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OZET
Acil Servise Madde Al ile Basvuran Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi

Bedriye Feyza KURT

Saghk Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil

Tip Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Geri kalmis ve gelismekte olan iilkeler basta olmak {izere diinyada
kullanim1 giderek artan ve bir¢ok tiilkede toplumsal bir sorun haline gelen madde
kullaniminin iilkemizde de sorun oldugunu diisiiniiyoruz. Acil servis bagvurularinin
onemli ve 6zel bir grubunu olusturan sentetik kannabinoid kullanicilarinin demografik
ozellikleri, klinik prezentasyonlar1 ve acil servisteki tiim slireclerinin ydnetimleri
onemlidir. Bu hastalarin acil servise basvurular ile ilgili yeterli sayida klinik ¢aligma
yoktur ve mevcut klinik ¢alismalar da sinirli vaka sayilarina sahiptir. Calismamizda acil
servise madde alimu ile iliskili yillar i¢erisindeki bagvuru sikligin1 ve gelisinden itibaren
tani, takip ve tedavi siireclerini degerlendirerek bu hastalara acil servis hekimlerince
farkli bir yaklagim gerekip gerekmedigini saptamayi amagladik. Sekonder olarak;
hastalarin  sosyodemografik verileri, acil servisteki klinik durumlar1 gibi veriler

dogrultusunda, literatiire katki saglamayir ve toplumsal bilinglendirmeyi artirmayi
hedefledik.

Method: Calismamiza 1 Ocak 2014 — 1 Temmuz 2017 tarihleri arasinda; 18 yas tstii
madde alimi ile acil servise basvuran hastalar alindi. Bu hastalarin demografik
ozellikleri yaninda acil servise nasil geldikleri (112 ile-ayaktan), basvuru yili, bagvuru
zamant, klinik sonlanimlari, gelis vendz kan gazi sonuglari, acil servisteki takip siireleri,
gelis sikayetleri, verilen tedaviler, gelis vitalleri, tekrarlayan basvurulari, ve klinik
sonlanimlar1 incelendi. Calismamiz retrospektif, kesitsel olarak yapildi. Veriler %95
giiven diizeyinde incelenip, p<0,05 degeri anlamli kabul edildi. Calismaya baslamadan

once hastane yerel etik kurulundan gerekli izinler alinmistir.

Vil



Bulgular: Calismamizdaki hastalar 505 (%96,6) erkek, 18 (%3,4) kadin olmak iizere
523 hasta almmustir. Klinik sonlanimlarina gore c¢alismamizdaki 249 (%47,6) hasta
taburcu olmus, 203 (%38,8) hasta klinigi izinsiz terk etmis, 48 (%9,2) hasta kendi
istegiyle tedaviyi red etmis, 21 (%4) hasta yatmis, 2 (%0,4) hasta ise ex olmustur.
Klinigi izinsiz terk eden grup tiim hastalarin 6nemli bir kismini olusturmaktaydi.
Sentetik kannabinoid iliskili acil servislere basvuru oranlarmin yillar i¢inde anlamli
sekilde katlanarak arttigini tespit ettik. Hastalarin en sik gelis sikayetleri saldirganlik,
anlamsiz hareketler (%38,6) ve biling degisikligiydi (%26,4). Hastalarin %73,6’smin
basvuru sirasinda bilinci acik, %24,3’liniin konfli, %2,1’inin kapali olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin gelis kan gazlarinda en sik (%28,8) saptanan metabolik
bozukluk solunumsal asidozdu. Hastalarin geldiginde bilincinin konfii olmasi, gelis kan
gazlarinda asidozunun olmasi, sistolik kan basin¢larinin 90 mmHg ve altinda olmasi,
kalp atim sayisinin 100 atim/dk ve lizerinde olmasi yatis1 artirmakta ve acilde kalig
stiresini uzatmaktaydi (p<0,05). Klinik sonlanimlarina baktigimizda hastalarin klinigi
izinsiz terk etme oraninin 6 saat altinda daha fazla oldugu (p=0,034); yatan hasta
oraninin ise 6 saat lizerinde takip edilen hastalarda daha fazla oldugu (p=0,033)

gorilmiistiir.

Sonu¢ : Madde alimi ile acil servislere basvuran hasta sayisinda ciddi artis oldugunu,
bu hastalarin ¢ogunlugunu geng¢ erkek hastalarin olusturdugunu, klinik yaklagim ve
takip siireclerinin 6zellikli oldugunu tespit ettik. Calismamiz sentetik kannabinoid alimi
ile acil servise basgvuran hastalarla ilgili en ¢ok vaka sayisina sahip klinik ¢aligmadir.
Calisgmamiza aldigimiz vakalarin biiylik bir kismini olusturan klinigi izinsiz terk eden
hasta grubunun degerlendirilmesi ile ilgili herhangi bir ¢aligmaya rastlamadik. Sentetik
kanabinoid alimi ile acil servislere bagvuran hastalara farkli bir klinik yaklasim
gerekebilecegini ve bununla ilgili daha fazla klinik ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu

diistinliyoruz.



ABSTRACT

A Retrospective Analysis Of Patients Admitted To The Emergency Department
With Substance Use

Saghk Bilimleri University izmir Bozyaka Training And Research Hospital, Izmir

Objectives: Substance abuse which is also a very serious problem in our country, with
an increasing rate becoming a social problem all over the world and especially in the
underdeveloped-developing countries. The demographic characteristics, clinical
presentations and all management processes of synthetic cannabinoid users which
constitute a significant and specific group of emergency department admissions is
important. There are not sufficient number of clinical trials about these patients and also
current trials have limited number of subjects. In this study we aimed to investigate
whether a different approach is needed for emergency physicians; by evaluating the
diagnosis, follow-up and treatment processes of patients since the admission and
whether there is an increase in the number of emergency service admissions over the
years related to substance use. Our secondary object is to increse social awareness and
contribute to the literature.

Methods: 400 Patients aged 18 years and over who were diagnosed as substance intake
in our emergency department between January 2014 and July 2017, enrolled in this
study. In addition to the demographic features of these patients, we evaluated the way of
arrival to the hospital, arrival time and year, clinical outcomes, venous blood gas
findings, follow-up periods at emergency department, complaints, given treatments,
initial vital signs, repetitive admission have been examined. Our study is retrospective
and cross-sectional. The p-value 0.05 is considered significant with a confidence
interval of %95. This study was approved by the local ethics committee of our hospital.

Findings: 523 patients consisting of 505 males (96.6%) and 18 females (3,4%) enrolled
in this study. 249 (47.6%) patients were discharged, 203(38.8%) patients left the
emergency department unauthorisedly, 48 (9.2%) patients refused treatment, 21 (4%)
patients were hospitalized and 2 (0.4%) patients died. We have found that the rate of

X



emergency department admissions associated with synthetic cannabinoid has
significantly increased over the years. The most common symptoms of the patients were
aggression, meaningless movements (38.6%) and consciousness change (26.4%). 73,6%
of patients was conscious, 2,1% was unconscious and 24,3% of them had confusion at
the initial admission. Respiratory acidosis was the most common metabolic disorder
(28,8%) found in initial blood gases of patients. Unconsciousness status and acidosis in
blood gases on admission, sistolic blood pressure <90 mmHg, pulse 100> beats/min
increased the rates for hospitalization as well as prolonged the follow-up time in the
emergency room (p<0,05). When we look clinical outcomes; the number of patients
who left emergency department without permission within 6 hours was statistically
significant than the others (p=0,034). Besides, the rate of hospitalized patients was
higher in patients who were followed up in emergency room more than 6 hours (p =
0.033).

Conclusions: We have found that the rate of emergency department admissions
associated with synthetic cannabinoid has significantly increased, and that the majority
of these patients were young male patients. Clinical approach and follow-up processes
of these patients are special. Our study is the clinical trial with the highest number of
cases about patients referred to emergecy department related with synthetic
cannabinoid. We didn’t found any related work about characteristics of patients who left
the emergency department without permission. We think that may be a different clinical
approach to the patients referred to emergecy department related with synthetic

cannabinoid and further clinical studies are required about this issue.
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1. GIRIS VE AMAC

Geri kalmig ve gelismekte olan iilkeler basta olmak {izere birgok iilkede
toplumsal bir sorun haline gelen madde kullanimi iilkemizde de ciddi bir problemdir.
Madde kullanimi kriminoloji, psikoloji, tip ve hukuk alanlarinin baglica aragtirma ve
miidahale alanlarindan biridir. Yiiksek tedavi masraflari, bagimlilarin is giiciinden
yoksun olmasi ve sosyal giivencelerinin olmamasi gibi faktdrler problemin devlete
maliyetini arttirmaktadir (1,2). Madde kullanim1 basta bireysel bir saglik ve sosyal
problem olarak ortaya c¢ikmaktadir. Kotiye kullanim bagimliliga doniismekte ve

sonrasinda ekonomik, sosyal ve adli sorunlar seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (3).

United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) 2017 Diinya Uyusturucu
Raporu'na gore diinyada madde kullaniminin giderek artmakta oldugu goriilmistiir.
2014 yilinda tahminen 29 milyon insanin madde bagimlis1 oldugu; 15-64 yas arasi
niifusun %5.2'lik kismini temsil eden 247 Milyon kisinin ise hayati boyunca en az bir
kez madde kullandig1 bildirilmigtir. 2015 yilinda ise bu rakam 255 milyon kisiye
ulagmaktadir. Bagimli bireylerden yalnizca 6 kisiden 1'inin tedavi olabildigi ve madde
kullanimina bagli 207.400 kisinin hayatin1 kaybettigi de belirtilmistir. Diinyada en ¢ok
kullanilan maddenin tahmini olarak 183 milyon kullaniciyla esrar oldugu bilgisine de

yer verilmistir (4,5,6).

2009 Drug Abuse Warning Network (DAWN) raporuna gore 2009 yilinda ABD
(Amerika Birlesik Devletleri)’de yasadisi uyusturucu kullanimini igeren acil servise
bagvuru sayist 973.591 olarak rapor edilmistir (7). Bu say1 2011 DAWN raporunda
1.252.500 olarak ge¢cmektedir. Bu hastalarin %65’1 erkek %35°1 ise kadinlar olarak
belirlenmigtir. Acil servise bagvuran hastalarda en ¢ok kullanilan uyusturucu maddenin

kokain oldugu bilgisi de 2011 raporunda yer almaktadir (8).

Ulkemizde TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihig Izleme
Merkezi) madde kullanim sikligi, risk ve madde bagimlilik ile miicadele politikalari
olusturmak {izere kurulmustur. Eriskinlerde ve geng niifusta madde kullanimi sikligina
yonelik iilke genelini temsil eden ilk iki ¢alisma da yine 2011 yilinda TUBIM tarafindan
yapilmistir. Genel Niifusta Madde Kullanim Arastirmasi adli calismadan elde edilen
bilgiler herhangi bir uyusturucu maddeyi en az bir kez deneyenlerin sikliginin 15-64 yas

grubunda % 2,7 oraninda oldugunu gostermistir (9).



TUBIM 2016 Raporu’na gore 2015 yilinda ayaktan ve yatarak tedavi goren
madde kullanan hastalarin sayist 192.506’dir. Tedavi olanlarin en sik 20-29 (%57,14)
yas grubunda oldugu da raporda belirtilmektedir (10).

UNODOC tarafindan son ¢ikarilan 2017 Diinya Uyusturucu Raporu diinyanin tim
bolgelerinde uyusturucu tarafindan sagliga, kalkinmaya, barisa ve gilivenlige yonelik

birgok zararin iistesinden gelmek i¢in yapilacak ¢ok is oldugunu belirtmektedir (6).

ABD’de yapilan bir ¢alismaya gore; 2016 yilinda madde kullanimina bagh
olarak acil servislere bagvuran hasta sayisi, ayni yil i¢indeki madde kullanimina baglh

farkli birimlerde tedavi goren tiim hastalarin %9,8’ ini olusturmaktadir (11).

Tiirkiye’de ilk defa 2010 yilinda goriilmeye baslanan ‘Bonzai’ sokak isimli
sentetik kannabinoidlere iliskin TUBIM 2016 raporuna gére Tiirkiye’de 2015 yilinda
olay sayis1t 11.567, siipheli sayis1 15.948°dir. 2015 yilinda sentetik kannabinoidlerin
olay sayisinda, 2011 yilina gore yaklasik 66 kat artis gergeklesmistir. Siipheli ve olay
sayisindaki bu artis s6z konusu maddenin kullanimimin iilkemizde yayginlastigini
gostermektedir. Yine ayni raporda belirtildigi lizere 2015 yilinda Tiirkiye’de tespit
edilen sentetik kannabinoid satin alan/bulunduran/kabul eden 9778 kisi bulunmaktadir.
Raporda 2015 yili igerisinde meydana gelen sentetik kannabinoid olaylarinin Istanbul

sonras1 ikinci siklikta Izmir ilinde gerceklestiginden de bahsedilmektedir (10,12).

