikle TCA'larin

antikolinerjik etkilerinden kaynaklanir.

Oliimler genellikle refrakter hipotansiyon nedeniyle meydana gelir.
Hipotansiyon, oncelikle periferik alfa-1 adrenerjik reseptér antagonizmasina bagh
olarak ortaya ¢ikar. Ayrica, nobetlerin neden oldugu asidoz da hipotansiyona katkida

bulunabilir. Bu nedenle, TCA zehirlenmesinde tedavi yaklasim:i hem MSS
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semptomlarin1 yonetmeye hem de hipotansiyon ve diger sistemik etkileri kontrol
etmeye odaklanmalidir. (90) (91) TCA (trisiklik antidepresan) zehirlenmesi
tedavisinde Oncelikle hastanin genel durumu ve vital bulgular1 degerlendirilir ve
diizenlenir. Uygun vakalarda, zehirlenme sonrasi erken donemde aktif komiir verilerek

mide dekontaminasyonu saglanabilir. (25)
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3.GEREC VE YONTEM
Tez konusu onayr Saglik Bilimleri Universitesi Tipta Uzmanlk ve Egitim
Kurumundan (tez konusu onay tarihi:04.12.2023), etik kurul onay1 Saglik Bilimleri
Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan (etik kurul tarihi:13.06.2024 etik kurul onay no:E-48670771-
514.99246212004) alindi.

Calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Cocuk Acil Poliklinigi’ne 01.01.2020-
31.11.2023 tarihleri arasinda ila¢ zchirlenmesi tanisi ile basvuran 462 hasta

degerlendirildi. Calismamiz tek merkezli, retrospektif kesitsel bir ¢caligsmadir.

Calismamiza Cocuk Acil Poliklinigine basvuran 0-18 yas arasi ilag
zehirlenmesi tanisi olan hastalar dahil edildi. Dosyalarinda eksik veri bulunan hastalar

calismaya dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen hastalarin bilgileri hastane hasta kayit sisteminden

aktarildi.

Pandemi donemi 2020 Ocak-2021 Aralik arast donemi, pandemi sonrast donem
2022 Ocak-2023 Kasim arasi donem olarak degerlendirildi. Pandemi ddonemi;
karantina, maske zorunlulugu, sokaga ¢ikma yasagi, belli diizeydeki okullarin kapali

olmas1 ve evden egitimin yogun olarak yasandigi donem olarak ele alindi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, alinan ilag grubu, aliman miktarn toksik olup
olmadig, intihar amaci veya kaza durumu, olay sonrasi hastaneye basvuru siiresi,
bulunulan ay ve mevsim, bagvuru anindaki genel klinik ve biling durumu, ilk gelis kan
parametreleri, servis veya yogun bakim yatisi durumu, var ise 6lim olup olmadigi
kaydedildi. Hastalarin yaslar1 0-24 ay, 25-60 ay, 61-144 ay ve 145 ay ve lizeri olacak
sekilde siniflandirildi. Olay sonrasi hastaneye bagvurma stireleri 0-1 saat, 1-2 saat, 2-
4 saat, 4-12 saat, 12 saat iizeri olarak gruplandirildi. Toplanilan parametreler pandemi
donemi Oncesi ve sonrasi ve yillara bagli olarak karsilastrildi. Ex duhul ve refakatgisi

olmayan hastalarin yeterli veri kaydi bulunmadigindan ¢alisma kapsami dis1 tutuldu.
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3.2 ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Demografik bilgilerde hastalarin dagilimini gostermede say1 (n) ve yiizde (%)

degerleri kullanildi.

Calismada yer alan stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu grafiksel
olarak ve Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin higbirinin
normal dagilima uymadiklar1 belirlendi. Degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin
gosteriminde Ortalama+SS (standart sapma) ve Medyan (Minimum-Maksimum)

degerleri verildi.

Basvuru yillarina gore yas, alimdan sonra gecen siire degerlerinin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis non-parametrik varyans analizine bagvuruldu.
Ayrica yas gruplar1 gore alimdan sonra gecen siire degerlerinin karsilastirilmasinda da
Kruskal Wallis non-parametrik varyans analizine basvuruldu. Ikili karsilastirmalarda

bonferroni diizeltmesi yapilarak analiz sonuglar1 verildi.

Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ¢apraz tablolar olusturuldu, say1

(n), yiizde (%) ve ki kare (#?) test istatistigi verildi.

Pandemi donemi-Pandemi sonrasi gruplamasina gore kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda gapraz tablolar olusturuldu, say1 (n), yiizde (%) ve ki kare (#?) test
istatistigi verildi.

Pandemi donemi-Pandemi sonrasi gruplamasina goére laboratuvar degerlerinin

karsilastirilmasinda Mann- Whitney U testi kullanildu.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlar1 kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
Calismaya 2020 Ocak-2023 Kasim arasinda Cocuk Acil Servise ilag

zehirlenmesi ile bagvuran 462 hasta alindi.

Calismaya katilan hastalarin %31.4°4 (n=145) pandemi donemi, %68.6’s1
(n=317) pandemi sonrasi oldugu belirlendi Pandemi dénemi sonrasi anlamli sekilde
basvuru sayilar yiiksek goriildii. Calismaya katilan hastalarin pandemi donemi ve

sonrast gruplandirilmasi Tablo 14 ve Sekil 1’de gosterildi.

Tablo 14: Gruplarin dagilim

n (%)
Pandemi donemi 145 (31.4)
Pandemi sonrasi 317 (68.6)
GRUPLAR

B Pandemi donemi

m Pandemi sonrasi

Sekil 1 Gruplarin Dagilimi

Calismaya katilan hastalarin %11.3’i (n=52) 2020 yilinda, %20.1’1 (n=93)
2021 yilinda, %28.1°1 (n=130) 2022 yilinda, %40.5°1 (n=187) 2023 yilinda basvurdu.
Yillara gore bakildiginda da 2023 yilinda en yiiksek basvuru sayisi goriildii. Calismaya

katilan hastalarin bagvurularinin yillara gore dagilimi Tablo 15 ve Sekil 2°de gosterildi.
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Tablo 15. Bagvuru Yillarina Gére Dagilimi

n (%)
2020 52 (11.3)
2021 93 (20.1)
2022 130 (28.1)
2023 187 (40.5)
BASVURU YILI
i H 2020 yili
40,5% m 2021 yil
W 2022 yili
m 2023 yili
28,1%

Sekil 2. Bagvuru Yillarina Gore Dagilim

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 10.82+6.07 y1l oldugu hesaplandi.
Hastalarin %18.8°1 (n=87) 0-24 ay, %12.8’1 (n=59) 25-60 ay, %9.3’1 (n=43) 61-144
ay, %59.1°’1 (n=273) 145 ay ve lizerinde bulundu. Yas gruplarina gére 145 ay {istii hasta
grubu anlamli sekilde yiiksek goriildii. Calismaya katilan hastalarin yas gruplarina

gore dagilimi Tablo 16 ve Sekil 3’de gosterildi.

Tablo 16 Yas Gruplar1 Dagilim1

n (%)
0-24 ay 87 (18.8)
25-60 ay 59 (12.8)
61-144 ay 43 (9.3)
145 ay ve lizeri 273 (59.1)
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YAS GRUPLAMASI

m0-24 ay
m 25-60 ay
W 61-144 ay

W 145 ay ve Uzeri

Sekil 3:Yas Gruplar1 Dagilimi

Calismaya dahil edilen hastalarin %70.6’s1 (n=326) kiz, %29.4’li (n=136)
erkek cinsiyetten idi. Kiz cinsiyet anlamli oranda yiiksek saptandi. Calismaya katilan

hastalarin cinsiyet dagilimi Tablo 17°de gosterildi.

Tablo 17:Cinsiyet Dagilimi

TUM HASTALAR
(n=462)
Cinsiyet, n (%)
Kiz 326 (70.6)
Erkek 136 (29.4)

Kiz olanlarin %14.4’1i (n=47) 0-24 ay, %8.3’1 (n=27) 25-60 ay, %8.3’1 (n=27)
61-144 ay, %69.0’u (n=225) 145 ay ve iizerinde iken, erkeklerin %29.4’1i (n=40) 0-24
ay, %23.5’1 (n=32) 25-60 ay, %11.8’1 (n=16) 61-144 ay, %35.3’1 (n=48) 145 ay ve
tizerinde saptandi. Cinsiyete gore yas gruplari karsilastirildiginda 145 ay iizeri kiz
hastalar yliksek goriildii (y2=48.649, p<0.001). Calismaya katilan hastalarin cinsiyete
gore yas gruplari karsilastirilmasi Tablo 18°de gosterildi.
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Tablo 18 Cinsiyete Gore Yas Gruplar1 Karsilastirilmasi

CINSIYET
Kiz Erkek Test istatistigi
(n=326) (n=136)
. x P
n (%) n (%)
Yas Gruplamasi
0-24 ay 47 (14.4) 40 (29.4)
25-60 27 (8. 32(23.5
~ 7(83) (23.5) x2=48.649  <0.001
61-144 ay 27 (8.3) 16 (11.8)
145 ay ve lizeri 225 (69.0) 48 (35.3)

(Calismaya katilan hastalarin yillara gére cinsiyet agisindan karsilastirilmasinda
anlamli fark saptanmadi (p<0.5). Calismaya katilan hastalarin yillara goére cinsiyet

dagilim1 Tablo 19°da gosterildi.

