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OZET

Zehirlenmenin neden oldugu mortalite ve morbiditenin niteliksel
degerlendirmesi standart bir sema ile saglanabilir ve veri analizi de kolaylasir.
Bu calismanin amaci, Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Acil Servisine
zehirlenme nedeniyle gelen hastalarin Poisoning Severity Score (PSS) ile
degerlendiriimesidir. PSS zehirlenmenin derecesini tespit eden, risklerini
belirleyen ve zehirlenme evresiyle mortalite, morbidite iligkisini saptayan bir
degerlendirmedir.

Fakilte Etik Kurulu onayr alinarak, 01.06.2006-01.06.2007 tarihleri
arasindaki bir yillik sirecte U.U.T.F Acil Servisine zehirlenme nedeniyle
bagvuran 18-77 vyas arasi 150 hasta calismaya alindi. Hastalarin
sosyodemografik verileri ve zehirlenmeyle ilgili ayrintii anamnezi alindi.
Zehirlenme derecesi PSS’ye gbére saptandi. Bu skorlamaya goére:
gastrointestinal sistem, solunum sistemi, sinir sistemi, kardiyovaskiler sistem,
bosaltim sistemi, kan, kas, g6z, deri bulgulari ve biyokimya degerleri kayit edildi.

Hastalarin zehirlenme derecesi mindr, orta, agir ve fatal olarak belirlendi.

Acil Servisdeki ilk degerlendirmede; 0 (semptom, bulgu yok) 7 hastada
(%4.7), 1 (mindr) 109 hastada (%72.6), 2 (orta) 20 hastada (%13.3), 3 (agir) 14
hastada (%9.3) bulundu. Hastalarin takipleri sirasindaki son durumlarina gére
PSS degerleri; 0 (semptom, bulgu yok) 133 hasta (%88.7), 1 (mindr) 10 hasta
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(%6.6), 2 (orta) 1 hasta (%0.7), 3 (agir) 1 hasta (%0.7), 4 (eksitus) 5 hastada
(%3.3) bulundu. Bu durumda 11 hastanin (%7.4) PSS degeri degismezken, 134
hastanin (%89.3) PSS degeri azaldi ve 5 hastanin ise (%3.3) PSS dederi artis
gOsterdi. Hastalarin zehirlenme derecesi ile yaslari arasinda korelasyon
saptandi (p=0.03, r=0.18). Zehirlenme derecesi ile 6nceki sistemik hastalik
Oykast karsilastirildiginda, zehirlenme derecesi orta olanlarda anlamh fark
bulundu (p<0.05). Tum hastalarin ilk ve izlem sirasinda zehirlenme dereceleri
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.001). Zehirlenme derecesiyle acilden
taburcu olma, yogun bakim ve klinige yatis arasinda ayri ayri yapilan istatistiksel
degerlendirmede; zehirlenme derecesi orta ve agir olanlar ile digerleri arasinda
yogun bakima yatis bakimindan anlamli fark bulundu (p<0.001). Zehirlenme
derecesi orta olanlar ile digerleri arasinda klinige yatis bakimindan anlamli fark
bulundu (p<0.001). Zehirlenme derecesiyle sonuclar karsilastirildiginda;
zehirlenme derecesi agir olanlar ile digerleri arasinda eksitus bakimindan

istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p<0.05).
Sonug olarak PSS’nin; zehirlenme hastalarinda tedavi plani, hastaneye
yatis karari, klinik seyir ve mortalite riski agisindan yardimci bir skorlama

oldugunu digtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, PSS, zehirlenme derecesi, mortalite.
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SUMMARY

The Evaluation of Poisoning Severity Score in Patients with Poisoning
who Referred to Emergency Service Faculty of Medicine
in Uludag University

The qualitative evaluation of mortality and morbidity of poisoning can be
provided by a standard schema, and this will easier to analysis of the data. In
this study, we aimed to evaluate the poisoning patients by Poisoning Severity
Score (PSS), admitted to the emergency service. PSS is the scoring system
which specify the risks by pointing out degree of poisoning and assess the

relationship among mortality and morbidity and stage of poisoning.

