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Zehirlenme Vakalarinda
Triage Toksikoloji Kitinin Yeri
Evaluation of Triage Tox Drug Kit in Intoxication Cases
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OZET

Zehirlenmeler acil servise Gnemli bagvuru nedenlerinden biridir. Ozellikle genclerde ve kadinlarda sik gorllmektedir. Bu
tahsmarn amaci, hastanemize basvuran zehidenme vakalannin tami ve tedavisinde toksikolojik tarama kitinin yerinin
aragbnimas: ve tamimlanmasidir,

Ocak 2009-Haziran 2009 tarihleri arasinda, Trakya Universitesi Hastanesi Acil Servisi'ne basvuran zehirlenme vaka-
lan prospektif olarak incelendi. Hastalann demografik ézellikleri, zehirlenme etkeni, zehiflenme etkeninin ne amacla
alindig), bagvury siresi, uygulanan tedaviler, toksikolojik tarama sonuglan, acil serviste kaliz siresi, sonug kaydedildi.
Veriler ortalamasstandart sapma, ortanca ve yiizde ile belirtildi.

Bu dénemde acil servis bagvurulanmin %1.7'sinin zehirenme nedeniyle oldugu gériildi. Calgmaya toplam 100 hasta
ahnd. Ortalama yag 24.329.2 idi. Hastalann %32'si erkek (n=32), %68'i (n=68) kadindi Hastaneye bagvuru sdreleri
ortalama 187.6+146.8 dakika idi. Hastalann %30'u tek etkenle zehirlenmisti. En sik zehirlenme nedeni ilaglard: (%:94).
Hastalann %52'si taburcu edilicken, %48/ yatinlarak tedavi edildi. Olen olmad:.

Zehirlenme olgulanmin tani ve tedavisinde toksikolojik tarama kitinin kullanimasinin faydali oldugunu distinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Acil servis, zehirlenme, toksikolojik tarama

SUMMARY

Poisonings are important causes of emergency room visits. It is especially very common among adolescents and
women. In this study we aimed to define the value of tox drug screen kit in the diagnasis and treatment of poison-
ing cases.

Foisoning cases admitted to emergency department of Trakya University Hospital between lanuary and June 2009
were evaluated prospectively. Demographic features of patients, poisening agents, aim of intake of poisonous agent,
admission times, treatment methods, result of taxicologic screeen, durations of emergency department treatment and
outcomes were recorded. Data were expressed as mean=standard deviation, median and percentage
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During the study peried, 1.7% of emergen
in the study. Mean age of the patients was
(68%). Mean admission time to the hospital was 187 6+146.8 minutes.

cy department visits were due to poisoning. 100 patients were included
24.3+9.2 years. 32 of the patients were male (32%) and 68 were female
It was detected that 30% of the patients

were poisoned with a single agent. The most commaon poisoning agents were tablets (94%). 52% of the patients
were discharged from the hospital, 48% were hospitalized. No deaths were observed

We suggest that tox drug screen kit

KEYWORDS: Emergency department, poisoning, tox drug screen

Giris

Zehirlenme, hir canli organizmanin
herhangi bir ajanla karsilagarak
islevlerinin  bozulmasidir.'  Zehir-
lenmeler gok eski gaglardan beri
toplumlanin dnemli saghk sorun-
larindan birisidir, Geligmekte olan
iilkelerde yillik insidans %0.02-9.3
arasinda degismektedir. Acil servis
basvurularimn bir  kismum  zehir-
lenme vakalarnn olugturmaktadir,
etkene, hastaneye bagvuru siiresine
bagh olarak ciddi sonuglar dogu-
rabilmektedir.™** Devlet Istatistik
Enstitiisii verilerine gore, prevalan-
51 %0.4tir* Zehirlenme olgular:
demografik 6zellikleri, zehirlenme
bigimi ve maruz kalinan etkenler
agisindan  bélgesel  farkhhiklar
giistermektedir® Intihar amaciyla
olugabilecegi gibi kaza ile veya
tedavi sirasinda da ortaya gikabilir.
Cocuklarda zehirlenmeler genel-
likle kazayla olurken, erigkinlerde
genellikle intihar amagh olmaktadir.
flaglara veya ilag dist maddelere
bagh olarak olusabilmektedir. Aym
zamanda kullammu yasadipn olan
baz1 maddelerin ahnmasina bagh
olarak da gorilebilmektedir. Cogun-
lukla zehirlenen kisiden giivenilir bir
anamnez almamamasi, sonugta teda-
vide gecikmelere neden olmaktadir.
Bu ¢alisma ile acil servisimize bag-
vuran zchirlenme vakalarinda “tria-
ge fox drug " kitin tam ve tedavideki
verinin aragtinilmas amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servisi'ne Ocak 2009-Haziran
2009 tarihleri arasinda zehirlenme
nedeniyle basvuran hastalar ¢caligma-
ya alindi. Caligma etik kurul onay:
alinarak prospektif olarak yapildi
Hastalarin vasi, cinsiyeti, bagvuru
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siiresi, zehirlenme etkenleri, madde
ile temas yollari, acil servise bagvuru
sekli, acil serviste yapilan miidaha-
leler, acil serviste bekleme siiresi
ve sonuglandirma (taburcu, sevk,
yats, délim) gibi dzellikleri olugtu-
rulan forma kaydedildi. Daha sonra
hastalardan idrar drnekleri ahnarak
toksikolojik tarama yamldi.