Tablo 19:Y1llara gore cinsiyet dagilimi

BASVURU YILI
2020 2021 2022 2023 Test istatistigi
(n=52) (n=93) (n=130) (n=187)
z; ) P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kad 127 (67.9
admn 34 (65.4) 73 (78.5) 92 (70.8) (67.9) 42-4122 0249
Erkek 18 (34.6) 20 (21.5) 38(29.2) 60 (32.1)

Hastalarin %8.0’1 (n=37) Ocak, %7.6’s1 (n=35) Subat, %7.6’s1 (n=35) Mart,
%6.9’u (n=32) Nisan, %7.6’s1 (n=35) Mayz1s, %9.5’1 (n=44) Haziran, %8.4’1 (n=39)
Temmuz, %8.4’ti (n=39) Agustos, %9.3’i (n=43) Eylil, %9.3’i (n=43) Ekim,
%10.9’u (n=50) Kasim, %6.5’1 (n=30) Aralik ayinda bagvurdugu belirlendi. Aylara
gore bagvuru sayilarinda anlamli fark goriilmedi. Calismaya katilan hastalarin bagvuru

aylarina gore dagilimi Tablo 20 ve Sekil 4’ de gosterildi.
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Tablo 20. Bagvuru Aylaria Gore Dagilimi

n (%) n (%)
Ocak 37 (8.0) Temmuz 39 (8.4)
Subat 35(7.6) Agustos 39 (8.4)
Mart 35(7.6) Eyliil 43 (9.3)
Nisan 32 (6.9) Ekim 43 (9.3)
Mayis 35(7.6) Kasim 50 (10.9)
Haziran 44 (9.5) Aralik 30 (6.5)
BASVURU AYLARI

Arallk I 6,50 %

Kasim I | 0,90%

Ekim e O, 30%

Eylil e O 30%
Agustos I 3 40%
Temmuz I S 40%
Haziran I O 50%

Mayls I 7, 60%

Nisan I 6,90 %

Mart e 7, 60%

Subat I 7,60%

Ocak I 3,00%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Sekil 4 Bagvuru Aylarina Gore Dagilim

Calismaya katilan hastalarin pandemi ddnemi ve pandemi sonrasi
gruplamasina goére bagvurulan ay acisindan karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Calismaya katilan hastalarin gruplara gore

basvuru aylarinin karsilastirilmasi Tablo 21°de gdsterildi.
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Tablo 21. Gruplara Gore Basvuru Aylarinin Karsilastirilmasi

GRUP
Pandemi Donemi Pandemi Sonrasi Test istatistigi
(n=145) (n=317) s
n (%) n (%) X P
Basvurulan Ay
Ocak 12 (8.3) 25(7.9)
Subat 11 (7.6) 24 (7.6)
Mart 10 (6.9) 25(7.9)
Nisan 12 (8.3) 20 (6.3)
May1s 11 (7.6) 24 (7.6)
Haziran 10 (6.9) 34 (10.7) £2-15.188 0.174
Temmuz 10 (6.9) 29 (9.1)
Agustos 12 (8.3) 27 (8.5)
Eylil 12 (8.3) 31 (9.8)
Ekim 14 (9.7) 29(9.1)
Kasim 13 (9.0) 37 (11.7)
Aralik 18 (12.2) 12 (3.8)

Alman ilaglarin dagilimma baktigimizda %15.2’s1 (n=70) ¢oklu ilag, %2.2’s1
(n=10) hormon, %8,5’s1 (n=39) kardiyovaskiiler sistem ilaclari, %10,6’i (n=48)
NSAIL,%10.7si parasetamol %34,7°ii (n=160) psikiyatrik ilag, %17,1°s1 (n=84) diger
ilaglar1 aldig1 belirlenmistir. Ilag zehirlenmesi ile bagvuran hastalarda en sik psikiyatrik
ilaglar, sonrasinda ¢oklu ilag ve parasetamol goriildii. Calismaya katilan hastalarin

kullanmis olduklarin ilaglarin gruplarinin karsilagtirilmasi Tablo 22°de gosterildi.
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Tablo 22:Alnan ilag Gruplarmin Karsilastirilmasi

Ahnan Ilag, n (%)
Coklu ilag 70 (15.2)
Kardiyovaskiiler Sistem 35 (7.6)
Ilaglar
NSAIi 48(10.5)
Parasetamol 50(10.8)
Santral Sinir Sistemi Ilaglar 160 (34.9)

Calismaya katilan hastalarin kullanmis olduklar1 ilaglara ayrintili olarak

bakildiginda pandemi dénemi dncesinde ve sonrasinda anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0.05). Alinan ilag gruplarinin pandemi dénemi ve sonrasi karsilastirilmasi Tablo

23’de gosterildi.

Tablo 23:Alinan ilag Gruplarinin Pandemi Dénemi ve Sonrasi Karsilastirilmasi

) Pandemi

Alnan Ila¢ Donemi

(n:145)
Alerji 3(2.1)
Antibiyotik 7(4.8)
Oral Antidiyabetik 3(2.1)
Antiepileptik 3(2.1)
Antihistaminik 0 (0.0)
Coklu ilag 21 (14.5)
Oral Kontraseptif 2(1.4)

Kardiyovaskiiler Sistem

Tlaglar1 17 AL7)
Narkotik 1(0.7)
NSAIi 17 (11.8)
Parasetamol 13(8.9)
Psikiyatrik ilag 38 (26.1)
Vitamin 7(4.8)
Diger 13 (9.0)

Pandemi
Sonrasi
(n:137)

5(1.6)
9(2.9)

6 (1.9)
10 (3.2)
3(1.0)
49 (15.6)
8 (2.5)

18 (5.5)

6 (1.9)

31 (9,9)
37(11,7)
102 (32.4)
5 (1.6)

22 (7.0)

¥2=18.657

0.134

llag gruplarm yillara goére Kkarsilastirdigimizda da anlamli  farklilik

gozlemlenmedi (p>0.05). ilag gruplarinin yillara gore karsilastirilmasi Tablo 24°de

gosterildi.
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Tablo 24:ila¢ Gruplarinin Yillara Gére Karsilastirilmast

2020 2021 2022 2023 Test istatistigi
(n=52) (n=93) (n=130) (n=187)
zZ; % p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ahnan Ilac¢

Alerji 1(1.9) 2(2.2) 3(2.3) 2 (L.1)

Antibiyotik 3 (5.8) 4(4.3) 3(2.3) 6(3.2)

Antidiyabet 2 (3.8) 1(1.1) 3(2.39 3(1.6)

Antiepileptik 2 (3.8) 1(1.1) 5(3.9) 5(@2.7)

Antihistaminik 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3(1.6)

Coklu ilag 6 (11.5) 15 (16.1) 13 (10.1) 36 (19.4)

Oral Kontraseptif 0 (0.0) 2(2.2) 2 (1.6) 6(3.2)

Kardiyovaskiiler 509.6)  12(12.9) 11 (8.5) 7(3.8) xe=s2012 - 007

Sistem ilaglar1

Narkotik 0 (0.0) 1(1.1) 5(3.9) 1(0.5)

NSAIi 4(7.7) 9(9.7) 18 (14) 17.(9.2)

Parasetamol 5(9.6) 12(12.9) 15(11.6) 18(9,6)

Psikiyatrik ilag 14 (26.9) 24 (25.8) 44 (34.1) 58 (31.2)

Vitamin 3(5.8) 4 (4.3) 2 (1.6) 3(L.6)

Diger 7(13.5) 6 (6.5) 4 (3.1) 18 (9.7)

Hastalarin %48.5’inde (n=224) ila¢ diizeyi toksik dozda iken, %33.3’linde
(n=154) toksik dozda olmadig: tespit edildi. Hastalarin %18.2’sinde (n:84) ise basvuru
sirasinda alinan dozun toksik olup olmadigi saptanmadi. Hastalarin aldiklar1 doz
miktar1 anlamli sekilde yliksek goriildii. Hastalarin almis olduklar ilaglarin alim

dozuna gore karsilastirilmasi Tablo 25°de gosterildi.

Tablo 25:Alim Dozunun Karsilastirilmast

Toksik Miktar, n (%)

Toksik Doz 224 (48.5)
Toksik Olmayan Doz 154 (33.3)
Saptanamayan 84 (18.2)
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Pandemi donemindeki hastalarin %60.7’si (n=88) toksik doz almigken
pandemi sonrasindaki sonrasindaki hastalarin %42.9°u (n=136) toksik dozlarda aldig:
belirlendi. Pandemi donemi ve pandemi sonrasi gruplamasma gore toksik doz
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (%2=12.710, p=0.002).
Pandemi oncesi hastalarda alinan doz miktar1 daha yiiksek oranda toksik goriildii.
Pandemi donemi ve pandemi sonrasi ila¢ alim dozlarinin karsilastirilmasi Tablo 26’da

gosterildi.