With the approval of the Faculty’s Ethics Committee, during the period
from 01.06.2006 to 01.06.2007, 150 patients, aged 18 to 77, were enrolled in the
study. The sociodemographic data of the patients and the other detailed were
taken, and the degree of poisoning was staged according to the PSS. The
symptoms and biochemical values of the gastrointestinal, respiratory, nervous,
cardiovascular and urinary systems, blood, muscle, eye, and skin values were
recorded. The degree of poisoining was determined as minor, moderate, severe

and fatal.
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The first evaluation at the emergency service: 0 score (no symptoms) in
7 patients (%4.7), 1 (minor) in 109 patients (%72.6), 2 (moderate) in 20 patients
(%183.3), 3 (severe) in 14 patients (%9.3) were found. PSS values of the final
status of the patients were changed to 0 (no symptoms) in 133 patients (%88.7),
1 (minor) in 10 patients (%6.6), 2 (moderate) in 1 patients (%0.7), 3 (severe) in 1
patients (%0.7) and 4 (fatal) in 5 patients (%3.3). According to these results,
PSS values of 11 patients (%7.4) were stable, PSS values of 134 patients
(%89.3) were decreased, and PSS values of 5 patients (%3.3) were increased.
A correlation was established between the degree of poisoning and the age of
patients (p=0.03, r=0.18). When the degree of poisoning and the history of
previous systemic disease were compared; a significant statistical difference
was found between the moderate degree of poisoning and the others (p<0.05).
A significant difference was found between moderate poisoning patients, and
the others on the basis of clinical admission (p<0.001). When the degree of
poisoning and the results were compared, the difference was statistically
significant between the patients with severe poisoning and the others with
regard to exitus (p<0.05).

In conclusion, we think that PSS is a helpful scoring tool for the planning
of treatment modality in patients with poisoning, deciding on admission to the

hospital, clinical progress, and risk of mortality.

Key Words: Poisoning, PSS, degree of poisoning, mortality.



GiRiS

Zehirlenmeler ¢ok eski ¢aglardan beri toplumlari yakindan ilgilendiren
6nemli saglik sorunlarindan biri olmustur (1). Herhangi bir kimyasal, fiziksel veya
organik madde sindirildiginde, solundugunda, emildiginde veya enjekte
edildiginde; kuglk miktarlarda bile kimyasal etkileri ile yapilara zarar verebiliyor
ve fonksiyonlari bozabiliyorsa, bu maddeye zehir, olaya ise zehirlenme
denilmektedir (2).

Zehirlenmelerin sikhidr ve o&zellikleri toplumlarin  kilttirel ve sosyo-
ekonomik yapisina goére degisiklikler gbéstermektedir. Acil servise bagvuran
hastalarda zehirlenme olgusuna rastlanma oraninin %0.5-5 arasinda oldugu
bildiriimektedir (3). Ulkemizde ise az sayida yapilan epidemiyolojik calismalarin
sonuglarina gore yillik zehirlenme insidansi %0.46-1.76 arasinda bulunmustur
(4-6). Zehirlenme hastalarinin  bir kisminin hastanelere basvurmaksizin
geleneksel ydontemlerle tedavi edilmeye calisildidi gercegdi nedeniyle, Glkemizde
bu oranin daha yiksek oldugu tahmin edilmektedir.

Akut zehirlenmeler tim yas gruplarini, her iki cinsiyeti ve toplumdaki tim
sosyoekonomik gruplari etkilemektedir. Zehirlenmeler; etkene ve hastaneye
basvuru siresine bagl olarak ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Bu hastalarin bir
kismi acil servislerde takip ve tedavi sonrasinda taburcu olmaktadir. Ancak bazi
hastalarin acil serviste gdzlenmesi yeterli olmamakta hastaneye yatirilarak yakin



takip ve tedavileri gerekmektedir. Zehirlenme derecesinin belirlenmesi, bu
hastalarin gergek risklerinin daha iyi saptanmasina ve tedavi protokollerinin

gelistiriimesine olanak saglar.