“Triage tox drug” kit

On bir tane maddenin idrar diizeyini
kantitatif olarak dlgen bir tam aracidur.
Kartusa idrar doldurularak yaklasik 15
dakika sonra test sonucu elde edilir.
Kitle hakilan maddelerin normal ve
anormal degerlen Tablo 1'de gisteril-
IMistir.

istatistiksel analiz

Veriler SPSS 15.0 paket programina
yiiklenerck degerlendirildi. Veriler
ortalama #standart sapma, ortanca
ve % ile ifade edildi. Istatistiksel
analizde 3°.One-way Anova ve Stu-
dent T testleri kullanildi ve p<0.05
anlamh kabul edildi.

SONUGLAR

Calisma ddéneminde acil servise
toplam 5824 hastamn bagvurdugu.
bu hastalann 61,7 'sinin (n=100) ze-

is useful in the diagnosis and treatment of poisoning.

hirlenme nedeniyle geldigi saptandi.
Hastalarin %801 (n=20) acil servise
sevkli gelirken %207si (n=20) direkt
gelmisti. Hastalann G32'si erkek
(n=32), %681 (n=68) kadind1. Kadin
{ erkek oram 2.1 idi. Zehirlenmeden
sonra hastaneye bagvuru siireleri
ortalama 187.62146.8 dakika idi.
Hastaneye bagvuru siiresi erkeklerde
ortalama 179,2+149.9 dakika. kadin-
larda ortalama 191.6+146.5 dakikay-
di. Cinsiyete giire hastaneye bagvuru
siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulundu (X*=32.83,
p<0.005). Hastalarin yag ortalamasi
24.3+9.2 wil idi (Erkek: 29.9£10.7,
Kadin: 21.7+7.1 wil). Hastalann
cinsivete giire yag ortalamalan ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark voktu (3°=53.49, p<0.001). Yag
gruplarina ve cinsiyete gére hasta
dagihmu Tablo 2'de gisterilmigtir.
Cinsiyete gore yag grubu dagilim
arasinda istatistiksel olarak anlambh
fark bulundu (*=33.28, p<0.001).

Cinsiyete gore toksik madde ahm
nedeni Tablo 3"de dzetlenmistir. Cin-
siyete gore toksik madde alim nedeni
arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulundu (¥*=887, p<0.05).
Kadinlarda zehirlenmeler daha ¢ok

Tablo 1: Triage tox drug kitle bakilan maddeler

Etken madde Normal Anormal
Asptaminofen (APAP) 0.00-5.00 =5.00 pg/ml
Ammfetarmin (AMP) 0-999 =1000 ng/ml
Metamfetamin (maMFP) 0-999 =1000 ngdmi
Barbitirat (BAR) 0-299 =300 ngfml
Benzodiazepin (BZ0) 0-299 2300 ng/mil
¥odein (COC) 0-299 2300 ng/mi
hetadon (MTD) 0-299 =300 ngfmil
Opioid (OPI) 0-299 =300 ng/ml |
Fensiklidin (PCF) 0-24.9 =25.0 ng/mil
Tetrahidrokannabiol {THC) (-49.9 =50.0 ng/mi
Trisiklik antideprasan (TCA) 0-999 =1000 ngfmi
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intihar amagh olurken, erkeklerde
kaza sonucu oldugu ghrildii.