Madde kullanimi diinyada oldugu gibi iilkemizde de sikligi giderek artan 6nemli
bir morbidite/mortalite nedenidir (6,13). Acil servis kalabaliginda 6zel bir grup olan bu
hastalarin 6zellikleri ve acil servisteki yonetimleri biiyiikk 6nem arz etmektedir. Acil
servisler madde kullaniminin getirdigi problemler nedeniyle basvuran bu hastalarin

saglik sistemi ile ilk ya da tek temas noktasi olabilir (14).

Tiirkiye’de sentetik kannabinoid kullananlarin acil servise basvurulari ile ilgili
yeterli sayida klinik ¢alisma yoktur ve mevcut klinik calismalar da sinirli vaka
sayilarina sahiptir (15,16,17). Biz bu ¢alismamizda acil servise sentetik kannabinoid
alimi ile bagvuran hastalarin bagvuru sikligin1 ve gelisinden itibaren; tani, takip ve
tedavi siireclerini degerlendirerek bu hastalara acil servis hekimlerince farkli bir
yaklagim gerekip gerekmedigini saptamayr amagladik. Sekonder olarak, hastalarin
sosyodemografik verileri, bagvuru sikliklari, acil servisteki klinik durumlar1 gibi elde
ettigimiz veriler dogrultusunda, literatiire katki saglamay1 ve toplumsal bilin¢lendirmeyi

artirmay1 ve olusturulacak olan saglik politikalarina katki saglamay1 hedefledik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Madde ve Madde Kullanimi Tanimlari
2.1.1. Uyusturucu Madde Tanimi
Madde kavrami bu ¢alismada ‘uyusturucu madde’ olarak gecmektedir.

Uyusturucunun sozliik tanimi uyusturma o6zelligi olan, uyusturan ve duymaz
hale getiren demektir (18). Uyusturucu madde ise “Organizmayi veya sinirleri

uyusturan maddelere verilen ad” olarak tanimlanmistir (19).

Tirk Dil Kurumuna gore uyusturucu ‘hareketten, geregi gibi diisiinmekten
alikoyan, uyusturma 6zelligi olan, uyusturan (madde), narkotik’; uyusturucu madde ise
‘Morfin, kokain, eroin, afyon, esrar gibi duyulara uyusukluk veren madde’ demektir
(20).

WHO’nun (Diinya Saglk Orgiiti) tanimina gore uyusturucu madde ‘saglik
nedenleriyle alinanlarin disinda, yasayan organizmaya alindiginda, organizmanin bir ya

da birden ¢ok islevini degistirebilen herhangi bir madde’dir (21).

Kisaca uyusturucu maddelerle ilgili tip, Kimya, eczacilik, sosyoloji, psikoloji ve
hukuk gibi degisik alanlarda bir ¢ok tanim yapilmis olmakla birlikte bilinen en genel
tanima gore uyusturucu maddeler belirli bir dozda alindigi zaman kisinin sinir sistemi
tizerinde etkide bulunan, akli, fiziki ve psikolojik dengesini bozan, fert ve toplum
icerisinde iktisadi ve sosyal ¢okiintii meydana getiren, aligkanlik ve bagimlilik yapan,
kanunlarin; kullanilmasmni, bulundurulmasmi ve satisgini yasakladigi narkotik ve

psikotrop sozciikleriyle de tanimlanan maddelerdir (22).

2.1.2. Madde Kullanimi Tanim

Madde kullanimi; bagimlilik olup olmadigmna bakilmaksizin, s6z konusu
maddenin miktar, siklik, stire olarak kisi tarafindan tiiketilme Oriintiisii olarak
tanimlanabilir. Yasa dis1 bagimlilik yapict maddelerin her tirlii kullanimi ve yasal

maddelerin amaci disinda ve kontrolsiiz kullanimin1 ifade etmektedir (24,25).



2.2. Madde Kullaniminin Epidemiyolojisi

UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) 2017 Diinya Uyusturucu
Raporu'na gore diinyada madde kullannminin giderek artmakta oldugu goriilmiistiir.
2014 yilinda tahminen 29 milyon insanin madde bagimlis1 oldugu; 15-64 yas arasi
niifusun %5.2'lik kismini temsil eden 247 Milyon kisinin ise hayat1 boyunca en az bir
kez madde kullandig1 bildirilmistir. 2015 yilinda ise bu rakam 255 milyon kisiye
ulagmaktadir. Bagimli bireylerden yalnizca 6 kisiden 1'inin tedavi olabildigi ve madde
kullanimina baglh 207.400 kisinin hayatin1 kaybettigi de belirtilmistir. Diinyada en ¢ok
kullanilan maddenin tahmini olarak 183 milyon kullaniciyla esrar oldugu bilgisine de

yer verilmistir (4,5,6).

2011 DAWN (Drug Abuse Warning Network) raporuna gore 2011 yilinda ABD
(Amerika Birlesik Devletleri)’de yasadisi uyusturucu kullanimini igeren acil servise
basvuru sayist 1,252,500 olarak rapor edilmistir. Bu say1 ilag iligkili acil servise
basvuranlarin %25’ini olusturmaktadir. Bunlarin %65°1 erkek %35°1 ise kadinlar olarak
belirlenmigtir. Acil servise bagvuran hastalarda en ¢ok kullanilan uyusturucu maddenin

kokain oldugu bilgisi de raporda yer almaktadir (8).

Ulkemizde TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlhiligi Izleme
Merkezi) madde kullanim sikligi, risk ve madde bagimlilik ile miicadele politikalari
olusturmak {izere kurulmustur. Gerek eriskinlerde, gerekse gen¢ niifusta madde
kullanimi sikligina yonelik iilke genelini temsil eden ilk iki ¢alisma da yine 2011 yilinda
TUBIM tarafindan yapilmistir. Genel Niifusta Madde Kullanim Arastirmasi adli
calismadan elde edilen bilgiler herhangi bir uyusturucu maddeyi en az bir kez

deneyenlerin sikligiin 15-64 yas grubunda % 2,7 oraninda oldugunu gostermistir (25).

TUBIM 2016 Raporu’na gore 2015 yili i¢in Tiirkiye’de toplam 47 tane tedavi
merkezi bulunmaktadir. Bu merkezlerde tedavi goren hasta sayis1 2015 yilinda
10.884°dur. Aym y1l ayaktan tedavi goren hasta sayis1 181.622dir. 2015 yilinda yatarak
tedavi gorenlerin cinsiyet dagilimina bakildiginda %95.08’inin (10.349) erkek, %
4.92’sinin (535) kadin oldugu goriilmiistiir.

Tedavi olanlarin yas grubuna gore dagilimi incelendiginde; 20-29 yas
grubundaki hastalarin toplam hastalara oraninin en yiiksek oldugu ve bu oranin %57.14
oldugu goriilmektedir. Tedavi goren kisilerin egitim durumlarmin  dagilimi

incelendiginde % 70.70’inin ilk ve ortaokul mezunu olduklar1 goriilmektedir (10).



Avrupa Birligi Erken Uyar1 Sistemi tarafindan avrupa diizeyinde izlenen ve
2009-2016 yillar1 arasinda sayilar1 giderek artan yeni psikoaktif maddelerin en biiylik
grubunu olusturmaktadir. Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Kurumu (Association of
Poison Control Centers) sentetik kannabinoid kullaniminin 2009-2012 yillar1 arasinda
giderek arttigini bildirmistir (26). 2014 yilinda DAWN tarafindan yayinlanan kisa
rapora gore ise sentetik kannabinoid iligkili acil servis bagvurulari 2010 yilinda 11.406
iken 2011 yilinda 28.531°e¢ ulagmustir. 2010 yilindaki basvuru sayisi tiim acil servis
basvurulariin %0,4’linli olusturmaktadir. Ayni raporda 18-20 yas araligindaki sentetik

kannabinoid iliskili acil servis bagvurularinin 4 kat arttig1 belirtilmektedir (27).

Tiirkiye’de 2013 yilinda 11.139 sentetik kannabinoid olay1 gerceklesmis ve bu
olaylarda 15.065 siipheli yakalanmistir. 2015 yilinda ise olay sayisi 11.567, siipheli
sayist 15.948’e ulagsmistir. 2015 yilinda sentetik kannabinoidlerin olay sayisinda, 2011
yilina gore yaklasik 66 kat artis gerceklesmistir. Siipheli ve olay sayisindaki bu artig
sentetik kannabinoidlerin iilkemizde yayginlagtigini géstermektedir (10,12).

ABD’de yapilan bir ¢alismaya gore; 2016 yilinda madde kullanimina bagh
olarak acil servislere bagvuran hasta sayisi, ayni yil i¢indeki madde kullanimina bagl

farkl1 birimlerde tedavi goren tiim hastalarin %9,8’ ini olusturmaktadir (11).

2.3. Madde Kullantminin Tarihcesi

Uyusturucu maddeler, ilk ¢aglardan bu yana, agr kesici, keyif verici ve
hastaliklar1 iyilestirici olarak kullanilmislardir. Baslangicta tibbi amagclarla kullanilan bu
maddelerin; keyif verici 6zelligi nedeniyle tiiketimlerinde artis oldugu bilinmektedir.
Keyif verici 6zelligi sebebiyle artan talep de beraberinde gelmis, kiiresel diizeyde

tilkeler ile kitalar bazinda degiskenlik gosteren bir arz talep olusmustur (28).

Afyon ve benzeri maddelerin tiimiine “opioid” adi1 verilmektedir. Afyon hashas
bitkisi papaver somniferum'un kurutulmus o6ziidiir. Ik opioid bilgileri, M.O 3400l
yillara ait Stimer tabletlerinde verilmistir. Bu tabletlerde opiyum maddesi mutluluk ve
keyif veren bitki olarak anlatilmigtir (29). Yillardir agr kesici olarak tip alaninda

kullanilmustir.

Tip alaninda afyonun kullanilabilirligini arttirmak i¢in yapilan caligmalar
sonucunda Farmakolog Friedrich Helm Sertusner 1806 yilinda morfini bulmus ve

Yunan riiya tanris1t Morpheue’ya atfen “morphium” adim1 vermistir. Kimyager Felix
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Hoffman ise 1897°de morfin bagimlilig1 tedavisinde kullanilmak {izere, morfinden {i¢
kat daha kuvvetli bir bagka madde elde etmistir. Bu ilag heroin (eroin) adini alarak
piyasaya slirilmistiir. Eroinin bagimliliga ve 6liime yol agtiginin anlasilmasi tizerine

ilag piyasadan ¢ekilmistir (30).

Esrar hem antik hem de modern c¢agin uyusturucu maddesidir. M.O. 2700
yillarinda Cin’de hazirlanan ilk farmakoloji kitabinda; hint kenevirinin fiziksel ve ruhsal
etkilerine 1iliskin bilgilere yer verilmis, esrarin gut, romatizma, malerya, beriberi,
kabizlik ve hafiza kaybi tedavisinde kullanilabilecegi belirtilmistir. Kimi zaman da
dinsel torenlerde kullanilan esrar, hemen her medeniyette farkli gerekgelerle

kullanilagelmistir (31).

2.4. Uyusturucu Maddelerin Simiflandirilmasi ve Etkileri
2.4.1.Merkezi Sinir Sistemini Uyaranlar
2.4.1.1. Kokain

Kokain, dogal olarak olusan bir alkaloiddir. Hem santral sinir sistemi stimulani
hem de lokal anestetiktir. Hipertansiyon, tasikardi, tasipne, hipertermi, midriyazis ve
ciddi psikomotor ajitasyonlar1 igeren karakteristik sempatomimetik sendroma neden

olur ve kétiiye kullanilan en yaygin ilagtir (32,33,34).

Kokain Kolombiya, Peru, Bolivya, Bati Hint adalar1 ve Endonezya’da bolca
yetisen cali olan Erythroxylum coca’nin yapraklarinda bulunur. Baz kokain, beyaz
kristalize bir tozdur ve hidroklorik asitle isleme tabi tutularak sonug elde edilmektedir
(36). Hidrokloriir (tuz) formu g¢ogunlukla burna g¢ekilir ya da damar yoluna enjekte
edilir. Kokainin serbest bi¢cimi c¢esitli sekillerde hazirlanabilir. Sik kullanilan bir yontem

sodyum bikarbonat gibi bir alkali kullanarak ‘crack’, ‘tas’ tiretmektir (32).

Son tahminlere goére yaklasik 34 milyon Amerikali kokaini en az bir kez

kullanmig, bunlarin 1,7 milyonu bagimlidir ya da kokaini kétiiye kullanmustir.