Tablo 26:Pandemi Dénemi ve Sonrasi Ilag Alim Dozlarinin Karsilastirilmasi

Ila¢ Diizeyi Pandemi Donemi|Pandemi Sonrasi Test istatistigi
(n=145) (n=317)
n (%) n (%) z; % p
Toksik doz 88 (60.7) 136 (42.9) x2=12.710 0.002
Toksik olmayan doz 38 (26.2) 116 (38.6)
Bilinmiyor 19(13.1) 65 (20.5)

2020 yilinda bagvuran hastalarin  %51.9’unda (n=27), 2021 yilinda
basvuranlarin %65.6’sinda (n=61), 2022 yilinda basvuranlarin %51.5’inde (n=67),
2023 yilinda bagvuranlarin %36.9’unda (n=69) ila¢ diizeyi toksik diizeydedir. Bagvuru
yilia gore toksik miktar acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi
(x2=25.462, p<0.001). 2021 yilindaki ila¢ zehirlenmeleri anlamli olarak daha toksik
duzeyde saptandi. Yillara gore ila¢ alim miktarlarinin karsilagtirilmas1 Tablo 27°de

gosterildi.

55



Tablo 27:Y1llara Gore Alim Miktarlarinin Karsilastirilmast

Toksik Miktar 2020

. 27
Toksik D
oksik Doz (51.9)
Toksik 16

Olmayan Doz (30.8)

Bilinmiyor 9(17.3)

2021

61
(65.6)

22
(23.7)

10
(10.8)

2022

67
(51.5)

46
(35.4)

17
(13.1)

2023
69
(36.9)
70
(37.4)
48
(25.7)

¥2=25.463 <0.001

Kiz hastalarin %53.7’sinin (n=175) ila¢ diizeyinin toksik diizeyde oldugu,

erkek bireylerin %36.0’sinin (n=49) ilag¢ diizeyinin toksik diizeyde oldugu belirlendi.

Cinsiyete gore toksik miktar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edildi (y2=17.231, p<0.001). Kiz cinsiyette ila¢ zehirlenmeleri anlamli olarak daha

toksik duzeyde saptandi. Cinsiyete gore toksik miktar karsilastirilmasi Tablo 28’de

gosterildi.

Tablo 28 Cinsiyete Gore Toksik Miktar Karsilagtirilmasi

CINSIYET
Kiz Erkek Test istatistigi
(n=326) (n=136) ,
n (%) n (%) X P
Toksik Miktar

Evet 175 (53.7) 49 (36.0)
Hayir 90 (27.6) 64 (47.1) x2=17231  <0.001
Bilinmiyor 61 (18.7) 23 (16.9)
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Basvuru aylarina gore toksik miktar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0.05). Basvuru Aylarina Gore Toksik Miktar Karsilastiriimasi

Tablo 29°da gosterildi.

Tablo 29 Bagvuru Aylarina Gore Toksik Miktar Karsilastirilmasi

Basvurulan Ay
Ocak
Subat
Mart
Nisan
Mayis
Haziran
Temmuz
Agustos
Eyliil
Ekim
Kasim
Aralik

TOKSIK MiKTAR

Evet Hayir Bilinmiyor Test istatistigi

(n=224) (n=154) (n=84)
X P

n (%) n (%) n (%)
21 (56.8) 9(24.3) 7(18.9)
21 (60.0) 9 (25.7) 5(14.3)
16 (45.7) 11 (31.4) 8 (22.9)
12 (37.5) 10 (31.3) 10 (31.3)
18 (51.4) 13 (37.1) 4 (11.4)
17 (38.6) 17 (38.6) 10 (22.7)
18 (46.2) 12 (30.8) 9231y AF18326 0.7
17 (43.6) 15 (38.5) 7(17.9)
18 (41.9) 16 (37.2) 9 (20.9)
24 (55.8) 13 (30.2) 6 (14.0)
23 (46.0) 21 (42.0) 6 (12.0)
19 (63.3) 8 (26.7) 3 (10.0)

1% :Ki kare Testi

Hastalarin bagvuru sirasinda %94.6’sinin (n=437) bilinci agik, %4.8’nin

(n=22) konfiize, %0.2’sinin (n=1) koma, %0.2’sinin (n=1) sonmolans, %0.2’sinin

(n=1) stupor oldugu belirlendi. Hastalarin biiyiik cogunlugu bilinci agik gézlemlendi.

Hastalarin gelis biling durumu karsilastirilmasi Tablo 30°da gosterildi.

Tablo 30:Gelis Biling Durumu Karsilastirilmasi

Biling Durumu, n (%)

Acik
Koma
Konfiize
Sonmolans
Stupor

437 (94.6)
1(0.2)

22 (4.8)
1(0.2)
1(0.2)
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Hastalarin gelis biling durumlar1 pandemi donemi ve sonrasi olarak karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark gézlemlenmedi (p>0.05) (Tablo 31).

Tablo 31:Gelis Biling Durumunun Pandemi Oncesi ve Sonras1 Karsilastirilmasi

Bihrc Dt Pandemi Pandemi

Donemi Sonrasi

Acik 138 (95.2) 299 (94.3)

Koma 1(0.7) 0(0.0)
Konfiize 5(3.4) 17 (5.4) x2=6.209 0.184

Sonmolans 1(0.7) 0(0.0)

Stupor 0 (0.0) 1(0.3)

Hastalarin gelisindeki biling durumlari yillara gore karsilagtirildiginda anlamli fark

gbzlemlenmedi (p>0.05) (Tablo 32).

Tablo 32:Gelis Biling Durumlarinin Yillara Gore Karsilastirilmasi

Biling Durumu 2020 2021 2022 2023
Agik 52 (100.0) 86(92.5) 124 (95.4) 175 (93.6)
Koma 0 (0.0) 1(1.1) 0 (0.0) 0(0.0)
Konfiize 0 (0.0) 5(5.3) 5(3.8) 12(6.4)  x2=15417 0219
Sonmolans 0 (0.0) 1(1.1) 0 (0.0) 0(0.0)
Stupor 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.8) 0(0.0)

Alimdan sonra hastaneye basvuru i¢in gegen ortalama siire 1.614+2.05 saattir.
Alimdan sonra gegen siire gruplamasina baktigimizda bireylerin %62.6’s1 (n=289) 0-
1 saat, %30.3°1 (n=140) 1-2 saat, %4.3’1li (n=20) 2-4 saat, %2.4’1 (n=11) 4-12 saatte,
%0.4’1 (n=2) 12 saat lizerindedir. Hastalarin biiyiik cogunlugunun ilk saat igerisinde
geldigi goriildii. Alimdan sonra hastaneye bagvuru siiresinin gruplamasinin dagilimi

Tablo 33 ve Sekil 5’de gosterildi.
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Tablo 33. Alimdan Sonra Hastaneye Basvuru Siiresinin Gruplamasi
Dagilimi

n (%)
0-1 saat 289 (62.6)
1-2 saat 140 (30.3)
2-4 saat 20 (4.3)
4-12 saat 11 (2.4)
12 saat lizeri 2(0.4)

ALIMDAN SONRA GEGEN SURE
mGRUPLARI

M 0-1 saat
W 1-2 saat
M 2-4 saat
M 4-12 saat

W 12 saat Uzeri

Sekil 5 Alimdan Sonra Gegen Siire Gruplamasi Dagilim1

Yas gruplarina gore ortalama alimdan sonra gecen siireye baktigimizda 0-24 ay
grubundaki bireylerin alimdan sonra gegen siire ortalamasi 1.06+0.63 saat, 25-60 ay
grubundaki bireylerin 1.51%1.95 saat, 61-144 ay grubundaki bireylerin 2.09+3.59 saat,
145 ay ve iizerindeki bireylerin 1.74+2.02 saat oldugu belirlendi. Yas gruplarina gore
bireylerin alimdan sonra gegen siire degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edildi (¥2=33.628, p<0.001) (Tablo 34). Siit gocuklarmin zehirlenme
sonras1 daha erken donemde acil servise getirildigi goriildii. Yas gruplarina gore

alimdan sonra bagvuruya kadar gegen siirelerin karsilastirilmasi Tablo 34°te gdsterildi.
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Tablo 34. Yas gruplarina Gére Alimdan Sonra Gegen Siire Karsilastirilmasi

ALIMDAN SONRA
GECEN SURE (Saat) Test istatistigi*
Medyan
Ort+SS
r (Min-Max) X2 p
0-24 ay 1.06+£0.63 1.0 (0.33-4.0)
25-60 ay 1.51£1.95 1.0 (0.5-12.0)
Yas Grup 61-144 ay 2.09+£3.59 1.0(0.5-24.0)  x2=33.628 <0.001
. 1.0 (0.33-
T4E2.
145 ay ve lizeri 1.7442.02 24.0)

Alimdan sonra gecen siire bakimindan yas gruplarinin ikili kargilagtirmalarinda

0-24 ay—o61-144 ay, 0-24 ay—145 ay ve lizeri, 25-60 ay—145 ay ve lizeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0.004, p<0.001, p=0.018) Siit

cocugu grubu ikili olarak karsilastirildiginda 5 yas alt1 hasta grubunun istatistiksel

olarak anlamli sekilde daha kisa siirede hastaneye ulastigi goriildii.ilag alimindan

basvuruya kadar gecen siire degerlerinin yas gruplarina gore ikili karsilastirilmasi

Tablo 35°te gosterildi.