En stk zchirlenme nedenleri sirayla
ilaglar %94 (n=94), alkol %3 (n=3),
organofosfat %2 ve esrar %1 (n=1)
idi. En sik zehirlenmeye neden
olan ilaglar, analjeziklerdi (%48).
Cinsivete giire zehirlenmeye neden
olan ilaglanm dagilum Tablo 4'te
dzetlenmigtir. Cinsiyete gére alinan
ilaglarda anlamh fark yoktu,

Hastalarin %30"u (n=30) 1ek etken-
le. %321 (n=32) iki etkenle, 538"
{n=38) ii¢ ve daha fazla etkenle ze-
hirlenmisti, Hastalann %981 (n=98)
etkeni oral yolla, %2'si (n=2) inha-
lasvonla almisn,

Hastalarin % 107una (n=10) mide
lavaji yapihrken, %&1%ine (n=81)
aktif kémiir, %46 sina (n=46) antidot
verildi.

Hastalarin cinsiyete gére toksiko-
lojik analiz sonoglan Tablo 57te
gosterilmigtir. Asetaminofen alan 4
hasta, metamfetamin alan 2 hasta,
benzodiazepin alan 2 hasea, trisiklik
antidepresan alan 6 hasta, opioid
alan 4 hasta, tetrahidrokannabiol
alan 10 hasta, bu maddeleri aldikla-
rini belirtmemisti.

Hastalarin ortalama acil serviste bek-
leme siiresi 6.3+5.5 saat idi, Hastala-
rn %52°si taburcu edilirken, %487
hastaneye yatinldi. Olen olmad.

TARTISMA

Zehirlenmeler, zamanmnda  tammp
tedavi edilmedigi zaman Gnemli
oranda mortalite ve morbiditeyve yol
agan saglik problemleridir. Ergen ve
geng erigkinlerde intihar 2. sik Gliim
nedenidir’.  Yapilan  aragtirmalarda

Tablo 2: Cinsiyete gore yas grubu dagilirm

Yas grubu Erkek (n) | Kadin (n) Toplam (n) Yiizde (%)
16-25 9 ' 57 66 b6
26-35 14 20 20
3645 7 1 1
46-55 0 1 1 2
S56-65 2 4] 2 2
Topiam | 32 68 100 100

Tablo 3: Cinsiyete gore toksik madde alim nedeni

Cinsiyet intihar Kaza | Tedavi sirasinda
Erkek v 1 4
Kadin BB 2 0
| Toplam 93 3 4

Tablo 4: Cinsiyete gore en sik zehirlenmeye neden olan ilaglar

Etken Erkek (n) Kadin (n) P
Analjezik 1 31 ¥'=3.50, p=0.05
Antidepresan 12 29 =023, p=0.05
Antibryotik 4 1" w'=0.23, p=0.05
| Criger 11 13 =127, p=0.05
Antiepileptik | 2 2 =062, p=0.05
Bilmiyor | 7 16 ¥*=0.03, p=0.05
Tablo 5: Cinsiyete gore toksikolojik analiz sonuclan
] Ethen Erkek (n) Kadin (n) | P
APAP 8 32 w'=4.41, p<0.05
| mAMP 2 0 wi=4.33, p=0.05
BZ0 B g ¥1=0.51, p>0.05
Pl 2 4 37=0.00, p=0.05
THC 4 10 3'=0.08, p=0.05
TCA 2 2 #=0.73, p=0.05
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zehirlenme skl ile ilgili olarak
cok deisik  verilere  ulasilmistir,
Seydaoglu® % 1.6, Ozkise® %0.7,
Kurt %0.5% Gaksu 0.7, Karakayva'
%5, Pinar" %0.8, Pekdemir'' %19,
Tiifekei™ %2.4 oranlarimi bildirmis-
ti. Bizim sonuglanimizdaki %17
orani ise literatlirle uyumludur.

Literatiirde zehirlenme vakalarinin
daha ¢ok gen¢ yas grubunda ve
kadinlarda  gbriildtgi  bildirilmis-
e8I Bigim cabismamizda
bulunan 2.1 K/E oram ve 16-25 yas
grubundaki %66 oram  literatiirle
uyumludur. lssizlik, evienme vh.
sosyal problemlerin bu yas grubunu
daha fazla etkilemesinin orant artir-
dagimi diigiinmekteyiz.

Yapilan  gabigmalarda,  hastalann
¢odunun 2 saat iginde hastaneye bas-
vurdugu tespit edilmistic," 7' Bizim
galismamuzda bu siire vaklagik 3 saat
olarak bulunmustur. Siiredeki 1 saat-
lik uzamanin hastalarn cogunun has-
tanemize sevkli olarak gelmesinden
kaynaklandigim diisiinmekteyiz.