Avrupa birligi istatistiklerinde son tahminlere gore kokainin en az bir kez 17,5
milyon kisi tarafindan kullanildigr ve bunun tiim yetiskinlerin %5,2’ini temsil ettigi
bilgisi yer almaktadir. Yine ayni istatistik raporuna gore 2016 yilinda Avrupa Birligi
iilkelerinde kokain kullanan yetiskin kisi sayis1 3,5 milyon olup tiim yetiskinlerin

%1,0’m1 olusturmaktadir (37). Kokain ¢ok hizli ve giiglii bir bagimlilik gelistirir.



Tiirkiye disinda “snow, girl, lady” isimleri verilmektedir. Ik kullanildig1 zamanlar
enerji ve keyif verirken uzun siireli kullanimlarda; halsizlik, istahsizlik, huzursuzluk,
hissizlik, viicutta karincalanma ve ¢ildirma hissi gibi duygulara neden oldugu

bilinmektedir (38).

Diger lokal anestezikler gibi, kokain de hiicre zarindaki hizli sodyum kanallarini
bloke ederek sinir uyarilarinin iletilmesini engeller. Kokain, iletim {izerinde kinidin
benzeri etkilere sahiptir ve bu da QRS kompleksinin genislemesine ve QT araliginin
uzamasina neden olur. Bu nedenle kokain, miyokard iizerinde dogrudan toksik bir etki

yapabilir, bu da negatif inotropi ve genis kompleks ritim bozuklugu ile sonuglanir (32).

Kisi maddeyi kullanmaya basladiktan sonra, klinik kullanim sekline gore (IV ya
da IN) birka¢c dakika ile birka¢ giin arasinda degisen zamanlarda intoksikasyon
gelisebilir. Cogu kez doz diizeyi ile yakindan iliskilidir. Akut zehirlenme gegici bir
durumdur. Zehirlenmenin agirligi zamanla azalir ve bir daha madde kullanmazsa yavas
yavasg silinir. Zehirlenmede ates, tasikardi veya bradikardi, terleme, bulanti ve kusma,
TA yiikselmesi, hizli solunum gibi otonomik hiperaktivite bulgular1 goriiliir. Epileptik
nobetler, solunum depresyonu, gogiis agrisi, kardiyak aritmi, kardiyak sok, kaslarda
rijidite, midriyazis, deliryum goriilebilir. Ajitasyon olabilir. Deliryum, midriyazis ve
ajitasyonun ortaya cikmasi tablonun agir seyrettigini diisiindiiriir. Oliim genellikle
santral sinir sisteminde ortaya ¢ikabilecek hemoraji, kardiak aritmi ya da yiiksek viicut

1s1s1 nedenleri ile olugsmaktadir (39).

2.4.1.2. Amfetamin ve Tiirevi Stimulanlar

Amfetaminlerin ilk pazarlanmasindan beri istismar ve yanlhs kullanim devam
ediyor. Amfetamin tipi uyaricilar, prensip olarak her yerde iiretilebilen sentetik
ilaglardir (40).

Ecstasy, captagon ve metamfetamin, amfetamin benzeri uyaricilar arasinda
kabul edilmektedir. Sayilan bu ii¢ madde, ayn1 grupta goriinse ve aralarinda kimyasal

bir iliski bulunsa da, yap1 ve etkileri birbirinden farklidir (41).

15-64 yaslar1 arasindaki kiiresel niifusun yaklasik % 0,7si; diger bir deyisle
yaklagik 33,8 milyonu 2010 yilinda amfetamin benzeri uyarici kullanmistir. Avrupalilar
arasinda ise 2016 yilinda yetiskinlerin % 0,5’ini olusturan 1,6 milyon kisinin amfetamin
kullandig1 tahmin edilmektedir (37,42).



Gilinimiizde amfetaminler halen dikkat eksikligi hiperaktivite sendromu,
depresyon ve narkolepsi gibi hastaliklar basta olmak iizere tibbi amaglar i¢in kullanilan
ilaglardir. Amfetaminler iilkemizde uyarici, zihin agic1 olarak bilinmektedir ve
genellikle performans artirict ve keyif verici etkilerinden dolayr kullanilmaktadir.
Sinavlara hazirlanan 6grencilerde, uzun yol soforlerinde, zamaninda yetistirilmesi
gereken igleri olan kisilerde siklikla ~amfetamin  kullanimina  rastlanir.
Dekstroamfetamin, metamfetamin, metilfenidat birer amfetamin ¢esitidir. Captagon,
Ritalin, Dexedrine bu ilaglardan bazilaridir. “Ice” metamfetaminin saf bir formudur.
Buhar ¢ekilebilir, sigara i¢inde igilebilir ve damardan verilebilir. Ice laborutuarlarda
sentetik olarak tretilmekte olup, ¢ok giiclii ve tehlikeli bir maddedir. Amfetamin
benzeri maddeler arasinda ise ekstazi 3,4-(metildioksimetamfetamin-XTC), Eve (N-
ethyl-3-4-metilendioksimetamfetamin) sayilabilir. Biitiin amfetaminler agiz yolu ile
alindiklarinda hizla emilir ve ¢abuk etki gosterirler. Kokaine gore bagimlilik yapma

orani daha disiiktiir (21, 43).

Dopamin geri alinimini bloke eden kokainin ve dopamin salinimina neden olan
amfetaminlerin zehirlenme sendromu benzerdir. Amfetamin zehirlenme belirtilerinin
¢ogu 24 saat sonra ortadan kaybolur ve genellikle 48 saat sonra tiimiiyle geger.
Amfetaminlerin kardiyovaskiiler sistem Tlzerindeki toksik etkileri hipertansiyon,
tagikardi, disritmi, myokardiyal iskemi, aort diseksiyonu ve vazospazm olarak
sayilabilir. Laboratuar bulgularinda l6kositoz, hiperglisemi, hiponatremi, artmis CPK,

artmis karaciger enzimleri, myoglobiniiri goriilebilir (43).

Zehirlenmenin derinligine gore degismekle birlikte hastalarda 6fori, kendini
biiyiikk gérme, asir1 hareketlilik, asirt uyarilmislik, konuskanlik, stereotipik tekrarlayici
davraniglar, psikomotor ajitasyon ya da yavaslama, konflizyon, koma gibi bulgular
olabilir. Hastalar hipertermi, hipertansif aciller, disritmiler, myokardiyal iskemi ve

rabdomyolizle iligkili hiperkalemi agisindan risk altindadirlar (44).

Cogu hasta merkezi sinir sistemi bulgulari nedeniyle acil servise bagvurur.
Amfetamin toksisitesinden Oliim en c¢ok disritmi, hipertermi, ve intraserebral
hemorajiden kaynaklanir. Laktik asidoz ndbetleri takiben veya vazokonstriksiyon ve

hipoperfiizyon sonucunda ortaya ¢ikabilir (32,43,44,45).



2.4.1.3. Ekstazi

Ekstazi, etken maddesi metilendioksi metamfetamin (MDMA) olan amfetamin
tirevi psikoaktif bir uyaricidir. Yani kimyasal olarak MDMA 'nin sokak adidir. Ekstazi
terimi artik tek bir maddeyi degil kullanicilar {izerinde benzer etkileri olan bir grup
maddeyi kapsar. Siklikla iizerinde bir logo olan herhangi bir tablet, kimyasal
bilesenlerine bakilmaksizin ekstazi olarak adlandirilir. Son yillarda geng erigkin

popiilasyonda olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir (46,47).

2017 Avrupa Uyusturucu Raporuna gore 2016 yilinda yetiskinlerin 2,5
milyonunun (yetiskin niifusun %0.8’1) ekstazi kullandigi tahmin edilmektedir. Yine
ayni raporda son tahminlere gore 13 milyon yetigkinin hayati boyunca en az bir kez

ekstazi kullandig1 bilgisine yer verilmistir (37).

2016 Diinya Uyusturucu Raporu’na gore sadece 2014 yilinda tiim diinyada
neredeyse 9 ton kadar ekstazi ele gegirilmistir; ki bu rakam 2009-2013 yillar1 arasinda
ele gegirilenlerin iki katindan fazladir (40).

Ekstazi ozellikle genglerde, eglence partilerinde sikga kullanilmaktadir ve
bunlarda ofori, uyaniklik hali, seksiiel canlanma ve disinhibisyona (flask refleksin
yitimi) yol agmaktadir. Enerjiyi, dayamikliligi, giriskenligi arttirmaktadir. Asir1 doz,
ajitasyon, anksiyete, haliisinasyon, koma, ndbet, gdgiis agrisi, carpint1 ve dispne gibi

kardiyovaskiiler semptomlara neden olur (48,49,50,51).

Amfetamin toksisitesinde karsilasilan bulgulara (hipertansiyon, tasikardi,
hipertermi, santral sinir  sistemi  uyarilmasi), MDMA toksisitesinde de
karsilagilmaktadir. Ayn1 zamanda serotonerjik toksisite de (Serotonin Sendromu,
uygunsuz ADH salinimi1) goriilmektedir (48).

2.4.1.3.1. Captagon

Etken maddesi ‘fenethyline’ olan ve Almanya tarafindan yasal olarak captagon
adiyla Tretilen madde, zamanla kotiiye kullanilmasi nedeniyle yasal iretimi
durdurulmustur. Yasal f{retiminin durdurulmasindan sonra etken maddenin

fenetylineden amfetamine dondiigii goriilmektedir (52).



2.4.1.4. Haliisinojenler

Bagimlilik yapan maddelerin en etkileyicisi olan haliisinojenler; farkindaligi,
bilinci, duyular ve hafizay etkileyerek insani1 bagka bir aleme tasir. Duyular; algilar ve
zaman algisim carpitarak kisinin ruh diinyasii degistirir. Oforik ya da depresif duygu
durumu yapabilir ve algiyr degistirdigi i¢in kazalara neden olabilir. Bu yiizden tip
biliminde kullanilmaz. Dogal ya da laboratuar ortaminda elde edilebilir. Haliisijenlerden
sayilan meskalin peyote adi verilen dogal kaktiisten psylocybin bir mantar tiiriinden elde
edilirken, LSD (Lysergic Acid Diethylamide) sentetik maddelerden elde edilir.
Kizilderililer mescalinin haliisinatif etkisi yaninda soguk algmliginda, agrilarda, seker
hastaliginda, romatizma ve zatlirre tedavisinde de bu maddeden faydalanmislardir. LSD
1938'de kimyager Albert Hoffman ve W. A. Stoll tarafindan bulunmustur. Kisiden
kisiye degismesi nedeniyle etkileri net olarak agiklanamamaktadir. Haliisinojenler
yaygin olarak halk tarafindan gilivenli olarak algilanmaktadir. Halbuki bu maddeler
ciddi saglik sorunlariyla sonuglanan tehlikeli fizyolojik etkilere neden
olabilir.Ulkemizde haliisinojenler digerlerine nazaran ¢ok az kullanilmis olsa da son

zamanlarda bu maddeye olan talep artmistir (53,54,55).

24.14.1. LSD

LSD haliisinojenler arasinda en ¢ok kullanilanidir. Renksiz, kokusuz, tatsiz, suda
¢Oziiniir bir maddedir ve cesitli sekillerde satilmaktadir. LSD’nin etkileri yaklasik bir
saat i¢inde baglar, 2-4 saat sonra pik diizeye ulasir ve kullanan kisi 8-12 saat sonra
kullanim Oncesi haline doner. Kullanimi sirasinda hipertansiyon, piloereksiyon,
midriyazis, hipertermi, hiperrefleksi gibi otonomik etkiler goriilebilir. Asir1t doz
alimlarinda koagulopati, hipertermi, ndbet, koma ve solunum aresti bildirilmistir

(56,57).

2.4.15. Esrar

Bilimsel adi Cannabis Sativa olarak anilan esrar; kenevir bitkisinin yapraklari,
cicekleri, tohumlart ve saplarindan elde edilir. Esrardaki psikoaktif madde
tetrahidrokanabinol’diir (58).
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2017 Avrupa Uyusturucu Raporu’na gore 2016 yilinda 15-64 yas yetiskinler
arasinda en ¢ok kullanilan uyusturucu madde esrardir. Yetigkinlerin %6.6’sin1 olusturan
22.1 milyon kisinin esrar kullandigi tahmin edilmektedir. Yine ayni rapordaki son
tahminlere gore 83.2 milyon (%24.8) yetiskinin ise hayati1 boyunca en az bir kez esrar
kullandig1 disiinilmektedir. Esrar 2009-2014 yillar1 arasinda 129 iilke tarafindan
bildirilen en yaygin tiretilen madde olmustur ve halen en yaygin iiretilen madde olmaya
devam etmektedir. Ayn1 zamanda diinya genelinde en fazla ticaret yapilan uyusturucu

olmayi da siirdiiriiyor (37,40).

Esrar, kullananlara bir rahatlik ve bazen bir cosku hali verebilir. Kullananlar
ayrica gorme, koklama, tat alma ve duyma duyularinda keskinlesme hissedebilirler.
Kisa vadede, kullananlarin istahinda ve nabzinda bir artis olur. Esrar alindig1 zaman yag
dokusunda birikmektedir. Bunun nedenle esrar alindiktan bir hafta sonra bile, etkin

maddenin %50’si hala bedende bulunmaktadir (59,60).

