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OZET

Giris: Bu calismada coklu ilag zehirlenmesi olgularini, aldigi ilaclarin cesitliligi ile klinik ve demografik veri-
leri agisinda irdelemeyi ve Ulkemiz zehirlenme verilerine katkida bulunmay hedefledik.

Gereg ve Yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi Acil Servisi'ne 1 Ocak 1995-31 Aralik 2001 tarihleri
arasinda coklu ilag alimi 6ykUsu ile basvuran hastalar degerlendirildi.

Bulgular: Calisma stresince toplam 389 coklu ilag zehirlenmesi vakasinin dosyasina ulasilabildi. Olgularin
%68.5 (n=266)'i kadin ve yas ortalamasi 22.8 + 10 yildi. U¢ yiiz yirmi iki (%82.8) hasta 15-34 yas araligin-
daydi. Zehirlenme olgularinin %93.8'i intihar amacli idi. Hastalarin sekizi gebeydi ve iki hastada aktif GIS
kanamasi gorlldd. Olgularin 185'i (%47.6) ikili ilag ve bir vakada da (%0.3) dokuz farkli ilag alimi mevcut-
tu. Ikili ilag kombinasyonlari arasinda en sik gérilenler; analjezik anti- inflamatuar ve antibiyotik kombinas-
yonuydu (n=83; %23.8). iki ylz kirk alti hasta (%63.2) ilk 5 saatte acil servise basvurdu. Hastalarin acil ser-
visten istenen psikiyatri konsultasyonlari sonucu %41.4 (n=161)"inda psikiyatrik tanilarinin oldugu; bunlar
arasinda %12.6'lik bir oranla depresyonun ilk sirada geldigi belirlendi. Hastalarin %73'Unin tedavisinde
gastrik lavaj ve/veya aktif kdmur uygulamasini iceren dekontaminasyon uygulandi. Ug yiiz otuz yedi hasta
acil serviste gézlem altinda tutulurken;. acilde kalis stiresinin ortanca degeri 5 (aralik: 0-72) saat idi .Elli iki
(%13) hastanin yogun bakima yatisi yapildi. Olgular arasinda 6len olmadi.

Sonugc: Coklu ilag zehirlenmeleri ¢zellikle geng eriskinlerde ve siklikla kadinlarda gérilmektedir. Zehirlen-
melerin cogunlugu analjezik antiinflamatur ve antibiyotik kombinasyonlarindan olusmaktadir. iki hastada
goériilen GIS kanamasi diginda ciddi klinik bulgular ve 8lim gozlenmemistir.

Anahtar kelimeler: Zehirlenme, ilag alimi, acil servis.

SUMMARY

Introduction: In this retrospective descriptive study, we aimed to define the incidence, clinical findings,
etiological and demographic characteristics of multiple drug poisoning cases admitted to the Emergency
Department (ED).

Material and Method: In the present study, patients who applied to the ED of Erciyes University Medl-
cal School due to multiple drug poisonings between January, 1995, and December 31, 2001, were eva-
luated retrospectively. The data were collected from the registration documents and patient charts. Pati-
ents were evaluated according to their demographic characteristics, drug type, laboratory and clinical fin-
dings, observation period, fatality and hospitality rates.

Results: During the study period, 389 multiple drug poisoning files could be obtained. 68.5% (n:266) of
the patients were female and the mean age was 22.8+10. Multiple drug poisonings were frequently se-
en in the 15-34 years age group (n:322,; 82.8%). Suicidal attempt was found in 372 (93.8%) cases. Eight
patients were pregnant and two patients had acute gastrointestinal bleeding. One hundred eighty-five
patients took two different drugs (47.6%) and only one patient (0.3%) ingested nine different drugs. The
most frequently drug combination were NSAID and antibiotics (n:83; 23.8%). The majority of the pati-
ents (n:246, 63.2%) admitted to ED within five hours after ingestion. One hundred sixty one patients
(41.4%) had psychiatric illness. The most frequent diagnosis was depression and accounted for 49 cases
(12.6%). Twenty one patients had abnormal EKG findings. Gastrointestinal decontamination (i.e., gastric
lavage and activated charcoal) were applied to 73% of the patients Three hundred thirty seven patients
(86.6%) were followed in ED. Median duration of observation was 5 (min-max: 0-72) hours and fifty two
patients were referred to intensive care unit. None of the patients died.