Ulkemizde yasam standartlarinin degismesi ve sanayinin gelismesi
sonucu intihar veya kaza sonucu gértlen zehirlenmeler giderek artmaktadir. Bu
durum polikliniklere, acil ve reanimasyon servislerine énemli ylk getirmektedir.
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi (U.U.T.F) gliney Marmara Bélgesindeki illerin
(icincli basamak tedavi kurumu olarak calismaktadir. U.U.T.F hastanesi
blnyesinde hem zehir danisma merkezi hem de reanimasyon Unitesi

barindirdigindan zehirlenme hastalari igin tercih edilen bir hastane olmaktadir.

Zehirlenme derecesinin  evrelenmesi igin standart bir niteliksel
degerlendirme; zehirlenmenin neden oldugu mortalite ve morbiditenin
saptanmasina olanak saglar ve veri analizini kolaylastirir. Uzun vyillardir Klinik
Toksikolojide merkezi sinir sistemi toksisitesine odaklanan Glaskow Koma Skoru
(GKS) (7), barbitirat zehirlenmeleri icin Matthew Lanson Skalasi (8)
kullaniimaktadir. Ancak bu sistemlerin kullanim alani sinirhidir. Bu nedenle
Poisoning Severity Score (PSS); Ulusal Kimyasal Givenlik Programi
(International Programme on Chemical Safety, IPCS), Avrupa Birligi Komisyonu
(the Commission of the European Union, EC), Avrupa Zehir Merkezleri ve Klinik
Toksikolojistler Birligi (the European Association of Poison Centres and Clinical
Toxicologists, EAPCCT) tarafindan geligtirilen zehirlenme derecesinin
evrelenmesi skalasidir (9). PSS’nin ilk versiyonu 1990 yilinda ortaya konmustur
(10). Daha sonra bir ¢ok Ulkenin Zehir Danigsma Merkezi tarafindan test edilerek
1994 yilinda modifiye edilmistir. PSS erigkin ve c¢ocuk zehirlenmelerinin

evrelenmesi igin tim zehirlenme tirlerinde kullaniimaktadir (10, 11).



PSS’de 0; semptom ve bulgularin olmadidini, 1; hafif dereceli, 2; orta
dereceli, 3; agir dereceli semptom ve bulgulari, 4 ise 6limU ifade eder (10). Bu
skala alinan maddenin cinsi, miktarl, serum ve plazma konsantrasyonundan
bagimsiz olarak hem subjektif semptomlar hem de objektif bulgular
kapsamaktadir (9). PSS tim klinik slrecte en ciddi semptom ve bulgulara gére
uygulanmaktadir.

Zehirlenme derecesinin standart bir skala ile evrelenmesi zehirlenmenin
sebeb olacaglr morbidite ve mortalitenin kalitatif olarak degerlendiriimesine,
gercek risklerin daha iyi belirlenmesine ve verilerin standart hale

dénastdrdlmesine olanak saglamaktadir.

Bu calismada U.U.T.F Acil Servisine zehirlenme nedeniyle gelen
hastalarin PSS ile degerlendiriimesi, zehirlenmenin derecesi tespit edilerek
risklerin belirlenmesi ve zehirlenme evresiyle mortalite, morbidite iligkisini tespit

etmeyi amacladik.



GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi'nde 25.04.2006 tarih B.30.2.ULU.0.01.00.01.02.020/4559 sayili Etik
Kurulu onayr alinarak; 01.06.2006-01.06.2007 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Servisine zehirlenme nedeniyle basvuran
olgulardan burada takip ve tedavi edilenler ile reanimasyon Unitesi ve klinige
yatirilarak tedavi edilen, 18-77 yas arasi 150 hasta calismaya dahil edildi.
Arastirma 6ncesi bilinci acik hastalarin kendisinden, bilinci kapali hastalarin ise

birinci derece yakinlarindan yazili onamlar alindi.

Hastalarin adi-soyadi, yasl, cinsiyeti, meslegi, énceki sistemik hastalk
Oykusu, zehirlenme nedeni (kaza ile ahim, intihar amagh, asin doz, diger), maruz
kalinan maddeler (tibbi ilag, pestisid, karbonmonoksit, alkol, besin, asit-alkali
madde ve diger), zehirlenme yolu (oral, deri, intravendz, inhalasyon, diger),
zehirlenme derecesi, yapilan tedavi (acil, yogun bakim, klinik), yogun bakima
yatis sebebi (gbzlem, suurun kapali olmasi, kardiyovaskiler destek, solunum
destegdi, diger), hastanede kalig suresi (acil, yogun bakim, Klinik), hastanede
kaldigi strece zehirlenme derecesinde olan degisiklik (artma, azalma, degisiklik

yok) ve sonug (eksitus, taburcu, sevk) kayit edildi.