Tablo 35. Alimdan Sonra Gegen Siire Degerleri Yas Gruplari ikili Karsilastirmalari

Yas Gruplan

P

0-24 ay—25-60 ay

0-24 ay—o61-144 ay

0-24 ay—145 ay ve lizeri
25-60 ay—61-144 ay
25-60 ay—145 ay ve lizeri
61-144 ay—145 ay ve lizeri

0.976
0.004
<0.001
0.262
0.018
1.000

Ilag zehirlenmesi ile bagvuran 289 hastanin (%62.6) 6zkiyim amacgl oldugu

goriildii.Intihar girisimlerinin kaza bagvurular1 ile karsilastirilmasi Tablo 36’da

gosterildi.

Tablo 36. Ozkiyim Girisim Yiizdeleri

Intihar
Kaza

289 (62.6)
173 (37.4)
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Pandemi donemi ve sonrast ve yillara gore Ozkiyim girisim oranlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Oransal olarak farklilik
gostermemekle birlikte ilag¢ intoksikasyon vaka sayilarinin artmasi nedenli 6zkiyim
girisim sayisinda artig goriildii. Pandemi donemi ve sonrast ve yillara gore

karsilastirma Tablo37 ve Tablo 38’de gosterildi.

Tablo 37.0zkiyim Girisimlerin Pandemi Dénemi ve Sonrasi1 Karsilastirilmasi

) L Pandemi Pandemi
Ozkiyim Girisiml Dénemi Sonrasi
Ok , 203 (64.0
zkiym 86 (59.3) (0400 2=00s0 0330
Kaza 59 (40.7) 114 (36.0)

Table 38.0zkiyim Girisimlerin Yillara Gore Karsilastiriimas1

Ozkiyim Girisimi 2020 2021 2022 2023

Ozk 115 (61.5
ZK1yim 27 (51.9) 59 (63.4) 88 (67.7) (61.5) 42=4.095 0251

Kaza 25 (48.1) 34 (36.6) 42 (32.3) 72 (38.5)

Kiz bireylerin %73.0’linde (n=238), erkek bireylerin %37.5’inde (n=51)
0zkiyim girisim oldugu belirlendi. (¥2=51.649, p<0.001) Kiz cinsiyetin 6zkiyim
girisimlerde istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii.Ozkiyim

girisimlerinin cinsiyete gore karsilastirilmas: Tablo 39°da gosterildi.

Tablo 39. Cinsiyete Gore Ozkiyim Girisim Karsilastirilmasi

CINSIYET
Kiz Erkek Test istatistigi
(n=326) (n=136) .
n (%) n (%) X P
Ozkiyim Girisimi
Ozkiyim 238 (73.0) 16790 s as0 <0001
Kaza 88 (27.0) 85 (62.5)
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Yas gruplamasina gore O0zkiyim girisim agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edildi (¥2=386.883, p<0.001). Yas arttikca 6zkiyim girisim orani
artmaktadir. 5 yas alt1 vakalarin tamaminin kaza oldugu, 6zkiyim girisimlerin 12 yas
{istii hastalarda en sik yasandig1 goriildii.Ozkiyim girisimlerinin yas gruplaria gore

karsilastirilmasi Tablo 40°ta gosterildi.

Tablo 40.Yas Gruplamasina Gére Ozkiyim Girisimi ve Kaza ile Alim

Karsilagtirilmasi
YAS GRUPLAMASI
145 ay ve Test istatistigi
0-24 ay 25-60 ay 61-144 ay
(n=87) (n=59) (n=43) o
n= = —
(n=273) .
X p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ozkiyim 0(0.0) 0(0) 21 (48.8) 267 (97.8) ¥2=386.8
<0.001
Kaza 87 (100.0) 59 (100)  22(51.2)  6(2.2) 83

IZ

Klinik seyir durumlarinda bireylerin %84.7’sinde (n=391) acil takip sonrasi
taburcu, %10.8’inde (n=50) servis takibi, %4.5’inde (n=21) yogun bakim takibi
oldugu saptandi. Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun acil takip sonrasi taburcu oldugu

goriildii.Hastalarin klinik seyirlerinin ytizdeleri Tablo 41°de gosterildi.

Tablo 41. Hastalarin Klinik Seyirlerinin Karsilastirilmasi

Klinik Seyir, n (%)

Acil takip sonrasi taburcu 391 (84.7)
Servis takibi 50 (10.8)
Yogun bakim takibi 21 (4.5)
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Hastalarin klinik seyirleri pandemi donemi ve sonrast ve ayrica yillara gore
kiyaslandiginda anlamli fark gézlemlenmedi. Basvuru sayilarinin artmasi nedenli
sayisal olarak artis goriildii. Hastalarin klinik seyirlerinin pandemi dénemi ve sonrast

ve yillara gore karsilastirilmas: Tablo 41 ve 42°de gosterildi.

Tablo 42. Klinik Seyrin Pandemi Donemi ve Sonrasi Karsilagtirilmasi

ini i Pandemi Pandemi
Klinik Seyir Dénemi Somast
Acil takip sonrasi
2 4,
taburcu 123 (84.9) 68 (84.6)
Servis takibi 16 (11.0) 34(107) X270087 0.957
Yogun bakim takibi 6 (4.1) 14 (4.7)

Tablo 43. Klinik Seyirlerin Yillara Gore Karsilastirilmasi

Klinik Seyir 2020 2021 2022 2023
Acil takip 46 77 110 158
sonrasi taburcu (88.5) (82.8) (84.6) (84.5)
. o 10 22 _
Servis takibi 6 (11.5) (10.7) 12 (9.2) (11.8) x2=4.722  0.580
Yogun bakim
takibi 0(0.0) 6(6.5) 8(6.2) 7@3.7)

Klinik seyir durumuna gore alinan ilaglar agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmadi (p>0.05) . Servis ve yogun bakim ihtiyact en ¢ok psikiyatrik
ilag alan hastalarda, sonrasinda coklu ilag ve NSAII alan hastalarda gériildii. Hastalarin

aldiklari ila¢ grubuna gore klinik seyirleri Tablo 44’te gosterildi.
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Tablo 44. Klinik Seyir Durumuna Gére Alinan Ilag Karsilastiriimasi

Alman ila¢
Alerji
Antibiyotik
Antidiyabet
Antiepileptik
Antihipertansif
Antihistaminik
Coklu ilag
Hormon
Kardiyak ilag

Narkotik
Parasetamol
NSAII
Psikiyatrik ilag
Vitamin

Diger

KLINIiK SEYIR
Acil takip < Test istatistigi
s skt YO g
(n=391) (n=21) ¥ p
n (%) n (%) n (%)
8(2.1) 0(0.0) 0(0.0)
15 (3.9) 1(2.0) 0(0.0)
8(2.1) 1(2.0) 0(0.0)
10 (2.6) 3(6.0) 0(0.0)
3(0.8) 0(0.0) 1(4.8)
3(0.8) 0(0.0) 0(0.0)
55 (14.1) 9 (18.0) 6 (28.6)
8 (2.1) 2 (4.0) 0(0.0) X2=26.699  0.280
31 (8.0) 1(2.0) 3(14.2)
6 (1.5) 1(2.0) 0(0.0)
41 (10,9) 8 (16.0) 1(4.8)
38(10,4) 9(18.0) 1(4.8)
122 (31.4) 10 (20.0) 8 (38.1)
11 (2.8) 1(2.0) 0(0.0)
30 (7.7) 4 (8.0) 1(4.8)
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Hastalarin 16kosit sayist ortalamast 9329.50+2936.89 10"3/uL , hemoglabin
ortalamas1 12.51+1.41 g/L, platelet sayis1 ortalamas1 306969.63+81735.73 10"3/uL,

lenfosit sayis1 ortalamast 5122.26+2609.69 1073/ul, nétrofil sayisi
3330.56+1895.41 10"3/uL,ALT ortalamas1 16.59+£15.15 U/L, albumin
2.70+6.46
97.36+£18.32mg/dL, AST ortalamasi 24.95+12.54 U/L kreatin kinaz
124.57+80.07 U/L, LDH ortalamast 275.17£86.79 U/L, potasyum
4.2940.41 mmol/L , sodyum ortalamasi1 138.98+£2.57 mmol/L, iire
21.34+6.84 mg/dl , kreatinin ortalamast 0.53+0.21 mg/dl , Troponin T

4684336 gL,

CRP ortalamasi

mg/L,

glukoz

ortalamasi
ortalamasi
ortalamasi
ortalamasi
ortalamasi
ortalamasi

ortalamasi

3.66+1.79 ng/L, APTT ortalamas1 28.954+3.31 saniye , INR ortalamasi 1.09+0.11

oldugu tespit edildi .Bakilan kan parametrelerinde referans degerler agisindan anlamh

fark gdzlemlenmedi(Tablo 45). ilag intoksikasyonu ile bagvurmus olan hastalarin kan

parametrelerinin ortalamalar1 Tablo 45°te gosterildi.