Conclusion: Multiple drug poisoning cases were seen especially in female and younger age group . Un-
derlying chronic disease and psychiatric disorders may increase poisoning attempt.

Key words: Intoxication, drug overdose, emergency department.
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Giris

Zehirlenme; bir canli organizmanin iglevlerini olumsuz yon-
de etkileyen kimyasal ile kars1 karsiya gelmesi olarak tanim-
lanabilir." Ulkemizde yilda 150.000 zehirlenme olaymin
meydana geldigi tahmin edilmektedir.” Son yillarda acil ser-
vise bagvuran hastalarda oral yolla alinan zehirlenmelerde
artis oldugu ve bu hastalarin %3-15‘inin 6liimle sonuclanan
intihar girisimini tekrarladig1 ortaya ¢ikmigtir.” Amerikan ze-
hir danigsma merkezi (AAPCC) raporlarma gore 2002 yilinda
iki milyon ii¢ yiiz seksen bin zehirlenme olgusu rapor edil-
mis ve 2001 yilina gore zehirlenme olgularinda %4.9 oranin-
da artma olmusgtur.*

Tiirkiye genelinde zehirlenme olgulariyla ilgili yeterli veri-
ler olmamakla birlikte, saglik bakanligi verilerine gore
2001 yilinda 11672 kisinin zehirleme nedeniyle saglik ku-
ruluslaria basvurmustur.’” Ulkemizde zehirlenme olgulari-
nin degerlendirildigi bazi bolgesel calismalar yapilmis-
tir.””*” Bu ¢alismada yedi yillik siire¢ icinde acil servise
basvuran ila¢ zehirlenmeleri arasinda coklu ila¢ alim1 orani
ile hastalarin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerini tanimla-
may1 ve iilkemizin zehirlenme verilerine katkida bulunma-
y1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Tamimlayici nitelikteki calismamizda Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Acil Servisine 1 Ocak 1995 ile 31 Aralik 2001
arasinda ¢oklu ilag alimi Oykiisii ile bagvuran hastalar geriye
doniik olarak degerlendirildi. Acil servis hasta kayit defteri
incelenerek, coklu zehirlenme olgulart tespit edildi. Hastala-
rin dosyalar: arsivden temin edilip verilere ulasildi. Yaglar: 2
ile 60 arasinda degisen ¢ocuk ve yetiskin yas grubundaki
hastalar degerlendirildi. Hasta kayitlarindan vakalarin de-
mografik ozellikleri, alman ila¢ cesitliligi, takip siireleri ile
hastane yatig1 ve 6liim oranlar1 belirlendi.

Istatistiksel degerlendirmelerde veriler SPSS 10.0 programi-
na yliklenerek gerekli analizler yapildi. Siirekli degiskenler
ortalamaztstandart sapma, kategorik veriler ise ortanca ve
ylizde olarak ifade edildi.

Bulgular

Calisma siiresince toplam 389 c¢oklu ila¢ zehirlenme vakasi
dosyasina ulasilabildi. Olgularin %68.5°1 (266) kadin ve yas
ortalamasi 22.8 + 10 yild1. Ugyiiz yirmi iki (%82.8) hasta 15-
34 yas araliginda idi Olgularin %1.8’1 pediatrik yas grubun-
dayd:r (Sekil 1). Zehirlenme olgularinin %93.8°1 intihar
amacliydi. Cocukluk yas grubundaki olgularin tamami kaza-
ra alimdi. En sik bagvuru sikayeti suur degisikligi ve norolo-
jik semptomlardi (%24.2). Sekiz hasta gebe idi ve iki hasta-
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da aktif GIS kanamasi goriildii. En sik iki (185; %47.6) ve en
az dokuz (1; %0.3) farkli preparat alimi mevcuttu. ikili ilag
kombinasyonu arasinda ¢ogunlugu analjezik anti-inflamatu-
ar ve antibiyotik kombinasyonu olusturuyordu (83; %23.8)
(Tablo 2). kiden fazla ilag alimlarinda g¢ogunlukla alinan
tablet sayist 5-10 arasindaydi (%27.3).
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Sekil 1. Yag gruplari ve cinsiyetlerine gore vakalarin dagilima.