Hastalarin zehirlenme derecesi PSS’ye goére evrelendi (9, 10). Bu
skalaya goére:

- Yok (0) Semptom ve belirti yok

- Mindr (1) Hafif, gegici ve kendiliginden diizelen semptom ve

bulgular

- Orta (2) Belirgin ve uzun siiren semptom ve bulgular

- Agir (3) Agir ve yasami tehdit eden semptom ve bulgular

- Fatal (4) Olim
gastrointestinal sistem, solunum sistemi, sinir sistemi, kardiyovaskiler sistem,

bosaltim sistemi, kan, kas, g6z, deri bulgulari ve biyokimya degerleri kayit edildi.

Hastalarin zehirlenme derecesi sadece minér semptomlar varsa mindr,
orta semptom ve bulgulardan birisi varsa orta, agir semptom ve bulgulardan

herhangi birisi varsa agir olarak degerlendirildi.

Hastalar acil servise ilk bagvurduklarinda ve takipleri sirasindaki son
durumlarina gére PSS’ye gbre degerlendirildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Stastistical Package For Social
Sciences (SPSS 15.0 Production Facility) programiyla yapildi. Degiskenlerin
karsilastiriimasinda Fisher'in Kesin Ki Kare testi, Pearson Ki Kare testi, Kruskal-
Wallis testi, Spearman Korelasyon Katsayisi, McNemar-Bowker testi, kullanildi.
P degerinin 0.05’den kiiglk olmasi anlamli kabul edildi.



BULGULAR

Olgularimiz Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Servisi'ne zehirlenme
nedeniyle basvuran 150 hastadan olugsmaktadir. Yas dagihmi 18-77 yas
arasinda olup yas ortalamasi 33.38+15.77 idi. Hastalarin 83’0 kadin (%55.3),
67’°si erkektir (%44.7). Meslek dagilimi égrenci 38 (%25.3), memur 20 (%13.3),
issiz 16 (%10.7), isci 32 (%21.3), ev hanimi 44 kisidir (%29.3). Ozgecmisinde
sistemik hastalik dykust olan 50 kisi (%33.3), sistemik hastalik dykisU olmayan
100 kisi (%66.7) bulunmaktadir. Hastalarin sosyodemografik verileri (Tablo-1)’

de gbrilmektedir.



Tablo-1: Sosyodemografik veriler (n, %)

Cinsiyet
Kadin 83 (%55.3)
Erkek 67 (%44.7)
Meslek
Ogrenci 38 (%25.3)
Memur 20 (%13.3)
issiz 16 (%10.7)
isci 32 (%21.3)
Ev hanimi 44 (% 29.3)
Ozgecmis (Hastalik Oykiisii)
Var 50 (%33.3)
Yok 100 (%66.7)

Zehirlenme nedenlerine bakilacak olursa intihar amacli zehirlenme 94
hastayla (%62.7) ilk sirada yer almaktadir. Sirasiyla kaza ile zehirlenme 31
(%20.7), asir ilag dozu 8 (%5.3), diger nedenler 17 hastada (%11.3)
gorulmektedir (Sekil-1).



%11.3

%20.7

%5.3

O Kaza

m intihar
O Asiri doz
O Diger

%62.7

Sekil-1: Zehirlenme Nedenleri

Zehirlenme yollarina bakilacak olursa; agiz yoluyla zehirlenme 119
hastada (%79.3), inhalasyon yoluyla zehirlenme 27 hastada (%18), deri yoluyla
3 hastada (%2), intravendz yoldan zehirlenme 1 hastada (%0.7) meydana
gelmistir (Sekil-2).