Esrarm kullanimindan sonra semptomlar yaklasik 2-4 saat siirer, veya ¢ignenirse
daha uzun siirebilir. Klinik etkiler uyusukluk, o6fori, artmis duyusal farkindalik,
paranoya ve zaman ve mekan bozulmalarin igerir. Genellikle haliisinasyonlar normal
dozlarda goriillmez. Esrarin fizyolojik etkileri arasinda tasikardi, bronkodilatasyon,
ortostatik hipotansiyon ve bozulmus motor koordinasyon sayilabilir. Islenis bigimine
gOre esrar marijuana, gubar, ganja gibi farkli isimler alir. Aktif ana etken maddesi
THC’dir (Delta-9-tetrahydrocannabinol) (32).

2.4.1.6. Sentetik Kannabinoidler (Bonzai)

Esrar icerisinde bulunan tetrahidrokannabinoil’e (THC) benzer psikoaktif
(uyusturucu, uyarici, haliisinojen, vb.) 6zelliklere sahip olan ve laboratuvar ortaminda
cesitli kimyasallar kullanilarak elde edilen bilesiklere “Sentetik Kannabinoidler”

denilmektedir (61).

Standart ila¢ tarama testleri ile tam olarak tespit edilemeyen sentetik
kanabinoidler 2000°1i yillarin basinda ‘yasal kafa yapici (legal highs)’ olarak bilinmeye
baslamistir. Genellikle Avrupa'da ‘Spice’, Amerika Birlesik Devletleri'nde ‘K2’ ve
Tirkiye'de ‘Bonzai’ veya ‘Jamaika’ olarak popiiler olmustur. Son zamanlarda, SC

kullanim1 artmis, geng eriskinlerde ve erkeklerde daha sik rastlanmistir (62,63,64).
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Sentetik kannabinoidler, kimi zaman sentezleyen kiginin isminden, kimi zaman
miizik gruplarinin isimlerinden, kimi zaman da ila¢ firmalar1 isimlerinden kod isim

verilerek adlandirilmistir (65).

Sentetik kannabinoidler ilk olarak THC negatif saptanan hastalarda akut esrar-

benzeri klinik etkileri olmasi nedeniyle dikkat ¢ekti (66).

Sentetik kanabinoidler Avrupa Birligi Erken Uyar1 Sistemi tarafindan avrupa
diizeyinde izlenen bilesenlerin en biiyiik grubunu olusturmaktadir. SK igeren ‘yasal kafa
yapict’ Uriinlerin en az 2006’dan beri bitkisel ot karigimlar1 olarak satiliyor olmasi
muhtemeldir. Bu {iriinler mutlaka tiitin veya esrar igermemekte, ancak dumani
cekildiginde esrar benzeri etkiler gostermektedirler. 2016 aralik ay1 itibariyle Avrupa
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini izleme Merkezi’ne (EMCDDA) bildirilen
sentetik kannabinoid cesiti 169’dur ve maddelerin sayisi, kimyasal cesitlilikleri ve
ortaya ¢ikma orani bu grup bilesenleri tespit etme ve izleme agisindan oldukca

zorlayicidir (67).

Sentetik kannabinoid grubu oldugu tespit edilen bu maddelerin 2008 yilinin
sonlaria dogru bircok Avrupa iilkesinde hizla yayilmasi {izerine bu maddeler ile ilgili

miicadeleye onem verilmesi gerektigi anlagiimistir (61).

Tirkiye’de ilk defa 2010 yili ortalarinda “Bonzai” (JWH-018) sokak ismi ile
goriilmeye baslanan ve degisik tiirleriyle yayilan sentetik kannabinoidler, TUBIM
koordinesinde gergeklesen Erken Uyar1 Sistemi (EWS) Ulusal Calisma Grubu’nun
caligmalar1 neticesinde, 2011 yili baslarinda 12.06.1933 tarihli ve 2313 sayili
Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkindaki Kanun kapsamina alinmistir (10).

Sentetik kannabinoidlerin etkileri birka¢ dakika i¢inde baslar ve birka¢ saat
stirebilir, genellikle 4 saat i¢inde kaybolur. Olumsuz etkilerinin ¢ogu bazen hastaneye
bagvuruyu gerektiren tasikardi, ajitasyon, sedasyon ve psikoz gibi esrarin akut
etkilerinin daha yogun ya da uzun siireli (bazen giinlerce) versiyonlaridir (66). QTc
uzamasi, hipertansiyon, kusma, deliryum, katatoni, nobetler ve bobrek yetmezligi gibi
diger etkiler esrar kullanimina benzer degildir. Semptomlar genelde kendiliginden

siirlanir ve kisa Omiirliidiir (63,68).

Kromatografi yontemlerindeki ilerlemeler, SC'lerin kan ve idrarda izole

edilmesine yardimci olmustur, ancak bu testler rutin olarak mevcut degildir (27).
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2015 yilinda yapilan sentetik kannabinoidlerle iliskili advers etkileri arastiran bir
sistematik ¢aligmada, ajitasyon, mide bulantist ve anormal hizli atan kalp atim1 siklikla
zehirlenme bulgular1 olarak bulunmustur. Bunun yaninda inme, nébet, kalp krizi, kas
dokularinin par¢alanmasi, bobrek hasari, psikoz ve siddetli ya da uzamis kusma gibi

ciddi yan etkiler ve iligkili 6limler daha az saptanmistir (69).

Amerika’da acil servis hekimleri ile yapilan bir anket ¢calismasinda, hekimlerin
%80’inin acil servise basvuran sentetik kannabinoid kullanan bir hastada kendini

yetersiz hissettigi saptanmustir (70).

2.4.2.Merkezi Sinir Sistemini Yavaslatanlar
2.4.2.1. Opioidler (Eroin, Afyon, Morfin, Kodein)

Mutluluk ve keyif veren bitki olarak anlatilan opioidler yillardir agr1 kesici
olarak tip alaninda kullanilmistir. Giiniimiizde opioidlerin en genis klinik uygulamasi

akut veya kronik agr1 kesici olarak kullanilmasidir (29,35).

2016 Avrupa Uyusturcu Raporu’na gore avrupada en yaygin kullanilan yasadist
opioid eroindir. Avrupa Birligi’ndeki tiim uyusturucu tedavi taleplerinin yaklasik olarak
%38’inde baslica uyusturucu opioidlerdir. Yine bu raporda yiiksek riskli opioid

kullanicilarinin sayisinin 1,3 milyon oldugu bilgisine yer verilmistir.

2017 Tirkiye Uyusturucu Raporu’na gore 2015 yilinda yatarak tedavi olan madde alan
hastalarin = %74,17°sinin  (8.073) basta eroin olmak iizere opioid kullandig1
anlasilmaktadir (10,71).

Opioidlerin beyinde Mii, Kappa, Sigma ve Delta opioid reseptorleri lizerine
etkili olduklar1 ve madde kullanimi sonucu bu reseptdrlere bagl klinik bulgularin ortaya
ciktigi soylenmektedir. Mii reseptorleri; analjezi, Ofori, solunum depresyonu
etkilerinden sorumludur. Kappa reseptorleri; sedasyon, uyku, dilireze neden olurlar.
Sigma reseptorleri; huzursuzluk, disfori ve haliisinasyon olustururlar. Delta reseptorleri;
analjezi ve kardiyak etkileri olustururlar. Opioidler hizli bagimlilik ve tolerans
gelistirdikleri icin fiziksel bagimlilik kisa siirede gelisir. Eroin bagimlilari; anksiyetede
azalma, kendine giiven artis1, giinliikk problemlerle daha iyi basa ¢ikma becerileri ve

sikint1 hissetmede azalma bildirmislerdir. Intravendz (IV) olarak kullamldiginda
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opioidler asir1 derecede keyif verici oldugu bildirilen ani ve kisa bir algilama olan rush

veya flush adin1 verdikleri bir duygudan sz ederler (35,43).

Eroin 30 dakikalik bir yarilanma 6mriine sahiptir, ancak morfin de dahil olmak
tizere aktif metabolitlere bagli olarak 4-5 saat arasinda bir etki siiresi vardir. Eroin
idrarda test edilebilen; eroine 6zgii bir metabolit olan 6-monoasetilmorfine metabolize
olur (72).

Opioidler tibbi amaglar i¢in uygun sekilde kullanildiginda son derece giivenli ve
etkilidir. Bununla birlikte, herhangi bir sebepten dolay1 asir1 dozda ciddi zehirlenmelere
neden olabilir. Opioidlerin asir1 dozunda zihinsel durum depresyonu, hipoventilasyon,
toplu igne bast pupil, bradikardi ve peristaltizmin azalmasi gibi klasik belirtilerin
oldugu opioid sendromu goriiliir. Opioid intoksikasyonunda hastanin bilinci yerindedir.
Uyku hali ve sersemlik, konugsma bozuklugu, bellek bozuklugu, istem dis1 6ne dogru

egilme hareketi, 6timik-6forik, olur (35).

2.5. Madde Ahmn Ile Basvuran Hastalarin Acil Servis Yonetimi

Tim zehirlenme vakalarinda oldugu gibi uyusturucu madde ile zehirlenme
diisiiniildiigiinde ilk yapilmasi gereken stabilizasyon ve havayolu, solunum ve dolagimin
kontrolii olmalidir. Hasta stabilize edildikten sonra detayli bir oykii alinir, fizik
muayene yapilir. Stimulanlarla zehirlenmeler genellikle kendi kendine smirlanir ve
yalnizca izleme ve destek miidahaleleri gerektirir. Sempatik stimulasyon belirtileri olan
hasta ile karsilasmada alinacak ilk oOnlemler ¢ok Onemlidir. Tedaviye hastanin
basvurdugu andaki klinik durumuna gore karar verilir.  Tedavinin temel tasi; vital
bulgularin izlenmesi, destek tedavi ile birlikte tibbi komplikasyonlarin tedavisi, kendine
zarar vermeyi Onlemek igin yeterli sedasyonun saglanmasi ve gerekli test ve
gortintiilemelerin yapilmasini igerir. Kisinin maddeyi kullanip kullanmadigini saptamak
hem viicuttaki fiziksel belirtileri inceleme (viicutta enjeksiyon izleri, nazal septumda
diizensizlik, nazal mukoza ile ilgili degisiklikler) hem de toksikoloji taramasi ile

gerceklestirilebilir (32,73,74,75).

Idrar uyusturucu taramalarinda uyusturucu maddenin  saptanmasinin
uygulanacak tedaviyi degistirmesi pek olasi degildir. Ciinkii idrar testi sonucu,

kullanilan ilacin yar1 dmriine bagli olarak son kullanimdan sonraki 72 saat boyunca
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pozitif kalabilir. Morfin, kodein ve eroin gibi opioidler, niteliksel antikor bazli

enzimatik immiinoassay idrar toksikoloji ekranlarinda giivenilir sekilde saptanir (73).

S1v1 kayb1 varsa IV olarak yerine konur ve idrar ¢ikis1 izlenir. Madde agiz yolu
ile alinmigsa ve biling agiksa nazogastrik tiip ile biling kapali ise entiibasyonla gastrik
lavaj planlanabilir. Tekrarlayan epileptik nobetler kontrol altina alinir. Gerektiginde
benzodiyazepinler sedasyon amagli kullanilir. Benzodiyazepinlerin IV veya IM olarak
yeterli dozlarda acil farmakolojik sedasyonu, merkezi sinir sisteminin inhibitor
tonusunu yeniden saglamak ve peripheral dokulara asir1 sempatik ¢ikisi azaltmak igin
gerekli olabilir. Sedasyon ayrica vital bulgularin (6zellikle viicut sicakliginin)
Ol¢iilmesini, stirekli elektrokardiyografik izlemenin yapilmasini ve fizik muayenenin
tamamlanmasini kolaylastirir. Diazepam sedasyon saglanana kadar her 5 dakikada bir 5-
10 mg verilebilir. Madde atilimini hizlandirmak igin idrar asidifiye edilir. Asirt
ajitasyon durumunda haloperidol ya da klorpromazin kullanilabilir. Bu ilaglar ayrica
hipertermiyi kontrol etmede de yardimcidirlar. Kan basinci ve yiiksek ates kontrol altina
alinmalidir. Bunun i¢in beta blokorler ve bazi katekolaminler kullanilabilir.

Gerektiginde hemodiyaliz uygulanir (43,75).

Gogiis agrist olan hastalar EKG’lerinde dinamik degisiklikleri varsa; disritmileri,
konjestif kalp yetmezligi bulgulart mevcutsa ya da vazodilatator, reperfiizyon

gerekiyorsa koroner yogun bakim iinitesine yatirilmalidir (43).