Tablo 45 Laboratuvar Degerlerine ait Tanimlayici Istatistikler

OrtSS

Medyan
(Min-Max)

wWBC
HGB

PLT

LYM
NEU
ALT
ALB
CRP
Glukoz
AST
CK
LDH

K

NA
URE
Kreatinin
Trop T
APTT

9329.50+£2936.89
12.51£1.41

306969.63+81735.73

5122.26+£2609.69
3330.56+1895.41
16.59+15.15
4.68+£3.36
2.70+6.46
97.36£18.32
24.95+12.54
124.57+80.07
275.17£86.79
4.29+0.41
138.98+2.57
21.34+6.84
0.53+0.21
3.66+1.79
28.95+3.31
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8870.0 (3600-21330)

12.5 (8.4-18.2)
293000.0 (129000-
727000)

4630.0 (640-16000)
2800.0 (130-11000)
13.0 (4-167)

4.4 (1-48)

0.7 (0.1-73.0)

95.0 (16-188)

22.0 (5-134)

105.5 (27-700)
263.5 (31-625)
4.28 (2.69-5.67)
139.0 (130-148)
21.0 (2-45)

0.54 (0.18-2.04)

3.0 (3-24)

29.0 (14-49)



INR

1.09+0.11

1.07 (0.58-1.6)

Coklu ilag kullanan hastalarin platelet sayis1 ortalamasi 306969.63+81735.73,

caligmaya katilan bireylerin platelet sayisi ortalamasi ise 289771.43+£57883.98 dir.

Calismaya katilan hastalarin platelet degeri ile ¢oklu ilag kullanan hastalarin platelet

sayist ortalama degeri arasindaki -17198.20’lik fark istatistiksel olarak anlamlidir

(t=2.486, p=0.015). Ayrica ¢aligsmaya katilan hastalarin albiimin degeri ile ¢oklu ilag

kullanan hastalarin albiimin ortalama degeri arasindaki-0.278’lik fark istatistiksel

olarak anlamhidir (t=6.157, p<0.001). Aymi sekilde calismaya katilan bireylerin

kreatinin degeri ile ¢oklu ila¢ kullanan bireylerin kreatinin ortalama degeri arasindaki

0.072’1ik fark istatistiksel olarak anlamlidir. (t=3.323, p=0.001) (Tablo 46)

Coklu ilag almig olan hastalarda kreatinin degeri istatistiksel olarak anlamli

sekilde ortalamadan yiiksek, platelet ve alblimin degerleri ise diisiik oldugu goriildii.

Tablo 46. Coklu Ila¢ Alan Bireylerin Ortalama Laboratuvar Degerlerine Gore

Karsilastirilmasi
Test Degeri Ort+SS or;zlr"f‘a t P

Coklu ila¢

WBC 9329.50+2936.89 9508.28+3176.78 178.78  0.471 0.639
HGB 12.51£1.41 12.73+1.43 0.217  1.266 0.210
PLT 306969.63+81735.73 289771.43+£57883.98 -17198.20  2.486 0.015
ALT 16.59+15.15 19.26+24.16 2.667 0.924 0.359
ALB 4.68+3.36 4.40+0.38 -0.278  6.157 <0.001
CRP 2.70+6.46 2.59+4.53 -0.113  0.208 0.836
Glukoz 97.36+18.32 99.764+21.04 2.397  0.953 0.344
AST 24.95+12.54 24.49+14.86 -0.464  0.261 0.795
CK 124.57+80.07 117.03+84.55 -7.541  0.746 0.458
LDH 275.17+86.79 274.20+£92.75 -0.970  0.088 0.931
K 4.29+0.41 4.28+0.43 -0.013  0.255 0.799
NA 138.98+2.57 138.60+2.39 -0.380  1.329 0.188
URE 21.34+6.84 20.46+6.08 -0.883 1.215 0.228
Kreatinin 0.53+0.21 0.60+0.18 0.072  3.323 0.001
Trop T 3.66+1.79 3.51+0.81 -0.150  1.383 0.172
APTT 28.95+3.31 29.07+2.61 0.119 0.376 0.708
INR 1.09+0.11 1.09+0.11 0.008 0.608 0.546
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Kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 kullanan hastalarin nétrofil sayis1 ortalamasi
10738.29+3786.45, calismaya katilan hastalarin noétrofil sayist ortalamasi ise
0329.50+£2936.89’tur. Calismaya katilan hastalarin notrofil sayis1 degeri ile
kardiyovaskiiler sistem ilact kullanan bireylerin notrofil sayisi ortalama degeri
arasindaki 1408.79’luk fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=2.201, p=0.035). Ayrica
caligmaya katilan bireylerin Albiimin degeri ile kardiyak ila¢ kullanan bireylerin
alblimin ortalama degeri arasindaki -0.377’lik fark istatistiksel olarak anlamlidir
(t=6.513, p<0.001) Kardiyovaskiiler sistem ilact almis olan hastalarda WBC degeri
istatistiksel olarak ortalamadan yiiksek, albiimin degeri de diisilk saptandi.
Kardiyovaskiiler ila¢ almis olan hastalarin kan degerlerinin karsilastirilmasi Tablo

47°de gosterildi.

Tablo 47 Kardiyovaskiiler Sistem Ilaci Alan Hastalarin Ortalama Laboratuvar

Degerlerine Gore Karsilagtirilmasi

Test Degeri OrtSS Or;z'fl:”a t P

Kardiyak

Ilac

WBC 9329.50+2936.89  10738.29+3786.45 140879 2201  0.035
HGB 12.51+1.41 12.19+1.21 0313 1529  0.136
PLT 306969.63+81735.73 312542.86+95726.12 557323 0344 0733
ALT 16.59+15.15 15.3746.93  -1219 1040  0.305
ALB 4.6843.36 430+034  -0377 6513  <0.001
CRP 2.70+6.46 4.45+863 1754 1202  0.238
Glukoz 97.36+18.32 100.57+22.32 3211 0851 0401
AST 24.95+12.54 27.17+11.17 2221 1177 0.247
CK 124.57+80.07 1425749482 18001 1123  0.269
LDH 275.17486.79 280.49+98.96 5316 0318  0.753
K 429+0.41 4.24+0.49 0049 0591  0.558
NA 138.98+2.57 138714236  -0.266 0.666  0.510
URE 21.34+6.84 20.40£7.47  -0940 0745  0.462
Kreatinin 0.53+0.21 0.46£024  -0065 1639  0.110
Trop T 3.66+1.79 4.03+3.67 0369 0577  0.568
APTT 28.95+3.31 29.76+433 0813 1109  0.275
INR 1.09+0.11 1.09+0.11 0001 0015  0.988

t: Tek Orneklem t testi
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Calismaya katilan hastalarin ALT, albiimin, Kreatinin degerleri ile NSAII ilag

kullanan hastalarin ALT, albumin, kreatinin ortalama degeri arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlaml1 oldugu tespit edildi (p<0.05) NSAII almis olan hastalarin

albumin, ALT ve kreatinin ortalama degerleri istatistiksel olarak diisiik goriildii. Olasi

yan etkileri agisindan korelasyon goriilmedi.

NSAII ilag almis olan hastalarn kan parametreleri Tablo 48°de gosterildi.

Tablo 48. NSAII ila¢ Alan Hastalarin Ortalama Laboratuvar Degerlerine Gore

Karsilagtirilmasi
Test Degeri Ort+SS Or;zlr""f‘a t p

NSAIil

WBC 9329.50+2936.89 8855.81+3313.58 -473.69  0.937 0.354
HGB 12.51£1.41 12.62+1.75 0.109  0.407 0.686
PLT 306969.63+81735.73 307023.26+105612.38 53.626  0.003 0.997
ALT 16.59+15.15 13.70+6.72 -2.892  2.824 0.007
ALB 4.68+3.36 4.47+0.37 -0.206  3.635 0.001
Glukoz 97.36+18.32 96.60+14.18 -0.755  0.349 0.729
AST 24.95+12.54 24.63+8.82 -0.322  0.240 0.812
CK 124.57+£80.07 138.12+111.34 13546  0.798 0.429
LDH 275.17+86.79 280.65+71.90 5.481 0.500 0.620
K 4.29+0.41 4.31+£0.43 0.022 0.329 0.744
NA 138.98+2.57 139.07+£2.77 0.090 0.212 0.833
URE 21.34+6.84 21.48+8.06 0.139 0.113 0.910
Kreatinin 0.53+0.21 0.46+0.18 -0.064  2.348 0.024
Trop T 3.66£1.79 4.08+3.20 0.419 0.740 0.465
APTT 28.95+3.31 28.89+3.17 -0.064 0.131 0.896
INR 1.09+0.11 1.08+0.12 0.004 0.230 0.820

t: Tek Orneklem t testi
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Calismaya katilan hastalarin nétrofil sayist , kreatinin, APTT degerleri ile

psikiyatrik ila¢ kullanan hastalarin nétrofil sayisi, kreatinin, APTT ortalama degerlerin

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05).Psikiyatrik

ilag almis olan hastalarda kreatinin ve APTT degerlerinin istatistiksel olarak anlamli

sekilde yiiksek oldugu goriildii. Psikiyatrik ilag almis olan hastalarin kan parametreleri

Tablo 49°da gosterildi.