Tablo 1. Olgularin aldiklart psikiyatrik tanilar.

Psikiyatrik Tani n %

Depresyon 49 12.6
Kisilik bozuklugu 33 8.5
Affektif bozukluk 15 3.9
Sizofreni-psikoz 15 3.9
Impulsif suicid girisimi 45 11.8

Tablo 2. Zehirlenme olgularinda ilag kombinasyonlari ve oranlari.

Coklu ilag kombinasyonlari n %

Antidepresan+Antipsikotik 73 18.8
Antidepresan+ Antispiskotik+Analjezik 47 12.2
Analjezik+NSAID 64 16.5
Analjezik+NSAID+ Antibiyotik 75 19.4
Analjezik+ Antitlser+ Antidispeptik 11 2.9
Antidepresan+ Antipsikotik+Alkol 10 2.7

Analjezik +Antigribal + Alkol 11 2.9
Coklu ilag + Koroziv Madde 4 1.0
Coklu ilag+Organofosfat 3 0.4
Analjezik+Antiasmatik+Antillser ilaglar+Polivitamin 17 4.5
Antihipertansif+Antiaritmik+Antibiyotik+Antitlser 17 4.5
Antigribal+Analjezik+Poilivitamin+Antiallerjik+antibiyotik 20 52

Antibiyotik+antigribal 18 4.6
Antihipertansif+Antiaritmik 9 2.3

Bilinmeyen Coklu ilag alimi 8 2.1

Toplam 389 100
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Iki yiiz kirk alt1 hasta (%63.2) ilk 5 saatte acil servise bagvur-
du. Zehirlenme nedeniyle acil servise basvuran hastalarin
burada psikiyatri konsiiltasyonu sonucu aldiklar1 tanilar Tab-
lo 1’de belirtilmistir.

Yetmis ii¢ (%18.8) hastanin gecmiste bir hastali§1 oldugu ve
%11.1’inin siirekli ila¢ kullanma Oykiisii oldugu belirlendi.
Yirmibir hasta tibbi 6zge¢cmislerinde herhangi bir hastalik ta-
riflemezken, alinan ilag ile iligkilendirilebilecek alt1 hastada
QT uzunlugu; dort hastada QRS’de genisleme; sekiz hastada
hizli ventrikiiler cevapli atrial fibrilasyon ve ii¢ hastada ST-T
degisikliklerini iceren anormal EKG bulgular1 belirlendi.
Hastalarin biiyiik cogunlugunun (%73) tedavisinde gastrik la-
vaj ve/veya aktif komiir uygulamasini iceren dekontaminas-
yon uyguland1. Uc yiiz yetmis dokuz hasta acil serviste goz-
lem altina alindi. Acilde kalis siiresi ortancasi 5 (min-max: 0-
72) saat idi. Elli iki hastanin (%13) yogun bakima yatis1 ya-
pildi. Hastanede kalis siiresi ortancasi 2 (min-max: 0-45) giin-
dii. Yirmi alt1 hasta (%6.7) kendi istegi ile acil servisten ayril-
di. Calismaya dahil edilen hi¢bir hastada 6liim goriilmedi.