Kokainin kullanimindan sonra psikomotor ajitasyon, hipertermi, agresiflik ve
diismanlik belirtilerinin oldugu ‘heyecanli deliryum’da olan bazi vakalar bildirilmistir.
Biiyiik olasilikla dopamin yolaklarindaki bir dengesizligin neden oldugu bu durum,

oliim riski oldugundan hastane yatig1 gerektirmektedir (76).

Bir opioid agonistin agir1 dozda alinmasi solunum depresyonu yaratabilir ve bu
yiizden acil tibbi bir olaydir. Yapilacak ilk is hava yolunu agik tutmaktir.
Trakeofaringeal sekresyonlar aspire edilmelidir; airway takilabilir. Bir opioid
antagonisti verilene dek hasta mekanik olarak havalandirilmalidir. Opioid asir1 dozun
etkilerini geri ¢cevirmek i¢in damar yolu ile uygulanabilen kullanim1 onaylanmis opioid
antagonistleri naloksan ve nalmefendir. Acil serviste, naloksan genellikle ampirik doz
ile intravenoz olarak uygulanir. Doz, alinan opioidin miktarina ve formiilasyonuna,
hastanin viicut agirligina ve hastanin opioid bagimliligina bagl olarak 0.04 mg ila 15

mg arasinda degisir. Naloksanin yarilanma omrii oldukg¢a kisadir, bu yiizden hastada
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yarilanma 6mrii uzun bir opioid asir1 dozu s6z konusu ise ( 6rn: metadon) tekrarlanarak
uygulanmalidir. Genel olarak, diisikk dozlarla baslamak ve solunum depresyonunu
hafifletmek i¢in gerektiginde dozlari arttirmak en iyisidir. Baslangi¢ naloksan dozu
yaklasik olarak 70 kilograma 0,8 mg’dir. Solunum hizinda artma, pupillerde genisleme
gibi iyilesme bulgularinin hizla olustugu goriilmelidir. Nalmefenin etki siiresi uzundur
(varillanma Omrii yaklasik 4-10 saat) ve tek bir nalmefen dozu opioid agonist asiri
dozunun etkilerini kalic1 olarak geri ¢evirmeye yeterli olabilir. Nalmefenin baslangic
etkileri tipik olarak IV uygulamadan sonra dakikalar iginde baslar ve genellikle
baslangi¢ dozu 0.5-1.0 mg’dir (43,75).

Sadece gozleme ihtiyag¢ duyan veya sedasyona hizli cevap veren ve
komplikasyon tasimayan toksik hastalar akut toksisite giderildikten sonra taburcu
edilebilir. Hastalar acil serviste iken uyusturcuyla miicadele i¢in danmismanlik yada
yonlendirmeye acik olabilirler. Madde kullanan hastalar uyusturucu madde bagimlilig:
tedavi merkezlerine yonlendirilmelilerdir (75,77).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Caliymanin Yeri ve Etigi

Bu ¢alisma T.C. Saglik Bakanlig1 Izmir Giiney Bolgesi Kamu Hastaneler Birligi
Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Klinigi’nde gergeklestirilmistir. Calismaya baslamadan Once hastanemiz etik

kurulundan gerekli izinler alinmigtir (Ek 1).

3.2. Veri Toplama Metodu
Calismaya dahil edilen hastalarin bilgilerine, hastanemizin merkez arsivinden

ve bilgisayar kayit sisteminden ulasildi.

3.3. Calismanin Evreni

Calismanin evreni, calismanin yapildigi T.C. Saghik Bakanhig Izmir Giiney
Bolgesi Kamu Hastaneler Birligi Saghk Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi’'ne madde alimi ile basvuran hastalardan

olusmaktadir.

3.4. Orneklem

Calismanim 6rneklemi; ¢alismanin yapildigi T.C. Saglik Bakalnligi izmir Giiney
Bolgesi Kamu Hastaneler Birligi Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve
Aragtirma Hastanesi kayit sisteminde 01/01/2014 — 01/07/2017 tarihleri arasinda (3 yil 6
ay) madde alimu ile ilgili ICD tan1 kodlari olan 18 yas ve tlizeri eriskin hastalardan

olugmaktadir. Calismaya dahil etme ve dislama 0lciitleri tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Calismaya dahil etme ve dislama kriterleri

Dahil etme kriterleri

v' Hastane kayit sisteminde madde alimu ile ilgili ICD tani kodlar1 olan hastalar
v’ 18 yas ve lizeri hastalar
v' Hasta bilgilerine hastane bilgi sistemi {izerinden ulasilabiliyor olmasi

D1§lama Kriterleri
v’ 18 yas alt1 hastalar

v" Madde alimi disinda tespit edilen diger tanili hastalar
v Kimlik bilgilerine ulasilamayanlar

v’ Hasta dosyalarindan yeterli veri elde edilemeyenler

3.5. Calismanin yontemi

Yapilan calisma; tek merkezli, retrospektif, tanimlayici klinik c¢alismadir.
Calismaya dahil edilen hastalarin listesi ve bu hastalarin dosyalar1 hastane arsivinden

elde edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet) yaninda;

e Acil servise nasil geldikleri (112 ile-ayaktan)

e Basvuru yili

e Basvuru zamani

e Basvuru saati

e Kullandiklar1 madde (hastalarin kullandiklar1 maddeleri dosyalarindaki anamnezden
edindigimiz bilgiye gore degerlendirdik.)

e Gelis vendz kan gazi sonuglari

o Acil servisteki takip siireleri

e Gelis sikayetleri

¢ Geldiklerindeki biling durumlari

e Verilen tedaviler (s1vi1 tedavisi, antipsikotik-anksiyolitik tedavi, diger)

o Gelis vitalleri (sistolik kan basinci, nabiz)

e Tekrarlayan bagvurulari

e Klinik sonlanimlari

Microsoft Excel Veri Kayit formuna kaydedildi.
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3.6. Istatiksel Analiz Yontemi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 21 programu ile hazirlanan bir veri tabanina kaydedildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile, varyans homojenligi Levene testi ilse
incelendi. Tanimlayici analizlerde nicel degiskenler tablolarda ortalama+std (standart
sapma), medyan range (minimum-maximum); kategorik degiskenler ise n(%)
(say1(ylizdelik)) olarak gosterildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare
Testi, Fisher’s Exact Testi, Fisher Freeman Halton Testi kullanildi. Bir risk etkenine
sahip olanlarin, olmayanlara gore kag¢ kat daha fazla oldugunu gostermek i¢in odds ratio
kullanildi. Degiskenler %95 giiven diizeyinde incelenmis olup istatistiksel anlamlilik

sinir1 p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

01.01.2014-01.07.2017 tarihleri arasinda T.C. Saghk Bakanlhigi izmir Giiney
Bolgesi Kamu Hastaneler Birligi Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi acil servisine 833.506 hasta basvurmustur. Bu hastalardan 661’i
(%0,07) acil servise madde alimi ile gelen hastalari olusturmaktadir. Madde alim ile
bagvuran 661 hastanin 60’1 18 yas altinda oldugu i¢in, 28’1 kimlik bilgilerine
ulagilamadig1 i¢in, 50’si ise dosyalarindan yeterli veri elde edilemegi icin ¢aligmaya
alinmamigtir. Calismaya aldigimiz hastalardan sentetik kannabinoid disinda madde
alimi olan hasta sayist (40 esrar, 17 amfetamin ve tiirevleri, 5 kokain) az olmasi1 ve
verileri c¢alisma kriterlerimizi karsilamadigindan ¢alismamizda sadece sentetik
kannabinoid alan hastalardan bahsedilmektedir. Bu c¢aligma T.C. Saglik Bakanligi
Giiney Bolgesi Kamu Hastaneler Birligi Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran ve dahil edilme kriterlerine uygun, 505

(%96,6) erkek, 18 (%3,4) kadin olmak tizere 523 hasta ile yapilmstir.

Calismaya aliman tiim hastalarin yaslar1 18-73 arasinda degismektedir ve
ortalama 26,08 £+ 7,83 yildir. Yas gruplarinin yillara gore dagilimi grafik 1°de
gosterilmektedir. Sentetik kannabinoid alimi ile bagvuran hastalar en ¢ok 18-24 yas

grubunu (%54,7) olusturmaktadir. En az ise 45 yas {izeri olan yas grubudur.

Yas gruplarinin yillara goére dagilimi

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
2014 2015 2016 2017 (ilk 6 ay)
m 18-24 yas 60,50% 54,20% 57,30% 46,10%
B 25-34 yas 23,30% 33,90% 28,50% 33,30%
m 35-44 yas 11,60% 11,90% 11,50% 15,70%
45+ yas 4,70% 0 2,70% 4,90%

W 18-24yas M 25-34yas M 35-44yas 45+ yas

Grafik 1: Yas gruplarinin yillara gére dagilinu
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Calismaya dahil ettigimiz sentetik kannabinoid kullanimi ile bagvuran hastalarin
yillara ve mevsimlere gore dagilimi tablo 2’de ve grafik 2’de gosterilmistir.
Bagvurularin yillar iginde giderek arttigi ve en ¢ok 259 (%61,7) hasta ile 2016 yilinda
oldugu goriilmiistiir (grafik 3). Hasta sayis1 2017 yilinda da artmaya devam etmektedir.
2016 yilinin son 6 aymda 90 hasta, 2017 yilinin ilk 6 ayinda ise 103 hasta basvurmustur.
Calismamizdaki hastalar en sik ilkbahar aylarinda bagvurmustur (grafik 2).

Tablo 2: Sentetik kannabinoid kullanimi ile bagvuran hastalarin mevsimler ve yillara

gore dagiliminin degerlendirilmesi

Sentetik kannabinoid alimi

n %
Mevsimler Ilkbahar 154 29,4
Kis 99 18,9
Sonbahar 151 28,9
Yaz 119 22,8
Toplam 523 100
Yillar 2014 43 8,2
2015 118 22,6
2016 259 49,5
2017 (ilk 6 ay) 103 19,7
Toplam 523 100

Sentetik kannabinoid kullaniminin mevsimlere gore dagilimi

22,80%

—

29,40%

18,90%

Wilkbahar mkis ®sonbahar 1 yaz

Grafik 2: Sentetik kannabinoid kullaniminin mevsimlere gére dagilimi
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Sentetik kannabinoid alimi olan hastalar
300 259
250
200
150 118

Hasta sayisi

100
50

2014 2015 2016
Yillar

==@==sentetik kannabinoid alimi olan hastalar

Grafik 3: Sentetik kannabinoid alimi olan hastalarin yillara gore dagilimu

Klinik sonlanimlarina gore ¢alismamizdaki 249 (%47,6) hasta taburcu olmus,
203 (%38,8) hasta klinigi izinsiz terk etmis, 48 (%9,2) hasta kendi istegiyle tedaviyi red
etmis, 21 (%4) hasta yatmis, 2 (%0,4) hasta ise ex olmustur (Grafik 4). Yatan 21
hastanin 10’u (%47,69) hastanemiz yogun bakimlarma, 11’1 (%52,4) ise dis merkez
yogun bakimlarina yatmistir. Tiim klinik sonlanimlar en ¢ok 18-24 yas grubundan

olusmaktadir.

50,00% 47,60%

45,00%

40,00%

35,00%
M taburcu

30,00%
? m klinigi izinsiz terk

25,00%
? = tedavi red

20,00%
yatis

15,00%
M ex

10,00%
4%

5,009
A00% 0,40%

0,00%
Klinik sonlanimlarina gore hasta gruplari

Grafik 4: Klinik sonlanimlarina gore hasta gruplari
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Calismamizdaki hastalar en sik (%65,6) 112 ile gelmistir. 523 hastanin 275’1
(%52,6) 16:00-00:00 saatleri arasinda basvurmustur. Tiim hastalar acil serviste en sik

(%77,8) 6 saat altinda takip edilmistir.