Tablo 49 Psikiyatrik ila¢ Alan Hastalarin Ortalama Laboratuvar Degerlerine Gore

Karsilagtirilmasi
Test Degeri Ort+SS Or;?flina t P

I?sikiyatrik

Ilac

WBC 9329.50+2936.89 8918.29+2289.87  -411.214  2.125 0.035
HGB 12.51+1.41 12.64+1.29 0.129  1.180 0.240
PLT 306969.63+81735.73 295078.57+76171.91 -11891.06  1.847 0.067
ALT 16.59+15.15 16.66+17.35 0.067 0.046 0.964
ALB 4.68+3.36 4.71+3.71 0.029  0.093 0.926
CRP 2.70+6.46 2.73+6.99 0.026  0.044 0.965
Glukoz 97.36+18.32 98.06+15.52 0.704  0.537 0.592
AST 24.95+12.54 22.73+13.40 -2221 1961 0.051
CK 124.57+80.07 116.16+63.64 -8.406  1.563 0.120
LDH 275.17+86.79 265.88+89.90 -9.291  1.223 0.223
K 4.29+0.41 4.25+0.37 -0.043 1.376 0.171
NA 138.98+2.57 139.26+2.62 0.284  1.283 0.202
URE 21.34+6.84 21.75+6.89 0.410 0.704 0.483
Kreatinin 0.53+£0.21 0.61+0.16 0.082 6.514 <0.001
Trop T 3.66+1.79 3.67+1.21 0.015 0.140 0.889
APTT 28.95+3.31 29.2443.25 0.708  2.526 0.013
INR 1.09+0.11 1.08+0.13 0.004  0.400 0.690

t: Tek Orneklem t testi

Calismaya katilan hastalarin URE ve Trop T degerleri ile parasetamol kullanan

hastalarin URE ve Trop T ortalama degerlerin arasindaki farklar istatistiksel olarak

anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 50).Ure ve Trop T degerlerinde anlaml

diisiiklik goriildi.
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Parasetamol almis olan hastalarda tire ve troponin T degeri istatistiksel olarak

anlamli diisiikk goriildii. Muhtemel yan etkileri agisindan alt, ast ve koagiilasyon

degerleri ilag

intoksikasyonu ile

karsilastirildiginda anlamli fark gériilmedi.

bagvurmus olan hastalarin ortalamasi

ile

Tablo 50.Parasetamol Alan Hastalarin Ortalama Laboratuvar Degerlerine Gore

Karsilastirilmasi
Test Degeri Ort=SS Or;Z'f‘lina p

Parasetamol

WBC 9329.50+2936.89 9037.27+2848.98  -292.227 0.761 0.450
HGB 12.51+1.41 12.64+1.54 0.130 0.624 0.535
PLT 306969.63+81735.73 320236.36+:84816.79 13266.734  1.160 0.251
ALT 16.59+15.15 16.95+13.19 0.355 0.200 0.842
ALB 4.68+3.36 5.09+5.22 0.419 0.596 0.554
CRP 2.70+6.46 2.54+4.89 -0.158 0.241 0.811
Glukoz 97.36£18.32 98.47+22.57 1113 0.366 0.716
AST 24.95+12.54 25.85+13.74 0.905 0.488 0.627
CK 124.57+80.07 129.15+77.49 4575 0.438 0.663
LDH 275.17+£86.79 266.76+81.30 -8.406  0.767 0.447
K 4.29+0.41 4.32+0.38 0.031 0.611 0.544
NA 138.98+2.57 139.24+2.07 0.256  0.917 0.363
URE 21.34+6.84 24.84+5.49 1504 2.030 0.047
Kreatinin 0.53+0.21 0.50+0.20 -0.025 0.918 0.363
Trop T 3.66+1.79 3.16+0.39 0.501 8.611 <0.001
APTT 28.95+3.31 29.09+2.66 0.139 0.384 0.703
INR 1.09+0.11 1.09+0.10 -0.001  0.052 0.959

t: Tek Orneklem t testi
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5. TARTISMA

Cocuklarda intihar amagli veya kaza sonucu alim ile zehirlenme vakalar1 cocuk
acil servislerde sikc¢a rastlanilmaktadir. Calismada ¢ocuk acil servise zehirlenme ile
bagvuran hastalarin genel 6zellikleri ve pandemi doneminin bu hasta grubuna gore
degisimleri gozlemlenmeye calisildi. Ilag zehirlenmesi ile basvuran hastalarda
pandemi donemi ve sonrasi basvurular arasinda anlamh fark gézlemlendi. Bunun
sebebi pandemi doneminde yeni ortaya c¢ikan ve tedavisi bilinmeyen Sliimcil bir
hastaligin yarattig1 endise ve korkular ile alinan siki izolasyon 6nlemlerinin sonradan

insanlar tizerinde ortaya ¢ikarttig1 psikiyatrik rahatsizliklar olabilir.

Calismada ilag zehirlenmesiyle bagvuran hastalarin %70.4’1i kiz cinsiyette idi.
Halhalli ve arkadaglarinin 241 hastada yaptig1 calismada da hastalarin %65.6’s1 kiz
cinsiyet olarak tespit edilmistir (92). Yorulmaz ve arkadaslarinin yogun bakima yatan
ilac intoksikasyonu vakalari ile yaptiklari ¢aligmada da hastalarin %64.6’s1 kiz cinsiyet
olarak bulunmustur (93). Oztoprak ve arkadaslarmimn calismasinda ise hastaneye
yatirilarak izlenen 513 olgunun %57,3’1 (n=294) kiz, %42,7’s1 (n=219) erkek oldugu
goriilmiistiir (94). Hastanemizde pandemi dncesi donemde Demirddken’in yaptig1 tez
calismasinda ilag zehirlenmesi sebebiyle bagvuran 1032 hastanin %57,6’s1 kiz, 42,4’
erkek saptanmist1 (95). Caligmadaki kiz cinsiyetinin 6n planda olmasi genel olarak
literatiir ile benzer idi, oran olarak kiz cinsiyetin 6nceki literatiirlere gore daha fazla
olmasinin sebebi ise ergen yas grubunun ve intihar amagh hastalarin daha fazla yer

almasindan kaynaklandigini diigiindiirmektedir.

Matalova ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6zkiyim girisimi %27.2 oraninda
saptanmigstir (96). Hastanemizde pandemi donemi oncesi yapilmis olan ¢alismada da
0zkiyim amagli basvuru orant %28.5 olarak goriildii (95). Ancak ¢alismamizda
6zkiyim amagli ilag alim1 %62.6 oraninda bulundu. Bunun nedeni 6zellikle pandemi
donemi sonrasi artan psikiyatrik hastaliklar ve buna bagh aile iiyelerinde artmis

psikiyatrik ila¢ kullanimi1 ve ilaglara daha kolay erisim imkan1 olabilir.

Yapilan arastirmalarda olgularin bagvuru aylar1 ve mevsimleri de incelendi.

Kadioglu ve ark calismasinda, olgularin aylara gére dagilimlarina bakildiginda en
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fazla Agustos ayinda; mevsimsel olarak en sik bagvuru grubunun ise yaz mevsiminde
oldugu saptanmistir (97). 2019 yilina ait bir arastirmada en sik bagvurularin kis
aylarinda oldugu tespit edilmis ancak; bagvuru aylar1 agisindan bir sonug verilmemisti.
Baska bir caligmada ise en fazla bagvurunun Mart ay1 ve ilkbahar mevsiminde oldugu
kaydedilmistir (98). Arsoy ve arkadaslarinin ¢alismasinda, en sik bagvuru mevsimi
ilkbahar ve sonbahar olarak tespit edilmistir (99). Demirgan ve ark 2014’de yaptig1
calismada, ila¢ zehirlenmesi olgularin %29,1°1 sonbahar ve %24,6’s1 ilkbahar
mevsiminde daha fazla bagvurduklar1 goriilmistir (100). Demirddken’in
hastanemizde yapmis oldugu pandemic Oncesi tez ¢alismasinda ise ilag
zehirlenmelerinin %27.1 oraninda ki ve %25.2 oraninda sonbahar mevsiminde daha
fazla oldugu bulunmustur (95). Calismamizda ise bagvuru ay1 ve mevsimi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Ancak, sayisal olarak basvurularin ay
olarak en sik %10.9 ile Kasim ayinda, mevsim olarak da %29.5 ile sonbahar
mevsiminde oldugu izlendi. Calismalarda tespit edilen hastalarin basvuru aylari ve
mevsimlerindeki farkliliklarin, calismanin yapildig: bolge ve toplulukla yakin iliski

icerisinde oldugunu diisiindiirmektedir.

Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM) 2020 yili raporuna gore basvuran
olgularin ylizde 47’si 19 yas ve alt1 ve bunlarin da yiizde 53’1 5 yas alt1 cocuklardir
(101). Arsoy ve arkadaslarinin 2021 yilindaki ¢caligmasinda, zehirlenme kaynakli 610
basvurunun %44,9°u 3 yas altinda tespit edilmistir (99). Demirdoken’in hastanemizde
yapmis oldugu pandemi 6ncesi tez ¢alismasinda hastalarin %19.4’{iniin 2 yas altinda,
%43.9’unun 2-6 yas arast oldugu goriilmiistii (95). Calismamizda basvurularin en sik
12 yasin iizerinde ve %58.7 oraninda, siit cocuklugu yas grubunda ise %18.8 oraninda
oldugu saptandi. Bu durum, pandemi dénemi boyunca ebeveynlerin kii¢iik yastaki
cocuklar ile daha fazla zaman gecirmeleri ve bakimlar ile bire bir ilglenmelerine

baglanabilir.

2020 yilinda Oztoprak ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin %64,5’inin
kaza ile, %35,5’inin 6zkiyim nedenli oldugu kaydedilmistir. Ozkiyim girisimi kiz
cinsiyette anlamli olarak yiiksek diizeyde bulunmustur (94). Arsoy ve arkadaslarinin
2021 yilindaki ¢alismasinda, zehirlenme kaynakli 610 bagvurunun %82,3’iiniin kaza
ile, %12,8’inin 6zyikim amaciyla, %4,9’unun madde kdtiiye kullanim nedeniyle

oldugu rapor edilmistir (102). Demirdoken’in hastanemizde yapmis oldugu pandemi
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Oncesi tez calismasinda ilag zehirlenmesi ile basvuranlarin %28.1’inin 6zkiyim
girisimli oldugu, o6zkiyim girisimlerinin de %82.4’linlin kiz cinsiyet oldugu
goriilmiistii (95). Calismamizda bagvuru sekli, %38.6’s1 kaza ile zehirlenme, %62.4’1
ozkiyim girisimli zehirlenme nedeniyle idi. Ozkiyim girisimli ilag zehirlenmesi ile
basvuranlarin %81.4’{inlin kiz cinsiyet oldugu tespit edildi. Bu baglamda ¢alismada
elde edilen sonuglar literatiirde bazi ¢aligmalar ile benzerlik bazi ¢alismalar ile farklilik
gostermektedir. Bu durumun; sosyokiiltiirel etkenler ve pandemi dénemi sonrasi

cocukluk doneminde artan psikiyatrik rahatsizliklar ile iliskili olabilecegi diisiiniildii.

2020 yilinda Oztoprak ve arkadaslarmin ¢alismasinda, kaza nedenli
basvurularin en sik 2-6 yas araliginda, 6zkiyim girisimli bagvurularin en sik 10-17 yas
araliginda oldugu tespit edilmistir (94). Demirdoken’in ¢alismasinda 6zkiyim girigimli
basvurularin en sik 12 yas iistii hastalarda, kaza nedenli bagvurularin ise en sik 2-5 yas
grubu hastalarda oldugu goriilmiistiir (95). Calismamizda da 5 yas altindan bagvuran
tim hastalarin kaza nedenli ilag alimi oldugu izlendi. Ozkiyim girisimli

zehirlenmelerin %92.3linilin 12 yas lizeri hastalar oldugu saptandi.

Zehirlenme vakalarinda alim sonrasi hastaneye basvurusu siiresi prognoz
acisindan &nemlidir. Ulkemizde yapilan farkli calismalarda ortalama 85 ile 223 dakika
aras1 ortalama hastaneye bagvuru siiresi gozlemlenmistir (103,104)Demirddken’in
yaptig1 ¢calismada da ortalama bagvuru siiresi ortalama 132 dakika olarak saptanmistir
(95). Calismamizda ortalama basvuru siiresi 1.61 saat (96,6 dakika) olarak tespit
edildi. Bu durumun hastanenin konumu ve erisilebilirligi, ulasim imkanlari, bagvuru

sekli ve ilag alan hastalarin yas dagilimina bagl olabilir.

Demirdoken’in yapmis oldugu pandemi Oncesi tez calismasinda
hastalarin %58.5’inin 0-1 saat araliginda, %75.9’unun ise ilk 2 saat icerisinde
basvurdugu goriilmiistii (95). Calismamizda yer alan olgularin %62,6’inin maruziyet
sonrasinda 0-1 saat araliginda hastanemize basvurduklari izlendi. Yine bu olgularin
%92,9’unun maruziyeti takip eden ilk 2 saat icerisinde bagvurduklari tespit edildi. Bu
acidan calismamizda pandemi dénemi ve sonrasinda hastaneye bagvuru siiresi daha
kisa gozlemlendi. Yas gruplarina gore karsilagtirdiginda siit cocugu grubu hastalarinin
ortalama 63.6 dakika ile diger yas gruplarindan daha erken hastaneye basvurdugu

bulundu.
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Oztoprak ve ark. 2020 yilindaki ¢alismalarinda, antidepresan tiirii ilaglarn
%42 ile en sik alindig1 belirtilmistir (103). italya’da Berta ve arkadaslarmin yaptigi
calismada ise ilk sirada psikotroplar ve kardiyovaskiiler ilaclar goriilmiistiir (104).
2009 yilinda Kondolot ve ark ila¢ zehirlenmelerinde en sik santral sinir sistemi ilaglari
ve bunlar arasinda trisiklik antidepresanlar (TAD)etken maddesinin goriildiigiinii rapor
etmistir (105). Baska bir ¢calismada da en sik ilag grubu santral sinir sitemi ilaglart olup
bunlar arasinda en sik TAD etken maddesinin goriildiigii ikinci sirada ise analjezik ve
antipiretiklerin oldugu bildirilmistir (106). Demirddken’in hastanemizde yapmis
oldugu calismada en sik %23,6 ile santral sinir sistemi ilaglari, ikinci sirada ise %12,4
ile NSAII grubu ilaglar goriilmiistii (95). Calismamizda hastalarin almis oldugu ilag
gruplart karsilastirildiginda ilk sirada santral sinir sistemi ilaglar, ikinci sirada
parasetamol ve lcilincii siwrada NSAII grubu ilaglar goézlemlendi. Bu durum
basvurulardaki alinan ilag gruplarinin iilkeye, sosyokiiltiirel 6zelliklere, hastalarin yas

gruplaria ve bagvuru sekline gore farkli oldugunu gostermektedir.

Yorulmaz ve ark 2017 yilinda yapmis olduklari calismada ise ilag
zehirlenmelerinin %80,1’inin tek ilag, %17,8’inin ¢oklu ila¢ alimima bagli oldugu
bildirilmistir  (93). Oztoprak ve ark. 2020 yilindaki calismalarinda ilag
zehirlenmelerinin %14 {iniin ¢oklu ilag alimi, %86’smin tekli ila¢ alimi1 oldugunu
rapor etmislerdir (94). Calismamizda ise olgularin %84.8°1 tekli, %15.2’i ¢oklu ilag
alimi olarak saptandi. Bu baglamda literatiirle benzer sonuglar goriilmektedir. Ayrica
coklu ilag alanlarin %84.3’iinilin intihar amacli ilag aldig1, %15.7’sinin kaza nedenli

oldugu goriildii.

Literatiir tarandiginda yapilan c¢alismalarda alinan miktarin toksik miktarda
olup olmadigi ile ilgili bir veri goriilemedi. Calismada hastalarin zehirlenmeye konu
ilaclart %48.5 oraninda toksik dozda aldig1 gozlemlendi. Bu kadar yiiksek oranda
tespit edilmesinin sebebi, intihar girisimli olarak alinan ilag zehirlenmelerinin %62.4
oraninda gozlemlenmesine baglandi. Kiz cinsiyette toksik doz aliminin erkek cinsiyete

gore daha yiiksek oranda oldugu goriildii.

Kendirci ve arkadaslarinin ¢alismasinda basvuran hastalarin %57.6’s1 acil
serviste takibi ile taburcu edilmis, %38.1°1 serviste, %4.3’li ise yogun bakimda

izlenmistir. (107) Calismamizda ise vakalarin %384.7’s1 acil serviste takip sonrasi
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taburcu edilirken, %10.8’1 serviste, %4.5’1 ise yogun bakimda izlendi. Alinan ilag
gruplariin biiyiik ¢ogunlugunun asemptomatik takip siiresinin 24 saat olmasi nedenli
hastalarin biiyiik kisminin acil servis takibi sonrasi taburcu edildigi diisiiniildii.
Hastalarin neredeyse yariya yakininin ilaci toksik diizeyde almasina ragmen acil servis
gbzleminden sonra taburculugunun gergeklesmesi, 24 saatten kisa siiren gozlemlerin
servise yatirilmamasi ve daha yakin takip edilme imkan1 veren acil miisade izleminde
tutulmasina baglandi. Bu kabul edilebilir bir durum olmamakla birlikte, bunun i¢in

gerekli ¢ozlim Onerileri iizerinde ilgili ve sorumlu paydaslarla diisiintilmektedir.