Tartisma

Ulkemizde zehirlenme olgulari acil servislere sik bagvuru ne-
denleri arasindadir. Zehirlenme olgularinda iilkemiz genelini
kapsayan detayli ve kapsamli epidemiyolojik caligmalar ol-
mamakla birlikte, bolgesel tanimlayici nitelikte bazi calisma-
lar mevcuttur.””*’ Bu ¢alismalarda ilagla olan zehirlenmelerin
ilk sirada yer aldig: tespit edilmistir.””" Literatiir incelendi-
ginde ila¢ zehirlenmeleri arasinda coklu ila¢ zehirlenmesi
orani ve etkinligi ile ilgili detayli verilere rastlanilmamuistir.
Flomenbaum’a gore yetiskin zehirlenmelerinin %50’si bir-
den ¢ok ajanla olmaktadir." Mc Mahon ve ark. ortalama 2-3
ajamin kullanildigini bildirmistir."” Karcioglu ve ark.’nin yap-
t1g1 calismada, bir yillik ila¢ zehirlenmeleri olgularini irdele-
mis ve %53.6 oraninda tekli ilag zehirlenmesi %46.4’iinde
ise coklu ilac zehirlenmesi tespit edilmistir." Pekdemir ve
ark.’nin yaptig1 bolgesel caligmada ise; ilaglar ve diger zehir-
lenme etkenleri degerlendirilmis; %62 oraninda tek etken;
%38’i ise birden fazla etkenin rol aldig1 belirlenmistir.” Calis-
mamizda en sik iki farkli ilag prerarati kullanimi (%47.6) go-
riiliirken, en az dokuz farkli ila¢ kullaniminin (%0.3) oldugu-
nu tespit ettik. Ayrica ¢oklu ilag alimi ile birlikte, koroziv
madde, organofosfat, alkol gibi maddelerin zehirleyici ajan
olarak kullanilmasi dikkat cekiciydi. Ulkemizde yapilan bir
bolgesel calismaya gore, analjezikler en sik zehirlenmeye ne-
den olan ilag grubudur.’ Bir diger ¢alismada da, antidepresan
ilaclar %14.5 ile ilk siradadir.” Ozkose ve Ayaoglu analjezik
ve psikoaktif ilaglarin en sik zehirlenme etkenleri oldugunu
tesbit etmistir.” Calismamizda ¢oklu ilag zehirlenmeleri igin-
de analjezik ve antibiyotik kombinasyonu olan zehirlenmele-
rin (%19.4) en sik karsilasilan zehirlenme etkeni olmasi, bu
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etkenlerin recetesiz satilmasi ve genelde sik tiiketilmesi nede-
niyle ulagimmin kolay olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Zehirlenme olgularinin acil serviste psikiatri boliimiince de-
gerlendirilmeleri sonucu aldiklar psiykiatrik tanilarda, ikinci
siklikla antipsikotik ve antidepresan kombinasyonu ilaglarin
goriilmesi nedenini agiklayabilir.

Zehirlenme ile ilgili olarak yapilan cesitli calismalarda olgu-
larin kadilarda goriilme orani yiiksek bulunmustur.””" Ay-
rica zehirlenme basvurulart genc¢ yas grubunda daha siktir.
Weir ve ark.” zehhirlenmelerin %70’inin, Hall ve ark." ise
%75’inin 35 yas altinda oldugunu belirlerken; Ozkose calis-
masinda’ 25 yas altindaki hastalar1 %63.6 olarak , Pekdemir’
ise %55.1’inin 25 yasindan kii¢tik daha oldugunu bildirmis-
tir. Bu caligmada 6nceki ¢aligmalarla paralel olarak zehirlen-
me olgular1 genglerde ve bayanlarda daha siklikla tespit edil-
di. Toplumumuzdaki bazi kisitlayici sosyo kiiltiirel faktorle-
rin veya altta yatan kisilik ve psikiyatrik rahatsizlarin 6zel-
likle gen¢ kadinlarin iizerinde baski olusturmasi bu grupta
zehirleme girigimini arttirmig olabilir.