Calismamizdaki 385 (%73,6) hastanin basvuru sirasinda bilinci acik, 127
hastanin (%24,3) konfii, 11 (%2,1) hastanin kapali olarak degerlendirilmistir. Sistolik
kan basinct 17 (%3,3) hastada 90mmHg ve altindadir. 85 (%16,3) hastada nabiz
100atim/dk ve iizeri saptanmistir. Tekrarlayan basvuru siklig1 %35,4 ile 185 hastadan
olusmaktadir. Calismamizdaki hastalarin 163’iinde (%31,2) alkol tespit edilmistir. Bu

degerler tablo 3’de 6zetlenmistir.
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Tablo 3: Klinik sonlanimlarina gore hastalarin yas grubu, gelis sekli, basvuru saati, acil

serviste takip siiresi, geldiklerindeki biling durumu, vitalleri, kan gazi

sonuglari, tekrarlayan bagvuralari ve eslik eden alkol alimi parametrelerinin

degerlendirilmesi
Klinik sonlanim
Klinigi
Taburcu | izinsiz terk | Tedavi red Yatan Ex Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas grubu
18-24 145 (50,7) 100 (35) 28 (9,8) 11 (3,8) 2(0,7) 286 (100)
25-34 73 (46,2) 66 (41,8) 12 (7,6) 7(44) 0 158 (100)
25-44 26 (40) 31 (47,7) 6 (9,2) 2(3,1) 0 73 (100)
45> 5(35,7) 6 (42,9 2 (14,3) 1(7,1) 0 6 (100)
Gelis sekli
112 ile 147 (42,9) | 150 (43,7) 26 (7,6) 19 (5,5) 1(0,3) 343 (100)
Diger 102 (56,7) 53 (29,4) 22 (12,2) 2(1,1) 1 (0,6) 180 (100)
Basvuru saati
08:00-16:00 55 (44,4) 51 (41,1) 9(7,3) 9(7,3) 0 124 (100)
16:00-00:00 121 (44) 115 (41,8) 29 (10,5) 933 1(0,4) 275 (100)
00:00-08:00 73 (58,9) 37 (29,8) 10 (8,1) 3(24) 1(0,8) 124 (100)
Acilde takip siiresi
0-6 saat 183 (45) 169 (41,5) 42 (10,3) 12 (2,9) 1(0,2) 407 (100)
6-12 saat 50 (61) 27 (32,9) 2(24) 2(24) 1(1,2) 82 (100)
12-24 saat 16 (50) 7(21,9) 4 (12,5) 5 (15,6) 0 32 (100)
24> saat 0 0 0 2 (100) 0 2 (100)
Biling
Acik 180 (46,8) | 163 (42,3) 38(9,9) 4 (1) 0 385 (100)
Konfii 65 (51,2) 39 (30,7) 9(7,1) 14 (11) 0 127 (100)
Kapah 4 (36,4) 1(9,1) 1(9,1) 3(27,3) 2 (18,2) 11 (100)
Sistolik kan basinci
<90mmHg 6 (35,3) 4 (23,5) 2(11,8) 3 (17,6) 2(11,8) 17 (100)
>90 mmHg 243 (46,8) | 199 (39,3) 46 (9,1) 18 (3,6) 0 506 (100)
Kalp atim hiz1
100> atim/dk 44 (51,8) 23 (27,1) 9 (10,6) 9 (10,69 0 85 (100)
100< atim/dk 205 (46,8) | 180 (41,1) 39 (8,9) 12 (2,7) 2 (0,5) 438 (100)
Tekrarlayan bagvuru
Var 77 (41,6) 94 (50,8) 10 (5,4) 4(2,2) 0 185 (100)
Yok 172 (50,9) | 109 (32,2) 38 (11,2) 17 (5) 2 (0,6) 338 (100)
Ph
<7,35 98 (50,3) 67 (34,4) 13 (6,7) 15 (7,7) 2 (1) 195 (100)
>7,35 138 (56,3) 75 (30,6) 26 (10,6) 6 (2,4) 0 245 (100)
Laktat
>2 mmol/lt 122 (53,5) 69 (30,3) 21 (9,2) 14 (6,1) 2(0,9 228 (100)
<2 mmol/lt 114 (53,8) 73 (34,4) 18 (8,5) 7(3,3) 0 212 (100)
PaCO2
45mmHg> 160 (54,2) 94 (31,9) 24 (8,1) 16 (5,4) 1(0,3) 295 (100)
45mmHg< 76 (52,4) 48 (33,1) 15 (10,3) 5(3,4) 1(0,7) 145 (100)
HCO3
22megq/It< 49 (54,4) 22 (24,4) 10 (11,1) 7(7,8) 2(2,2) 90 (100)
22meq/1t> 187 (53,4) | 120 (34,3) 29 (8,3) 14 (4) 0 350 (100)
Alkol
Var 74 (45,4) 68 (41,7) 14 (8,6) 6 (3,7) 1(0,6) 163 (100)
Yok 175 (48,6) | 135 (37,5) 34 (9,4) 15 (4,2) 1(0,3) 360 (100)
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Calismamiza alinan hastalarin 440’ ma kan gazi bakilmistir. Kan gazinda ph

normal sinirlarda (7,35-7,45) olan hasta sayis1 227 (%51,5), ph 7,35 ve altinda olanlarin
sayist 195°dir (%44,3), ph 7,35 lizeri olanlarin sayisi ise 18’dir (%4,3). 127 (%28,8)

hastada asidoz PaCO2 yiiksekligine baghdir. 23 (%5,2) hastada ise asidozun nedeni
HCO3 disiikligiidiir. 45 (%10,2) hastada mix tip asidoz mevcuttur (tablo 4).

Tablo 4: Kan gazinda asidozu olan hastalarin PaCO2 ve HCO3 karsilastirilmasi

HCO3
22meqg/It<  22meq/1t>
YA n (%) n (%) Toplam P degeri
™
= 45mmHg> 43 (253) 127 (747) 170(100) 0,000
o | PacoO2
45mmHg< 23 (92) 2 (8) 25 (100)
Toplam 66 (33,8) 129 (66,2) 195 (100)

Pearson Ki-Kare Testi

Tablo 5: Kan gazi alinan hastalarin metabolik durumlari

Normal kan gaz1
Solunumsal asidoz
Metabolik asidoz
Mix tip asidoz
Solunumsal alkaloz

Metabolik alkaloz

Toplam

n %
227 91,5
127 28,8

23 52
45 10,2

5 1,2

13 3
440 100

Calismamizdaki yatan 21 hastanin alinan kan gazlarinda 15 hastada (%71,4)

asidoz (ph<7,35) mevcuttur. Asidozu olan hastalarin 8’inde (%38) asidoz PaCO2

yiiksekligine  baghdir. 2

(%9,6)

hastada asidoz HCO3 disikligiinden
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kaynaklanmaktadir. 5 (%23,8) hastada ise mix tip asidoz mevcuttur. 3 (%14,3) hastada
metabolik alkaloz, 3 (%14,3) hastada ise mix tip alkaloz vardir (tablo 5).

Asidozu olan ve laktati 2 mmol/lt iizerinde olan hastalarin oranm1 %47 iken
asidozu olan ve laktat1 2 mmol/It alan hastalarin oran1 %41°dir. Bu oranlara gore ph

diistikliigii ile laktat arasinda anlamli iligki bulunmustur (p=0,04)(tablo6).

Tablo 6: Ph-laktat iliskisi

Laktat
2mmol/lt> 2mmol/lt<
n (%) n (%) p degeri
7,35< 106 (47) 89 (41) 0,04
A 7,35> 122 (53) 123 (59)
Toplam 228 (52) 212 (48) 440

Pearson Ki-Kare Testi

Izlemde hastalarin 458’ine (%87,6) sivi tedavisi uygulanmistir. 57 (%10,9)
hastanin antipsikotik-anksiyolitik (haloperidol, biperiden, benzodiazepin) ve 2 (%0,4)
hastanin antiepileptik tedavi ihtiyaci olmustur (tablo 7). Hastalarin 49’unda (%9,4)

tedavi gerek goriilmemis ya da uygulanamamaistir.

Tablo 7: Madde alimi ile bagvuran hastalara uygulanan tedaviler

Sivi tedavisi  Antipsikotik-Anksiyolitik Antiepileptik Diger

varn (%) 458 (87,6) 57 (10,9) 2 (0,4) 96 (18,4)

Yok n (%) 65 (12,4) 466 (89,1) 521(99,6) 427 (81,9)

Calismamiza dahil edilen hastalarin gelis sikayetleri ile ilgili tablo asagidadir
(tablo 8). En sik gelis sikayetleri saldirganlik anlamsiz hareketler (%38,6), biling
degisikligi (%26,4) ve carpinti, gdgiis agrisidir (%8,4).
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Tablo 8: Sentetik kannabinoid alimi ile bagvuran hastalarin klinik sonlanimlarina gore

gelis sikayetleri

izinsiz  Tedavi
Taburcu terk red Yatan Ex Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Gelis sikayeti

E:‘r‘;‘gegt?::‘k anlamsiz. 27 381y 106 (52,5) 19 (9,4) 0 0 202 (100)
Biling degisikligi 73(52,3) 46(333) 11(8) 6(43) 2 138(100)
Carpinti, gogiis agriss 21 (47,7) 13(295) 5(114) 5(114) 0 44 (100)
Kendine zarar verme 10 (56,6) 5(27,8) 1(5,6) 2(11,1) 0 18 (100)
Senkop 10435 10(435) 1(43) 2(87) 0 23 (100)
Travma 9(29) 16(516) 5(161) 1(32) 0 31 (100)
Nobet 2 (33,3) 0 3(50)  1(16,7) 0 6 (100)
Bulanti-kusma 23(69,7) 5(152) 0 5 (15,2) 0 33 (100)
Diger 24 (857) 2 (7.1) 0 2(7,1) 0 28 (100)
Toplam 249 (47,6) 203(388) 48(9,2) 21(4)  2(04) 523 (100)

Calismamizdaki acil servise madde kullanimi ile bagvuran hastalarin yatisini
etkileyen faktorlerle ilgili parametreler asagidaki tablo 9’dadir. Yatan ve yatmayan
hastalarin yas gruplar1 ve basvuru saatleri arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Yatan hastalarin acilde takip siiresi en sik 12 saat ve {lizerindedir. 12 saat ve
tizerinde takip edilen ve yatan hastalarin orant %33,5°tur ve bu oran istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,000). Geldiginde bilinci konfii ve kapali olan hastalar anlamli derecede
daha fazla yatmistir (p=0,000). Eslik eden alkol alimi ile yatis ihtiyaci arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir (p>0,05). Calismamiza dahil edilen
hastalarin 440’indan kan gazi alinmistir. Alman kan gazlarinda laktat yiiksekligi
olmasmin yatis ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Bununla birlikte; alinan kan gazlarinda asidozun tespit edilmesi ile yatis arasinda

anlamli iliski oldugu goriilmistiir (p=0,01).
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Calismamizdaki hastalarin sistolik kan basincinin <90mmHg ve kalp atim

sayisinin 100> atim/dk olmasi ile yatig arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmustir (p=0,026; p=0,003).

Tablo 9: Yatis1 etkileyen faktorler ile ilgili parametreler

Yatmayan
Yatan hastalar hastalar Odds ratio
n=21 (%100) n=502 (%100) GA %95 p degeri

Yas grubu
18-24 11 (52,4) 275 (54,8) -
25-34 7(33,3) 151 (30,1) - 40,897
35-44 2(9,5) 63 (12,5) -
45> 1(4,8) 13 (2,6) -

Basvuru saati
08:00-16:00 9(42,9) 266 (53) - 50.108
16:00-00:00 9(42,9) 266 (53) - '
00:00-08:00 3(14,3) 121 (24,1) -

Acilde takip siiresi
0-6 saat 12 (57,1) 394 (78,5) - b0.000
6-12 saat 2(9,5) 83 (16,5) - '
12> saat 7 (33,3)* 25 (5) -

Biling
Acik 4 (19) 381 (75,9) - b0.000
Konfii 14 (66,7)* 113 (22,5) - ’
Kapah 3 (14,3)* 8 (1,6) -

Alkol
Var 6 (28,6) 157 (31,3) 40,793
Yok 15 (71,4) 345 (68,7) 0,8 (0,3-2,3)

Laktat
>2mmol/lt 14 (66,7) 214 (51,1) 40,163
<2mmol/It 7(33,3) 205 (48,9) 1,9 (0,7-4,8)

Ph
<7,32 13 (61,9) 122 (29,1) 40,001
>7,32 8 (38,1) 297 (70,9) 3,9 (1,5-9,7)

PaCO2
45SmmHg> 16 (76,2) 279 (66,6) 40,361
45mmHg< 5 (23,8) 140 (33,4) 0,6 (0,2-1,7)

HCO3
22megq/It< 7(33,3) 83 (19,8) 0,114
22meq/1t> 14 (66,7) 336 (80,2) 0,4 (0,1-1,2)

Sistolik kan basinci
<90mmHg 3(14,3) 14 (2,8) ‘0,026
>90mmHg 18 (85,7) 488 (97,2) 5,8 (1,5-22)

Kalp atim hizi
>100 atim/dk 9 (42,9 76 (15,1) ‘0,003
<100 atim/dk 12 (57,1) 426 (84,9) 4,1 (1,6-10)

“ Pearson Ki-kare Testi °Fisher Freeman Halton CFisher’s Exact Testi *Yatmayan

gruba gore anlamh
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Calismamiza dahil edilen 440 hastaya acil serviste kan gazi bakilmis olup bu
hastalardan 21 tanesinin klinik seyri yatis ile sonuglanmistir. Calismamiza dahil edilen
ve klinik seyri yatis ile sonlanan hastalarin ph ve laktat degerlerini ROC analizi ile
inceledigimiz zaman ph degeri laktat degerine gore yatis ihtiyacini1 tanimlamakta daha
iyi bir parametre olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ROC analizi ile yapilan yatis iligkili
optimal cut-off degerimiz ph i¢in 7,32 olarak saptanmistir. Kan gazindaki ph’nin sayisal
degeri ile yatmayan 419 hastadan 122 (%29,4) tanesinde 7,32 ve altinda iken yatan
hastalarin 13 (%61,9) tanesinde 7,32 ve altindadir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001). Acil servis bagvurusunda ph’nin 7,32 ve altinda olmasi yatis
riskini 3,9 kat [OR: 3,9 (1,5-9,7) %95 GA] arttirmaktadir. Bununla ilgili ROC egrisi
grafik 5’de, agiklamalar tablo 10’da gosterilmistir.