Gelismekte olan iilkelerde ilag izehirlenmesi vakalarinin %3-5 oraninda 6liim
ile sonuglanmis oldugu gézlemlenmistir (108) . Calismamizda ise hastalarin %4.5’inin

yogun bakim ihtiyaci ortaya ¢ikmis olup 6liim ile sonuglanan vaka saptanmada.

Arsoy ve arkadaglari cocuk acil servise gelen zehirlenme vakalarinin
laboratuvar sonuglarini, ila¢ ve diger gruplar olarak degerlendirmis (99). AST, ALT,
WBC, lenfosit, platelet, CRP, INR degerleri arasinda zay1f anlamli iliski tespit edilmis
oldugu, fare zehiri ile zehirlenmede AST ve INR degerlerinin daha yiiksek oldugu
ancak istatistiksel diizeyde anlamli olmadig1r (p>0,05), temizlik malzemeleri ile
zehirlenmede WBC degerinin anlamli diizeyde yiiksek (p<0,05), kostik koroziv madde
zehirlenmelerinde de anlaml1 derecede diisiik oldugu tespit edilmis.Calismamizda ilag
intoksikasyonu ile bagvurmus olan hastalarin kan degerlerindeki genel ortalamalarina

baktigimizda referans degerlere gore anlamli fark gézlemlenmedi.

Keke¢ ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada c¢oklu ilag alan hastalarda
%386.6°s1 acil serviste takip edilmis olup, %13’linde yogun bakim ihtiyaci goriilmiis.
(109). Calismamizda coklu ilag alan 70 hastanin %78.5°1 acil serviste takip edilmis
olup %7’si yogun bakimda takip edildi. Coklu ila¢ alimina bagli ilag zehirlenmelerinde
elektrolit imbalans1 ve tedavi sonrasi ilag atilimi ile bobrek hasar1 nedenli bobrek
fonksiyon testlerinde bozulma goériilebilmektedir (110). Calismada ¢oklu ila¢ alan
hastalarin kan parametrelerinde kreatinin degeri anlamli yiiksek saptandi. Beklenen
yan etkiler agisindan anlamli goriildii. albiimin ve platelet degerleri diisiik

goriildii.(111)

Sik goriilen kardivaskiiler ilaglardan olan beta bloker intoksikasyonlarinda ise

bobrek fonksiyon testlerinde bozulma, elektrolit imbalanst ve hipoglisemi
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goriilebilmektedir (112). Kardiyovaskiiler sistem ila¢ alimi ile bagvuranlarda wbc
degerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildi. Akut faz reaktant olmasi nedenli

ylukselebilecegi diisiiniildii. Beklenen yan etkiler agisindan uyumlu goriilmedi.

Soyucen ve arkadaslarinin yaptiklari c¢aligmada 2006’da Sakarya’daki
cocukluk ¢ag1 zehirlenmelerinin %14.4’i psikiyatrik ilaglar ile oldugu goriildii
(113).Calismamizda bu oran %30.4 oraninda goriildii. Artan antidepresan ve diger
psikiyatrik ila¢ kullanimi nedenli oldugu 6ngériilebilir. Psikiyatrik ilaglar alim sonrasi
serotenerjik sendrom gelisebilmektedir. Kan parametrelerinde en sik goriilen
bozulmalar elektrolit inbalansi (en sik hiponatremi) ve kanama bozukluklaridir (114).
Psikiyatrik ila¢ almis olan hastalarda kreatinin APTT degeri istatistiksel olarak anlamli
yiiksek, WBC degerleri istatistiksel olarak anlamli diisiik goriildi. Kreatinin APTT
yiiksekligi ilag grubu yan etkileri ile korelasyon gostermekte olup, WBC diisiikligi

klinik olarak uyumlu géziikmedi.

Tandogan ve arkadaslarinin yaptigi calismada parasetamol intoksikasyonu ile
basvurmus olan hastalarin karaciger fonksiyon testlerinde istatistiksel olarak anlamli
yiikselme oldugu goriilmiis (115). Parasetamol almig olan hastalarda beklenen yan
etkilerden olan KCFT yiiksekligi diger grup ilag zehirlenmeleri ile bagvuran hastalarla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Ilging bir sekilde
iire ve Trop T degeri istatistiksel olarak diisiik tespit edildi. Ilacin etki mekanizmas1 ve

yan etkileri ile karsilasirildiginda korelasyon goriilmedi.
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10.

6.SONUC

. Caligmamiza 0-18 yas arasi ilag intoksikasyonu ile basvuran hastalarin

%°70.6 s1 kiz, %29.4’1i erkek cinsiyette olan 462 olgu dahil edildi.
Yas araligina gore olgular en sik 145 ay istii (%59.1) ve 0-24 ay (%18.8)
arasinda bulundu. Olgularin ortalama bagvuru yasi ise 10.82+6.07 yil

olarak saptandi.

. Ilag intoksikasyonu ile bagvuran hastalarin aldig ilaglara bakildiginda 1.

sirada psikiyatrik ilaglar (%30.4) sonrasinda parasetamol(%10.8) saptandi.
Yillara gore ve pandemi donemi-sonrasi kiyaslandiginda ilag gruplari
arasinda farklilik gézlemlenmedi.

[lag intoksikasyonu vakalarinin bagvuru ay1 ve mevsimi olarak istatistiksel
olarak anlaml fark gostermedigi saptandi.

flag intoksikasyon vakalarinin %48.5’inin toksik miktarlarda aldig
saptandi. Pandemi donemi ve sonrasi karsilastirildiginda pandemi
doneminde toksik dozda alan hasta sayisinin yiizdesel olarak yiiksek
oldugu gorildi. Yillara bagli kiyaslandiginda da anlamli farklar
gozlemlendi.

Toksik miktar alim oranmi cinsiyetlere baglh karsilastirildiginda kiz
hastalarin % 53,7°si  toksik miktarda alarak  anlamli olarak yiiksek
gortildii.

[lag zehirlenmelerinin %84,8’si tekli ilag alimi, %15,2’{i ¢oklu ilag¢ alimi
olarak gozlendi.

Intihar girisimi nedeniyle bagvuran olgularin %82,3’iiniin kiz cinsiyette
goriilmesi anlamli bulundu.

Suicidal girisimler ve kaza 1ile alimlar yas gruplarina gore

karsilastirlldiginda 5 yas altindaki hastalarin tamami kaza ile ilag alimi
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

oldugu goriildii. Suicidal girisimlerin %92.3’1i 12 yas istii hastalarda
goriildii.

Intihar girisimlerinde pandemi donemi-sonrasi ve yillara gore baktigimizda
ylzdesel olarak anlamli fark gézlemlenmedi.Bagvuru sayilarinin artmasi
nedenli intihar girisimi sayisinda artig gortildii.

Zehirlenmelerin etkene maruziyet sonrasi basvuru zamanina kadar gecen
siireye bakildiginda %62,6’simin ilk 1 saat i¢inde, %97,2’sinin ilk 4 saat
icinde oldugu saptandi. Siit cocugu hasta grubunun diger yas gruplar ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli olarak daha kisa siirede
hastaneye ulastig1 goriildii.

Hastalarin bagvuru sirasinda biling durumlart %94.2 oraninda agik
gbzlemlendi gozlemlendi. Pandemi donemi ve yillara gore farklilik
gbzlemlenmedi.

Hastalarin takibinde %84.7’si acil takip sonrasi taburcu edildi. %10.8’1
servis takibine alindi. %4.5’1 yogun bakim takibine alindi. Yillara gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Pandemi
donemi ve sonrasi karsilagtirildiginda da anlamli fark saptanmadi.

Klinik seyir durumuna gore alinan ilaglar acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi. En sik yogun bakim ve servis ihtiyact olan
hastalar psikiyatrik ilag almis olan hastalar olarak gdoriildii.

Hastalarin alinan kan tetkiklerinde hemogram, biyokimya ve koagiilasyon
degerlerininin ortalamalarinda istatistiksel olarak referans degerlerden
anlamli farklilik gériilmedi.

Psikiyatrik ila¢ almis olan hastalarda kreatinin ve APTT degeri istatistiksel
olarak anlamli yliksek , notrofil sayis1 degerleri istatistiksel olarak anlamli
diisiik gortldi.

Calismamizda alinan ilag gruplarinin kan parametreleri genel ortalama ile
karsilastirildiklarinda ¢oklu ilag alanlarin albumin ve platelet degerlerinin
istatistiksel olarak anlaml diisiik, kreatin degerlerinin ise yiliksek oldugu
goriildii.

Kardiyovaskiiler sistem ila¢ alim1 ile bagvuranlarda wbc degerinin anlamli

sekilde yiiksek oldugu goriildii.
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20. Parasetamol almig olan hastalarda beklenen yan etkilerden olan kcft
yiiksekligi ila¢ intoksikasyonu ile bagvuran hastalarla karsilastirildiginda

goriilmedi.Ure ve Troponin T degeri olarak diisiik goriildii .
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