Literatiirde intihar amagh zehirlenme-
lerin kazayla zchirlenmelerden daha
fazla oldugu  gorilmistie "2
Bizim sonuglanmiz  da  literatiirle
uyumludur,

Literatiirde en sik zehirlenme etkeni
olarak  ilaglar™ 111215151 hildir]-
mektedir, bizim sonuclarimiz  da
literatiirle uyumludur. Regetesiz ilag
satisimin kisitlanmas ile zehirlenme
oranlannin azalacagim diisiinmekte-
viz. Sonra sirasivla ctken olarak al-
kol, organofosfatlar ve esrar ile olan
zehirlenmelere rastladik. Ulkemizde
de artik kullanim yasadist olan bazi
maddelerin - kullanimmm  giderek
artmaya bagladigim diigiinmekteyiz.

llaglarla zehirlenmelerde en sik etken
olarak bazi vazarlar analjezik ilacla-
1, baz1 yazarlar ise antidepresan
ilaglar ™52 kildirmistir, Biz de
en sik etken olarak analjezik ilaclan
girdiik. Son yillarda antidepresan
ilag regete edilmesine getirilen kisit-
lamalarin bu sonugta etkili oldugunu
diislinmekteyiz,
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Tek etkenle zehirlenme oranim Pek-
demir'! G662, Karcioglu'" %53.6 ola-
rak bildirmistir. Bizim hastalarimzin
9:38'i ii¢ veya daha fazla etkenle ze-
hirlenmisti. Bunda, insanlarin daha
fazla etken ilag alarak, daha fazla
dikkat cekmek istemelerinin etkili
olabilecefini dilginmekieyiz.

Etkene maruz kalma yolu olarak en
sik gastrointestinal yol bildirilmis-
tip 2102 Sonuelanmiz literatiirle
uyumludur.

Zehirlenme olgulaninin tedavisinde
aktif késmiirtin énemlibir yeri vardir.
Pekdemir'' hastalarin %644 {inde,
Karcioglu'’ %55.9 una aktif kdmiir
verdigini belirtmigtir. Biz hasta-
lann %81 "ine aktif kimiir verdik.
Bizim sonuglanmz da literatiirle
uyumludur. Hastalanmizin gogu 2
saatin tzerindeki bir sirede has-
tanemize bagvurdugu igin, lavaj
sansini  kagirmigh,  Bunun etkili
oldugunu disinmekteyiz.

Hastalarin cogunun acil serviste 8 sa-
atlik giizlem sonucu taburcu edildigi
goriilmiistiir.™''*"* Bizim sonuglan-
muz buna terstir. Literatiirde degisik
yang oranlan bildirilmigtir. Pekde-
mir"! %25.3, Karcioflu" %35.4, Ke-
les™ %9 oramnda hastamn yatinlarak
tedavi edildigini belirtilmistir, Bizim
hastalanmizdaki S%48°lik yatig oram
literatiire giire bayag yliksektir, Tok-
sik tarama sonucu ciddi zehirlenme
ajanlariin, etken olarak bulunmasi
hastalarin yvang oranlarimn artmasina
neden olmustur.

Onceki cahsmalar  incelendiginde
dliim oranlarmm %0-5.8 arasinda de-
Sistigi bildinlmigtir.*~""=5 Bizim
sonuclanmz da literatiirle uyumludur
(%e0)). Zehirlenme olgularina yamlan
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erken ve dogru miidahale Gliim oran-
larim azaltmaktadar.

Zehirlenmeler daha ¢ok geng kadin-
larda ve intihar amagh olmaktadir.
Erken miidahale ve uygun tedavi
ile oliimler @nlenebilmektedir. in-
sanlann ¢ogu, yasal gerckgeler ve o
an ki ruhsal durumlanmin etkisiyle
aldiklan ajami saklamaktadir, Ozel-
likle giivenilir &yki alimamayan
durumlarda toksik tarama testleri
kullamlmaldir.

KAYNAKLAR

. Wax PM. History, In: Golbdfrank LR,
Flomenbaum NE, Toxicologic Emergency.
Gth ed. New York: McGraw-Hill: 1998
1-14,

2. Seydaogly G, Sawr 5. Alparslan N.
Frequency and momality risk factors of
acute adult poisoning in Adana, Turkey,
1997-2002. My Singi J of Med 2005; T2
303401,

3, Hanssens Y, Deleu D, Tagi A. Etiologic
and demographic characteristics of poison-
ing: a prospective hospital-based study in
Oman, J Toxicel Clin Taxicol 2001; 3%
371-80.