ROC Curve
1.0
)

0,5

0,6

Sensitivity

0,24

00 T T T T
0.0 02 04 06 0s 1.0
1 - Specificity

Grafik 5: Yats ile iligkili ph ROC analizi

29



Tablo 10: Ph-yatis iliskisi

Yatis AUCESS Odds oram1 p degeri
Var Yok
Ph 7,32< 13 (61,9** 122 (29,4) 0,687+0,066 3,9 (1,5-9,7) 0,001
7,32> 8 (38,1) 297 (70,6)*

Roc (Reciever Operating Curve) Analizi
SS: Standart sapma

Sensitivite*

AUC: Area under the ROC curve
Spesifite**

Yatan ve yatmayan hastalar arasinda acilde takip siireleri ortalamalari ve ph

ortalamalari agisindan anlamli fark saptanmustir (tablo 11). Yatan hastalarin acil serviste
takip ortalamalar1 yatmayanlara gore daha yiiksektir. Ph degerlerine bakildiginda yatan

hastalarin ph ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 11: Yatis ihtiyaci olan ve olmayanlarin yas, takip siiresi, ph, laktat ortalamalar1

Yatmayan hastalar
Yatan hastalar (n=21) (n=502) Toplam (n=523)

Ortalama=SS Ortalama=SS Ortalama%SS

(Max.-Min.) (Max.-Min.) (Max.-Min.) ®p degeri
Yas 28,1+12,7 (73-18) 25,9+7,5 (66-18) 26,07+7,83 (73-18) 0,833
Takip siiresi (saat) 9,3+8,1 (29-2) 4,2+3,6 (18-0,3) 4,4+4,0 (29-0,3) 0,001
Ph 7,28+0,9 (7,45-7,04) | 7,34+0,08 (7,65-6,68) | 7,34+0,08 (7,65-6,68) 0,004
Laktat (mmol/It) 3,7+3,4 (14,2-0,9) 2,75+2,92 (23,8-0,2) 2,8+2,95 (23,8-0,2) 0,253
SKB (mmHg) 122426 (207-80) 12116 (190-0) 121+16 (207-0) 0,554
Kalp atim hizi 96+31 (168-54) 85+20 (190-0) 86+21 (190-0) 0,112
PaCO2 (mmHg) 52+15,7 (84,5-23,3) | 48,9+12,3(186-13,4) | 49,1+12,5 (186-13,4) 0,426
HCO3 (meg/It) 22,2 (27,1-8,1) 24432 (34,1-6) 23,943,29 (34,1-6) 0,013

®Mann Whitney U Testi SS: standart sapma  Max.-Min.: maximum-minimum

Gelis sekline gore hastalarin yas grubu, basvuru saati, acilde takip siiresi ve
geldiklerindeki biling durumlarinin degerlendirilmesi tablo 12°de gosterilmistir. Gelis
sekline gore hastalarin yas ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Bagvuru zamanlarma bakildiginda 00:00-08:00 saatleri arasinda 112 ile bagvuran
hastalarin orani1 diger gruba gore anlamli derecede daha yiiksektir (p=0,000). 6-12 saat
arasinda takip edilen hastalar daha ¢ok 112 ile (%19) gelmisken, 6 saatin altinda takip
edilen hastalar daha c¢ok diger (ayaktan, aracla, yakimiyla vs) sekilde gelmistir. Bu
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durum istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003). Bilinci agik olan hastalarin 112 ile
gelme orani anlamli derecede daha diisiikken, bilinci konfii olan hastalarin 112 ile

gelme oran1 anlamli derecede daha yiiksektir (p=0,024).

Tablo 12: Gelis sekline gore hastalarin yas grubu, bagvuru saati, acilde takip siiresi ve

geldiklerindeki biling durumlarinin degerlendirilmesi

112 ile Diger Toplam
n=343 (%100) n=180(%100) n=523 (%100) p degeri
Yas grubu
18-24 186 (54,2) 100 (55,6) 286 (54,7) 40,272
25-34 98 (28,6) 60 (33,3) 158 (30,2)
35-44 49 (14,3) 16 (8,9) 65 (12,4)
45> 10 (2,9) 4(2,2) 14 (2,7)
Basvuru saati
08:00-16:00 90 (26,2) 34 (18,9) 40,000
16:00-00:00 190 (55,4) 85 (47,2)
00:00-08:00 63 (18,4) 61 (33,9)*
Acilde takip siiresi
0-6 saat 252 (73,5) 154 (85,6)* 406 (77,6) %0,006
6-12 saat 65 (19)* 20 (11,1) 85 (16,3)
12>saat 26 (7,6) 6 (3,3) 32(6,1)
Biling
Acqk 240 (70) 145 (80,6)* 40,024
Konfii 96 (28)* 31(17,2)
Kapah 7(2) 4(2,2)

®Pearson Ki Kare Testi *Diger gruba gore anlamli

6 saat altinda ve tzerinde takip edilen hasta gruplarimi inceledigimizde
geldigindeki bilinci konfii ve kapali olan hastalarin 6 saat lizerinde takip edilmelerini
istatistiksel olarak anlamli bulduk (p=0,001). Bilinci acik olan hastalar ise daha fazla 6
saat altinda takip edilmekteydi, bu da istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,001).
Hastalarin tasikardisinin olmasi (p=0,039), sistolik kan basmglarinin 90mmHg ve
altinda olmasi1 (p=0,016) acil serviste kalis siiresini uzatmakta idi. Kan gazlarinda
asidozun (p=0,000) ve HCO3’iin 22mmol/It altinda (p=0,001) olmas1 da acil serviste
kalig siiresini istatistiksel olarak anlamli derecede uzatmaktaydi. Klinik sonlanimlarina
baktigimizda hastalarin klinigi izinsiz terk etme oranmin 6 saat altinda daha fazla
oldugu (p=0,034), yatan hasta oraninin ise 6 saat iizerinde takip edilen hastalarda daha
fazla oldugu (p=0,033) goriilmiistiir. Bu degerler tablo 13’de gosterilmistir.
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Tablo 13: Acilde takip siiresine gore yas grubu, basvuru saati, biling, vital bulgulari,
tekrarlayan basvuru, kan gazi sonuglart ve klinik sonlanimlarinin

degerlendirilmesi

Acilde takip siiresi

0-6 saat 6> saat Toplam p degeri
Yas grubu
18-24 199 (52,4) 87 (60,8) 286 (54,7) 0,342
25-34 120 (31,6) 38 (26,6) 158 (30,2)
35-44 51 (13,4) 14 (9,8) 65 (12,4)
45> 10 (2,6) 4(2,8) 14 (2,7)
Basvuru saati
08:00-16:00 93 (24,5) 31 (21,7) 124 (23,7)  °0,784
16:00-00:00 197 (51,8) 78 (54,5) 275 (52,6)
00:00-08:00 90 (13,7) 34 (23,8) 124 (23,7)
Biling
Acik 296 (77,9)* 89 (62,2) 385 (73,6) °0,001
Konfii 79 (20,8) 48 (33,6)* 127 (24,3)
Kapah 5(1,3) 6 (4,2)* 11 (2,1)
Sistolik kan basinci
90mmHg< 8 (2,6) 9 (6,3) 17 (3,3) 0,021
90mmHg> 372 (97,9) 134 (93,7) 506 (96,7)
Kalp atim hizx
100 atim/dk> 54 (14,2) 31 (21,7) 85 (16,3) %0,039
100 atim/dk< 326 (85,8) 112 (78,3) 438 (83,7)
Tekrarlayan basvuru
Var 138 (36,3) 47 (32,9) 185 (35,4) 0,462
Yok 242 (63,7) 96 (67,1) 338 (64,6)
Ph
7,355 113 (37,4) 82 (59,4) 195 (44,3)  “0,000
7,35> 189 (62,6) 56 (40,6) 245 (55,7)
Laktat
2mmol/It> 156 (51,7) 72 (52,2) 228 (61,8) 0,920
2mmol/It< 146 (48,3) 66 (47,8) 212 (48,2)
PaCO2
45mmHg> 199 (65,9) 96 (69,6) 295 (67) 40,447
45mmHg< 103 (34,1) 42 (30,4) 145 (33)
HCO3
22meg/It< 49 (16,2) 41 (29,7) 90 (20,5) 40,001
22meq/It> 253 (83,8) 97 (70,3) 350 (79,5)
Klinigi izinsiz terk
Var 158 (41,6) 45 (31,5) 203 (38,8) 0,034
Yok 222 (58,4) 98 (68,5) 320 (61,2)
Tedavi red
Var 39 (10,3) 9(6,3) 48 (9,2) 40,161
Yok 341 (89,7) 134 (93,7) 475 (90,8)
Yatis
Var 11 (2,9) 10 (7) 21 (4) 40,033
Yok 369 (97,1) 133 (93) 502 (96)

apearson Ki Kare Testi ° Fisher’s Exact Testi
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Taburcu olan ve klinigi izinsiz terk eden hastalarin yas grubu, basvuru saati,
acilde takip siiresi, biling durumu, sistolik kan basinci, nabiz, tekrarlayan basvuru, ph ve
laktat degerleri, verilen tedavilerle ilgili parametrelerin karsilagtirilmasi tablo 14’tedir.
Taburcu olan ve klinigi izinsiz terk eden gruplar karsilastirdigimizda 00:00-08:00
saatleri arasinda klinigi izinsiz terk edenleri anlamli derecede daha az saptadik
(p=0,024). 6 saat ve iizerinde takip edilen klinigi izinsiz terk edenlerin orani %83,3
iken, 6 saat altinda takip edilen taburcu olanlarin oran1 %73,1°di. Bu oranlar istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,036). Klinigi izinsiz terk edenlerin tekrarlayan basvuru oranini

taburcu olanlara gore anlamli derecede yiiksek bulduk (p=0,001).
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Tablo 14: Taburcu olan ve klinigi izinsiz terk eden hastalarin yas grubu, basvuru saati,
acilde takip siiresi, biling durumu, sistolik kan basinci, nabiz, tekrarlayan

basvuru, ph ve laktat degerleri, verilen tedavilerle ilgili parametrelerin

karsilastirilmasi
Taburcu  Klinigi izinsiz terk Toplam
n (%) n (%) n (%) p degeri
Yas grubu
18-24 145 (58,7) 100 (49,3) 245 (54,2) 40,211
25-34 73 (29,3) 66 (32,5) 139 (30,8)
35-44 26 (10,4) 31 (15,3) 57 (12,6)
45> 5(2) 6 (3) 11 (2,4)
Basvuru saati
08:00-16:00 55 (22,1) 51 (25,1) 106 (23,5) 40,024
16:00-00:00 121 (48,6) 115 (56,7) 236 (52,2)
00:00-08:00 73 (29,3) 37 (18,2)* 110 (24,3)
Acilde takip siiresi
0-6 saat 182 (73,1) 169 (83,3)* 351 (77,7) 40,036
6-12 saat 53 (21,3)* 27 (13,3) 80 (17,7)
12> saat 14 (5,6) 7(3,4) 21 (4,6)
Biling
Acik 180 (72,3) 163 (80,3) 343 (75,9) °0,737
Konfii 65 (26,1) 39 (19,2) 104 (23)
Kapah 4 (1,6) 1(0,5) 5(1,1)
Sistolik kan basinci
<90mmHg 6 (2,4) 4 (2) 442 (97,8) 1,00
>90 mmHg 243 (97,6) 199 (98) 10 (2,2)
Kalp atim hiz
100> atim/dk 44 (17,7) 23 (11,3) 67 (14,8) 40,059
100< atim/dk 205 (82,3) 180 (88,7) 385 (85,2)
Tekrarlayan basvuru
Var 77 (30,9) 94 (46,3) 171 (37,8) 40,001
Yok 172 (69,1) 109 (53,7) 281 (62,2)
Ph
<7,35 98 (41,5) 67 (47,2) 165 (43,7) 40,283
>7,35 138 (58,5) 75 (52,8) 213 (56,3)
Laktat
>2 mmol/It 122 (51,7) 69 (48,6) 191 (50,5) 40,559
<2 mmol/lt 114 (48,3) 73 (51,4) 187 (49,5)
PaCO2
45mmHg> 160 (67,8) 94 (66,2) 254 (67,2) 40,748
45mmHg< 76 (32,2) 48 (33,8) 124 (32,8)
HCO3
22meq/It< 49 (20,8) 22 (15,5) 71 (18,8) 40,204
22meq/1t> 187 (79,2) 120 (84,5) 307 (81,2)

pearson Ki Kare Testi  "Fisher Freeman Halton Test °Fisher Exact Testi
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Tekrarlayan basvurusu olan hastalarin sayisi yillar i¢inde artig gostermektedir ve

bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001)(grafik 6, tablo 15).

tekrarlayan basvuru
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Grafik 6: Tekrarlayan bagvurularin yillar i¢inde dagilimi

Tablo 15: Tekrarlayan bagvurularin yillar iginde dagiliminin degerlendirilmesi

2014 2015 2016

n (%) n (%) n (%) p degeri
Tekrarlayan basvuru
Var 8 (18,6) 28 (23,7) 104 (40,2) 40,001
Yok 35 (81,4) 90 (76,3) 155 (59,8)
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5. TARTISMA

Geri kalmis ve gelismekte olan iilkeler basta olmak iizere diinyada kullanimi
giderek artan ve bircok iilkede toplumsal bir sorun haline gelen madde kullanimi
iilkemizde de Onemli bir morbidite/mortalite nedenidir (1,6,78). Acil servis
bagvurularinin  6nemli ve o©zel bir grubunu olusturan sentetik kannabinoid
kullanicilarinin demografik 6zellikleri, klinik prezentasyonlar1 ve acil servisteki tim
stireclerinin yonetimleri 6nemlidir. Bu hastalarin acil servise bagvurulari ile ilgili yeterli
sayida klinik ¢alisma yoktur ve mevcut klinik calismalar da smirli vaka sayilarina

sahiptir (15,16,17).