Zehirlenme olgularinin alimdan sonraki acile bagvuru stirele-
ri Izmir’de yapilan bir calismaya gore en sik alimdan sonra-
ki 2 saatte (%45.2) iken,® Pekdemir ve ark.’min yaptigi
caligmada ilk iki saatte bagvuru oran1 %39.3’tiir.’ Bu ¢alis-
mada da, alimdan sonraki ilk 5 saatte basvuru oranint
%63.2°ydi. Zehirlenme sonucu oliim oranlari Pinar ve
ark.’nin’ yaptigi calismada %0.8 olarak tespit edilmesine
karsin, iilkemizde zehirlenme analizinin yapildig1 diger ¢a-
lismalarda 6liim bildirilmemistir™ Bu ¢alismda coklu ilag
zehirlenmesine bagl 6liim goriilmedi. Bunda ila¢ kombinas-
yonlarinda toksisite oranlar: diisiik preparatlarin kullanilma-
st veya alimlarin ¢ok yiiksek dozda olmamas: yada toksiko-
loji olgularina etkin yaklagim uygulanmasi etkili olmusg ola-
bilir. Hi¢ 6liim saptanmamasinin bir diger nedenide, hastane
kayitlarina ulasim zorlugu veya hastalarin 6liim nedenlerinin
zehirlenme olarak yazilmamasi olabilir.

Zehirlenme olgulariin acil serviste takibi veya hastaneye
yatisi, hastanin klinik durumu yaninda acil servisin takip ola-
naklar1 ile yogun bakim veya hastanelerdeki yatak doluluk
oranina gore degiskenlik gosterebilmektedir. Hastaneye yatig
orani bir calismada %5.4 iken,' bagka bir ¢alismada da
%32.1 olarak saptanmustir.” Kayseri bolgesinde yapilan bir
calismada yogun bakima yatist yapilan hastalar arasinda ze-
hirlenme olgular1 %7.8 tir."

Bu calismada hastalarin %86.6’s1 acil serviste gézlem altin-
da takip edildi. Olgularin acilde kalis siiresi ortanca degeri 5
(min-max: 0-72) saat idi. Elli iki hastanin (%13) yogun baki-
ma yatist yapildi. Hastanede kalig siiresi ortancast 2 (min-
max: 0-45) giindii.

Gebelikte zehirlenmeler, gebelik esnasinda ve postpartum
donemdeki 6liimlerin kiiciik bir boliimiinii teskil eder. Ozki-

71



ARASTIRMA MAKALESI

yim girisimlerinin yaklasik %1-5’1 6liimle sonuclanmakta-
dir. En sik goriilen 6zkiyim girisimi ise ila¢ ve diger toksik
maddelerin oral yolla alinmasidir. Analjezik, vitamin, demir,
antibiyotik, psikotropik ilaglarin asir1 alimi bu girisimlerin
yaklagik %50-79’unu teskil eder.""” Bu calismada sekiz has-
tanin gebe oldugu ve bunlarin daha 6ncesinden bir psikiyat-
rik rahatsizliginin olmadigi, hepsinin intihar amach ilag aldi-
&1 belirlendi. Bu hastalarin acilde psikiyatri boliimiince de-
gerlendirilmesi sonrast aldigi tanilarlar ve degerlendirme
notlar1 incelendiginde hazirlayici faktorlerin sorunlu evlilik-
ler ve istenmeyen gebeliklerin sorumlu tutuldugu saptandi.

Calismamizda analjezik antiinflamatuar ve antibiyotik alan
iki hastada gozlenen aktif GIS kanamasi disinda ciddi bir
komplikasyon gozlenmedr.

Geriye doniik dosya kayitlarinda verilere ulasilmasindaki
zorluk ve bazi verilere ait detayli bilgilerin kayitlarda olma-
masi ¢alismamizin kisitlayici yonleridir. Benzer konuda ile-
riye doniik olarak planlanan ¢aligmalar veri kaybi azalta-
rak, geriye doniik ¢alisma verileriyle birlikte tamamlayici
olabilecektir.