4. Cetin GN, Beydilli H, Tommk O. Acil
servise bagvuran intoksikasyon olgulanmn
periye déniik analizi. SDU Tip Fak Derg
2004; 11 7-9.

5. Ozkose £, Ayogls F Etiological and
demographical characteristics of acute
adult poisoning in Ankara, Turkey. Hum
Exp Tovico! 1999 18: 614-5.

6. Kurt i, Erpek AG, Kurnt MN, Giirel A
Adnan Menderes Universitesinde izlenen
zehirlenme olgulan. ADU Tip Fak Derg
MM §: 3740,

7. Hack]B.HoffmanRJ, General Management
of Poisoned Patients, Tn: Tintinalli JE,
Kelen GD, Staperynski 18, eds, Emergency
Medicine: A Comprehensive Study Guide
Sth ed, Mew York, NY: MoGraw Hill; 2000
1057-63,

8 Goksu 8, Yildirim C, Kocoglu H, et al.
Characteristics of acute adult poisoning
in Gaziantep, J Toxical Clin Toxicol 2002;
A 3337,

9, Karakaya A, Vural N. Acule poison-
ing admissions in one of the hospitals
in Ankara. Human Toxicology 1983 4:

14.

19.

. Lapetto-Reinilvoto O,

323-6.

 Pmar A, Fowler 1, Bond GR. Acute

poisoning in Lemir, Turkey-A pilot epi-
demiologic study. J Texicol Clin Toxicol
1993; 31: 593-601.

_ Pekdemir M, Yildiz M, Durukan F, Kavalcs

€. Acil servise hagvuran erigkin zehirienme
olgulanmn prospekiif plark incelenmesi.
Toksikodaji Dergisi 2004: 2: 41-8,

Tufekei 1B, Curgunlu A, Sirin F

Characteristics of acute adult poisoning
cases admitted o a university hospital
in Istanbul. Mum Exp Toxicol 2004; 23
347-51.

. Akkiise §, Fedokar R, Bulut M, Cebiggi H.

Zehirenme olgularinm bey yillik analizi.
Acil Tip Dergisi 2003; 32 8-10,

Hall AK. Changing epidemiology and
management of deliberate self poisoning
in Christchurch, NZ Med J 1994 107:
396-9,

Yilmaz A, Given FMEK, Korkmuz i,

Karsbulut 5. Acil servistc akut zehiren-
melerin retrospektif analizi. €. Tip Fak
Dergisi 2006; 28: 21-b,

Kiyan §, Ogzsarag M, Ersel M ve ark.
Akut zehirlenme hastalanmin ki yallik
degerlendirilmesi, Tirkive Acil Tip Dergisi
2009 9 24-31,

. Karcwogle O, Demirel Y, Esener Z ve ark.

Acil serviste ilag ile eehiflenmeler: Bir
yillik olgu serisi. Acil Tip Dergisi 2002
2 26-33.

Kivisto KT,
Pohjola-Sintonen 5. et al. A prosoective
study of acute poisoning in Finnish haos-
pital patients. Hum Exp Tovicol 1998; 17:
307-11.

Pekdemir M, Kavaler C, Durukan B, Yildiz
M. Acil servisimize bagvuran zehifenme
olgulanmin deferlendinilmesi. Acil Tip
Drevgisi 2002, 2: 36-4).

. Giiloglu C. Kara TH. Acute poisoning cases

widmitted to a university hospital cmergency
department in Diyarbakir, Turkey. Hum
Exp Toxical 2003, 24; 49-54.

.Men E. Bilgin NG, Demographical.

aetiological and clinical characteristics of
poisoning in Mersin, Turkey. Hun Exp
Toxicel 2006; 25: 217-23,

. Keles A, Demircan A, Aygencel G ve ark,

GUOTF Acil Servise bagvuran zehirlenme
olgularimn geriye dénik analizi. Akademik
Acil Tip Dergisi 2003: 2: 3942,

, Cengiz M, Baysal Z, Gumidagli 5, Altmdag

A. Characteristics of poisoning cises in
adult imtensive care unmit in Sanlmrfa,
Turkey. Saudi Med J 2006; 27: 497-501,

Cilt 47 Say1 4