Sentetik kanabinoidler ucuz, ulasilabilirligi kolay bir ilagtir. Avrupa Birligi
Erken Uyar1 Sistemi tarafindan avrupa diizeyinde izlenen ve 2009-2016 yillar1 arasinda
sayilar1 giderek artan yeni psikoaktif maddelerin en biiyiikk grubunu olusturmaktadir.
Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Kurumu (Association of Poison Control Centers)
sentetik kannabinoid kullanimmin 2009-2012 yillar1 arasinda giderek arttigini
bildirmistir (26). 2014 yilinda DAWN tarafindan yayinlanan kisa rapora gore ise
sentetik kannabinoid iligkili acil servis basvurulart 2010 yilinda 11.406 iken 2011
yilinda 28.531°e ulagmistir. 2010 yilindaki basvuru sayisi tiim acil servis bagvurularinin
%0,4’linli olugturmaktadir. Ayni raporda 18-20 yas araligindaki sentetik kannabinoid
iliskili acil servis bagvurularinin 4 kat arttigi belirtilmektedir (27). Caligmamizda acil
servise sentetik kannabinoid alimi ile 2014 yilinda bagvuran hasta sayisi 43, 2015
yilinda 118, 2016 yilinda 259 ve 2017 nin ilk 6 ayinda 103 olarak bulunmustur (tablo
2). Yillar igindeki bu artig yapilan c¢alismalarla uyumludur. Biz de bu artisin nedeni
olarak esrar gibi diger madde bagimlilarinin sentetik kannabinoidi daha ucuz ve kolay
elde edebilmelerinden kaynaklandigini diisiiniiyoruz (43). Calismamizda sentetik
kannabinoid alimi ile acil servise bagvuran hastalarin %96,6’sim1 erkek hastalar
olusturmaktaydi ve hastalar en sik (%54,7) 18-24 yas araligindaydi. Erkek ve geng
populasyonun sentetik kannabinoid kullananlarda daha ¢ok oldugu bir¢ok ¢aligmada
gosterilmistir (16,62,79).

Klinik sonlanimlarina baktigimizda hastalarimizi taburcu, klinigi izinsiz terk,
tedavi red, yatanlar ve ex olanlar olarak ayirdik. Klinigi izinsiz terk eden hastalari;
tedavi red formu imzalatilamadan, doktor ve saglik ¢alisanlarinin izni disinda, takibe
ikna edilemeyen ve bilingli bir sekilde kendi istegiyle hastaneden ayrilan hastalar olarak

tanimladik. Bu hastalar ¢aligmamizdaki 523 hastanin 205’ini (%38,8) olusturmaktadir.
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Calismamizda klinigi izinsiz terk eden hastalarin oraninin taburcu olanlara (%47,6)
yakin olmasi dikkat c¢ekiciydi (grafik 4). Bu giine kadar yapilan caligmalarda klinigi

izinsiz terk edenler grubundan bahsedilen ¢alismaya rastlamadik.

G. Aksel ve arkadaslarinin iilkemizde 2015 yilinda 1 yillik siire iginde 3.
basamak bir hastanenin acil servisine sentetik kannabinoid kullanimiyla bagvuran 197
hastayla retrospektif olarak yaptigi caligmada hastalarin %71,5’1 taburcu olmus,
%26,3’1i kendi istegiyle tedaviyi red ederek hastaneden ayrilmis, %?2’si hastaneye
yatmistir (16). Bizim ¢alismamizda da taburcu olan hastalarin orani (%47,6) yiiksekti.
G. Aksel ve arkadaglarinin degerlendirmesinde klinigi izinsiz terk eden hasta kategorisi
yokken bizim ¢alismamizda taburcu olanlara yakin oranda klinigi izinsiz terk eden

hastalar (%38,8) vardu.

Ratlar {izerinde yapilan deneysel calismalarda sentetik kannabinoid
agonistlerinin CB1 reseptorleriyle ortalama arteriyal basinci ve kalp hizin1 doz bagimli
olarak diiglirdiigiinii; bununla birlikte PO2 ve ph’da bir diisiise neden olurken,
PaCO2’de artisa neden oldugunu gostermistir (80). Yine E. Kiigiik ve arkadaslarinin
sentetik kannabinoid kullanimi sonrasi acil servise bagvuran 112 hastayla ilgili yaptig:
calismada arteriyel kan gazi alinan 41 hastada en sik saptanan metabolik durum
respiratuar asidoz olarak saptanmis (62). Bir¢ok olgu bildiriminde de respiratuvar
asidoz daha sik Kkarsilasilan metabolik bozukluk oldugu belirtilmistir (81,82).
Calismamizdaki hastalarin alinan gelis kan gazlarinda en sik metabolik bozukluk olarak
solunumsal asidozu saptadik (p=0,000). Calismamiz sentetik kannabiboidlerin

solunumsal asidoza neden oldugunu gosteren en ¢ok vaka sayisina sahiptir.

Calismamiza aldigimiz 523 hastanin 195’inde (%) gelis kan gazinda asidoz
saptandi. Asidozu olan 195 hastanin %50,3’{iniin taburcu oldugunu, %34,4 {inlin klinigi
izinsiz terk ettigini, %7,7’sinin yattigini, %1’ininse ex oldugunu saptadik. Asidozu
olanlarin %57,9’u 6 saat altinda takip edilirken, %42,1’1 6 saat ve iizerinde takip
edildigini bulduk. Literatiirde sentetik kannabinoid alan ve asidozu olan hastalarin

klinik sonlanimlarin1 ve acilde izlem siirelerini degerlendiren galigsmaya rastlamadik.

Yapilan bir¢ok ¢aligmada sentetik kannabinoid kullananlarin acil servise bagvuru
sirasindaki sikayet ya da semptomlarimin en sik saldirganlik, ajitasyon, anlamsiz
hareketler gibi madde etkilerinin oldugu bildirilmistir. Daha az siklikta da mental durum

degisikligi ya da garpinti, gogiis agrisi gibi kardiyovaskiiler sistem etkileri izlemektedir
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(62,68,73). Biz de calismamizda en sik gelis sikayetlerini saldirganlik anlamsiz
hareketler (%38,6), biling degisikligi (%26,4) ve ¢arpinti, gogiis agris1 (%8,4) olarak
bulduk. Calismamizdaki hastalarin  %73,6’simnin  bagvuru sirasinda bilinci  agik,
%24,3 lniin konfii, %2,1’inin kapali olarak degerlendirilmistir. Literatiirdeki bircok
calismayla uyumlu olarak bizim g¢aligmamizda da hastalara en sik intravendz sivi

tedavisi (%87,6) uygulanmistir (84,85).

Yatan ve yatmayan hastalar1 karsilastirdigimizda geldiginde bilinci konfii ve
kapali olan hastalarin anlamli derecede daha fazla yattigim1 saptadik (p=0,000).
Hastalarin gelis kan gazlarinda asidozunun olmasi yatist [OR %95 GA 3,9 (1,5-9,7)] kat
artirmaktaydi. Sistolik kan basinglarinin 90mmHg ve altinda olmasi yatisi [OR %95 GA
5,8 (1,5-22)] kat ve kalp atim sayisinin ise 100 atim/dk ve iizerinde olmasi [OR %95
GA 4,1 (1,6-10)] kat arttirmaktaydi. Alinan kan gazlarinda laktat yiiksekligi, PaCO2
yiiksekligi ve HCO3 disiikliigli olmasiyla yatan ve yatmayan hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,163; p=0,361, p=0,114). Bunun
yaninda hastalarin sistolik kan basincinin <90mmHg olmas1 yatis1 5,8 kat, kalp atim

sayisinin 100> atim/dk olmasi ise 4,1 kat arttirmaktaydi (p=0,026; p=0,003).

Calismamiza dahil edilen hastalarin 21 tanesi yatmistir. ROC analizi ile yapilan
yatis iliskili optimal cut-off degerini ph i¢in 7,32 olarak saptadik. Gelis kan gazina gore
ph 7,32 ve alt1 olan hastalarin %61,9’u yatmistir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001).

Bazi calismalarda vaka sayilari az olmakla birlikte sentetik kannabinoid
kullanimi ile acil servise bagvuran hastalarin PaCO2, laktat, sistolik kan basinci, kalp
atim sayis1 ortalamalarindan ve izlem siiresinden bahsedilmistir. Bizim ¢alismamizda da

sonuglar benzer bulunmustur (15,86).

6 saat altinda ve iizerinde takip edilen hasta gruplarimi inceledigimizde
geldigindeki bilinci konfli ve kapali olan hastalarin 6 saat lizerinde takip edilmelerini
istatistiksel olarak anlamli bulduk (p=0,001). Bilinci agik olan hastalar ise daha fazla 6
saat altinda takip edilmekteydi, bu da istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,001).
Hastalarin kalp atim hizinin 100 atim/dk ve {izerinde olmasi, sistolik kan basinglarinin
90mmHg ve altinda olmasi acil serviste kalig siiresini uzatmakta idi
[(p=0,039),(p=0,016)]. Kan gazlarinda ph’nin 7,35 altinda, HCO3’iin 22 mmol/It altinda

olmasi da acil serviste kalis siiresini istatistiksel olarak anlamli derecede uzatmaktaydi
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[(p=0,000),(p=0,001)]. Klinik sonlanimlarina baktigimizda hastalarin klinigi izinsiz terk
etme oraninin 6 saat altinda daha fazla oldugu (p=0,034), yatan hasta oraninin ise 6 saat
tizerinde takip edilen hastalarda daha fazla oldugu (p=0,033) goriilmiistiir. Literatiirde 6

saat ve lizerinde takip edilen hastalarla ilgili yapilan ¢alismaya rastlamadik.

Kisithliklar; ¢alismamizin tek merkezli ve retrospektif olmasi baglica kisitliligi
sayilabilir. Hastane veri sisteminden yeterli bilgi edinemedigimiz hastalarin sayisinin
goreceli olarak fazla olmasi 6rneklem sayimizi azalttig1 i¢in kisitilik olarak sayilabilir.
Sentetik kannabinoidler rutin testlerimizde bakilamadigi i¢in hastalarin sentetik
kannabinoid alimlarint anamnez ile belirledik. Bununla birlikte iilkemiz acil
servislerinde sentetik kannabinoidlerin rutin tarama testlerinde saptanmasi miimkiin

olmamaktadir. Bu yiizden anamnez maddenin tespiti i¢cin en dnemli ve tek yoldur.
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6. SONUC

Madde alimi ile acil servislere bagvuran hasta sayisinda ciddi artis oldugunu, bu
hastalarin ¢ogunlugunu geng erkek hastalarin olusturdugunu, farkli semptom ve Kklinik
bulgularla geldigini, tedavi ve takip siireglerinin 6zellikli oldugunu tespit ettik.
Calismamiz sentetik kannabinoid alim ile acil servise bagvuran hastalarla ilgili en ¢ok
vaka sayisina sahip klinik calismadir. Calismamiza aldigimiz vakalarin biiyiik bir
kismini olusturan klinigi izinsiz terk eden hasta grubunun degerlendirilmesi ile ilgili
herhangi bir calismaya rastlamadik. Sentetik kanabinoid alimi ile acil servislere

bagvuran hastalarla ilgili daha ¢ok calismaya ihtiya¢ oldugunu diistiniiyoruz.
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