Ozetle, bu ¢alismada ilag zehirlenmeleri igerisinde ¢oklu ilag
zehirlenmeleri genellikle gen¢ kadinlarda goriilmekte olup
oliimciil seyretmemektedir. Altta yatan psikiyatrik problem-
leri veya kisilik problemleri zehirlenme oranini arttirmakta-
dir. Recetesiz satilan analjezik ve psikotrop ilaglar ¢oklu ilag
grubu zehirlenmelerinde sik bagvurulan kombinasyonlarin-
dandir. Bunlarin kontrolsiiz olarak satin alinmalarinin 6nlen-
mesi ve risk altindaki hastalara giivenlik aralig1 genis olan
antipsikotik ve antidepresan ilaglarin verilmesi zehirlenmeye
bagli mortalite ve morbiditeyi azaltabilir.

Kaynaklar

1. Wax PM.History. In: Toxicologic Emergencies.eds.Goldfrank LR,
Flomenbaum NE, et all.6 th ed. New York, Mc Graw-Hill; 1998: 1-14.

2. Kalayc1 AG. Cocukluk Caginda Zehirlenme Nedenleri. Yeni Tip
Dergisi 1994;11:4.

72

11.

12.

13.

14.

17.

Guthrie E, Kapur N, Mackway-Jones K,et al. Randomized Controlled
trial of brief psychological intervention after deliberate self poisoning.
BMJ 2001;323:135-8.

Watson WA, Litovitz TL ,George C, et al. 2002 Annual Report of the
American Association of Poison Control Centers Toxic Exposure
Surveillance System. Am J Emerg Med 2003;21:353-411.

Health Statistics Year Book 2000. Ankara: Republic of Turkey Ministry
of Health; 2001.

Pmar A, Fowler J, Bond GR. Acute poisoning in Izmir, Turkey- A pilot
epidemiologic study. J Toxicol Clin Toxicol 1993;31:593-691.

Ozkose Z, Ayoglu F. Etiological and demographical characteristics of
acute adult poisoning in Ankara, Turkey. Hum Exp Toxicol. 1999;18:
514-618.

Karcioglu O, Demirel Y, Esener Z ve ark. Acil Serviste Ilac ile
Zehirlenmeler: Bir Yillik Olgu Serisi, Acil Tip Dergisi 2002;2:26-33.

Pekdemir M, Kavalc1 C, Durukan P, ve ark. Acil Servisimize Bagvuran
Zehirlenme Olgularinin Degerlendirilmesi. Acil Tip Dergisi. 2002;2:
36-40.

. Akkose §, Fedakar R, Bulut M, ve ark. Zehirlenme Olgularinin Bes

Yillik Analizi. Acil Tip Dergisi 2003;3:8-10.

Flomenbaum NE, Goldfrank LR, Kulberg AG, et al.General manegemt
of the poisoned or overdosed patient. In: Toxicologic Emergencies.
Eds.Goldfrank LR, Flomenbaum NE, Lewin NA, Weisman RS,
Howland MA, Kulberg AG. 3rd ed. Appleton-Century-Crofts
Connecticut, USA, 1986:5-28.

McMahon GT, McGarry K. Delibrate self-poisoning in an Irish country
hospital. Ir J Med Sci 2001;170(2):94-7.

Weir P. The epidemiology of delibrate self poisoning presenting to
Christchurc Hospital Emergency Department. NZ Med J. 1998;111:
127-9.

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

. Giiven M, Sungur M, Tanriverdi F, et al. Evaluation of the patients with

acute intoxication. Turk J Med Sci 2002;32:169-172.

. Perrone J, Hoffman RS. Toxic ingestions in pregnangy:Aborticifacient

use in a case series of pregnant patient overdose. Acad Emer Med 1997;
4:206.

Raybum W, Anarow R, Delancey B, et al. Drug overdose during preg-
nancy: An overview from a metropolitan poison control center. Obstet
Gynecol 1984;64:611.

HAZIRAN 2005 5:2 TURKIYE ACiL TIP DERGISi