%0.7
%2

@ Agiz m inhalasyon 0 Deri O intravenéz

Sekil-2: Zehirlenme Yollar



Zehirlenme tlrleri incelenecek olursa tibbi ilag zehirlenmeleri 80 hastayla
(%53.3) ilk sirada yer almaktadir. Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi 18
hastada (%12), pestisid zehirlenmesi 15 hastada (%10), asin alkol almi 4
hastada (%2.7), besin zehirlenmesi 4 (%2.7), asit-alkali madde alimi 4 hastada
(%2.7), tibbi ilacla birlikte alkol alimi 7 (%4.7), alkol ile metil alkol birlikte alimi 1
hastada (%0.7), diger zehirlenme tarleri 17 hastada (%11.3) gdrilmektedir.
Diger zehirlenme grubunu ise akrep, yilan, bécek sokmalari, mantar, bitki, metil

alkol ve uyusturucu madde alanlar olusturmaktadir (Sekil-3).

O Tibbi ilag B Karbonmonoksit O Pestisid
O Alkol Bl Besin O Asit-Alkali madde
B Tibbi ilag, Alkol O Alkol, Metil alkol B Diger

Sekil-3: Zehirlenme Turleri



Tibbi ilag zehirlenmeleri de kendi arasinda gruplandirildi. Buna gére;
merkezi sinir sistemi (antidepresan, antipsikotik) ilaclari alimi 38 hastada
(%44.2), nonsteroid antiinflamatuar ilac alimi 12 hastada (%14),
kardiyovasvaskuler sistem ilaglari alimi 3 hastada (%3.5), antibiyotik alimi 2
hastada (%2.3), gastrointestinal sistem ilaclari alimi 2 hastada (%2.3), diger
tibbi ila¢ alimi 3 hastada (%3.5) bulundu. Coklu ila¢ alimlari ise; antidepresan-
nonsteroid antiinflamatuar ilag 6 hastada (%7), antibiyotik-nonsteroid
antiinflamatuar ila¢ 4 hastada (%4.7), antibiyotik-antidepresan 3 hastada (%3.5),
antidepresan-kardiyovaskiler sistem ilaci 3 hastada (%3.5), nonsteroid-
antiinflamatuar-kardiyovaskuler sistem ilaci 3 hastada (%3.5), antipsikotik-
gastrointestinal sistem ilaci 2 hastada (%2.3), antibiyotik-parasetamol-
gastrointestinal sistem ilaci 2 hastada (%2.3), parasetamol-gastrointestinal
sistem ilaci 1 hastada (%1.2), vitamin-asetil salisilik asit 1 hastada (%1.2)

bulundu.

Karbamatli bilesikler ile 8 hastada (%53.3) ve organofosfatl bilesikler ile

7 hastada (%46.7) pestisid zehirlenmesi saptandi.
Zehirlenme nedeniyle acil servise bagvuran 130 hasta (%86.7) acilde

takip ve tedavi edilerek taburcu edildi. 15 hasta (%10) yodun bakima yatirilarak
tedavi edildi. 5 hasta (%3.3) ise klinige yatirilarak tedavi edildi (Sekil-4).
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@ Yogun bakim
O Klinik

%86.7

Sekil-4: Acilden taburcu olan ve yatirilarak tedavi edilen hastalarin orani

Yogdun bakima yatirilma nedenleri; 5 hastada (%33.4) gbzlem amagli, 1
hastada (%6.7) bilinci kapali olmasi nedeniyle, 4 hastada (%26.7) bilin¢ kapali
ve solunum destegdi icin, 1 hastada (%6.7) biling kapal ve kardiyovaskuler
destek amaciyla, 4 hastada (%26.7) bilin¢g kapali, solunum ve kardiyovaskuler

destek amaciyla idi (Sekil-5).
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@ Gézlem m Biling kapal
O Biling kapali, solunum destegi O Biling kapali, kardiyovaskdler destek
m Biling kapali, solunum ve kardiyovaskdiler destek

Sekil-5: Yogun bakima yatis sebeblerine gére hastalarin dagilimi

Hastalarin hastanede ortalama kalis slresi; acil serviste 12.08+12.59
saat, yogun bakimda 4.3+3.03 glin, klinikte 7£2.51 giin olarak bulundu.

Sonucta 5 hasta (%3.3) exitus, 113 hasta (%75.3) taburcu, 32 hasta
(%21.4) hastanemizin yatak kapasitesinin sinirli sayida olmasi sebebiyle diger
saglik kurumlarina sevk oldu (Sekil-6).
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%3.3

%75.3

@ Eksitus m Taburcu O Sewk

Sekil-6: Zehirlenme hastalarinin sonuclari

Hastalarin zehirlenme derecesi PSS’ye goére belirlendi. Bu skalaya gore;
0 (semptom, bulgu yok) 7 hasta (%4.7), 1 (mindr) 109 hasta (%72.6), 2 (orta) 20
hasta (%13.3), 3 (agir) 14 hasta (%9.3) bulundu ($ekil-7).
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Yok Mindr Orta Agir

Sekil-7: Hastalarin PSS’ye gbére orani

Hastalarin  vicut sistem ve fonksiyonlarinin  PSS'ye gbre
degerlendirmesi (Tablo-2)’ de gérilmektedir.

Zehirlenme ile basvuran hastalardan 49’'unda (%32.7) PSS’'ye gbre
gastrointestinal sistem bulgusu yoktu. Gastrointestinal sistem semptom ve
bulgulari olan toplam 101 hastadan (%67.3) 94 tanesinde (%62.7) mindr
semptom ve bulgu, 7 tanesinde (%4.6) ise orta derecede semptom ve bulgular

mevcut idi.

PSS’ye gb6re solunum sistemi degerlendirmesinde; 110 hastanin
(%73.3) semptom ve bulgusu yoktu, 31 hastada (%20.7) minér, 2 hastada
(%1.3) orta, 7 hastada (%4.7) agir semptom ve bulgular vardi.

Zehirlenme hastalarinin PSS’ye gére; 73’Unde (%48.7) nbrolojik sistem

bulgusu yoktu, 56’sinda (%37.3) mindr, 15’inde (%10) orta, 6'sinda (%4) agir
semptom ve bulgular mevcuttu.
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Kardiyovaskiler sistemde PSS’ye gére; 108 hastada (%72) bulgu yoktu,
26 hastada (%17.3) minér, 14 hastada (%9.4) orta, 2 hastada (%1.3) agir

semptom ve bulgular vardi.

Metabolik degerleri PSS’ye gbére; 124 hastanin (%82.5) normal
sinirlarda, 16 hastanin (%10.8) metabolik degerlerinde minér degisiklik, 7
hastanin (%4.7) metabolik dederlerinde orta derecede degisiklik, 3 hastada da
(%2) metabolik degerlerde agir derecede degisiklik mevcuttu.

Karaciger fonksiyonlari PSS’ye goére; 136 hastada (%90.6) normal
sinirlarda degerlendirildi, 10 hastada (%6.7) karaciger fonksiyon testlerinde
mindr derecede bozulma, 1 hastada (%0.7) orta, 3 hastada (%2) agir derecede
bozulma saptandi.

Bobrek fonksiyonlari PSS’ye gbére; 144 hastanin (%96) normal
sinirlarda, 3 hastada (%2) bdbrek fonksiyonlarinda minér degisiklik, 2 hastada
(%1.3) orta degisiklik, 1 hastada (%0.7) agir derecede bozukluk saptandi.

PSS’ye goére; 143 hastanin (%95.3) kan degeri normal sinirda, 4
hastanin (%2.7) kan degerlerinde minér degisiklik, 3 hastada (%2) orta
derecede degisiklik bulunmaktaydi.

Kas sisteminde PSS’ye gére; 129 hastada (%85.8) semptom ve bulgu
yoktu, 16 hastada (%10.8) mindér semptom ve bulgular, 5 hastada (%3.4) orta

semptom ve bulgular bulunmaktaydi.

143 hastada (%95.3) PSS’ye gbére deri bulgusu izlenmedi. 7 hastada
(%4.7) mindr deri bulgusu izlendi.
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141 hastada (%94) PSS’ye gbére g6z bulgusu saptanmadi. 8 hastada
(%5.3) minér géz bulgulari, 1 hastada (%0.7) agir g6z bulgulari saptandi.

142 hastada (%94.6) PSS’ye goére lokal etkiler izlenmedi. 7 hastada
(%4.7) mindér lokal etkiler, 1 hastada (%0.7) orta dereceli lokal etki izlendi.

Tablo-2: Viicut sistem ve fonksiyonlarinin PSS degerlendirmesi (n,%)

Sistemler n (%) mindr orta agir
Gastrointestinal 101 (%67.3) 94 7 -
Solunum 40 (%26.7) 31 2 7
Sinir 77 (%51.3) 56 15 6
Kardiyovaskdler 42 (%28) 26 14 2
Metabolik 26 (%82.5) 16 7 3
Karaciger 14 (%9.4) 10 1 3
Bdbrek 6 (%4) 3 2 1
Kan 7 (%4.7) 4 3 -
Kas 21 (%14.2) 16 5 -
Deri 7 (%4.7) 7 - -
Goz 9 (%6) 8 1 -
Lokal etki 8 (%5.4) 7 1 -

Hastalarin takipleri sirasindaki son durumlarina gére PSS dederleri; 0
(semptom, bulgu yok) 133 hasta (%88.7), 1 (minér) 10 hasta (%6.6), 2 (orta) 1
hasta (%0.7), 3 (agir) 1 hasta (%0.7), 4 (eksitus) 5 hasta (%3.3) bulundu (Sekil-
8). Buna gbére 11 hastanin (%7.4) PSS degeri degismezken, 134 hastanin
(%89.3) PSS degeri azaldi ve 5 hastanin (%3.3) PSS degeri artis gbsterdi.
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Sekil-8: Hastalarin takip sonu PSS’leri

Yogun bakima yatirilan 15 hastadan tedaviye yanit vermeyen 5’i eksitus
oldu. Eksitus olan 5 hastamizin (%3.3) ilk degerlendirmedeki PSS’si 3 (agir)
evredeydi.

Hastalarin PSS’ye gore belirledigimiz zehirlenme derecesi ile hastalarin
yaglarl arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktu (p>0.05). Ancak
Spearman Korelasyon katsayisi ile yas ve zehirlenme derecesi arasindaki iligki
incelendiginde anlamli korelasyon bulundu (p=0.03, r=0.18).

Hastalarin zehirlenme derecesi ile cinsiyet karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel agidan anlamh fark bulunamadi (p>0.05).

Hastalarin zehirlenme derecesi ile énceki sistemik hastalik 6ykusi

karsilastirlldiginda; Pearson Ki Kare testine gbre sadece zehirlenme derecesi
orta olanlarla digerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu
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(p<0.05). Diger zehirlenme dereceleri bakimindan istatistiksel agidan anlamli
fark yoktu (p>0.05).

Zehirlenme derecesi ile zehirlenme nedeni karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel agidan anlamh fark bulunamadi (p>0.05).

Zehirlenme tlOrd fazla sayida oldugundan, zehirlenme derecesi ile
zehirlenme tlrlerinin  karsilastirlmasinda hasta sayisinin yetersiz kalmasi

nedeniyle istatistiksel degerlendirme icin test uygulanamad..

Hastalarin 6nceki ve sonraki zehirlenme dereceleri arasinda McNemar-

Bowker testine gore istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p<0.001).

Hastalarin zehirlenme derecesiyle acilden taburcu olma, yogun bakim
ve klinige yatis arasinda Pearson Ki Kare testine gbére ayri ayri yapilan
istatistiksel degerlendirmede; zehirlenme derecesi orta ve agir olanlar ile
digerleri arasinda yogun bakima yatis bakimindan, zehirlenme derecesi orta
olanlar ile digerleri arasinda klinige yatis bakimindan anlaml fark bulundu
(p<0.001).

Zehirlenme derecesiyle sonuglar karsilastirildiginda; zehirlenme

derecesi agir olanlar ile digerleri arasinda eksitus bakimindan Fisher’'in Kesin Ki
Kare testine gore istatistiksel agidan anlamh fark bulundu (p<0.05).
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TARTISMA

Zehirlenme olgulart sik karsilasilmasi, ciddi yaklasim gerektirmesi
nedeniyle acil servise bagvuran hastalar icinde énemli bir yer tutmaktadir (12-
14). Zehirlenme hastalarinda uygulanan standart yaklagim tim acil servislerde
benzerlik gdstermektedir (15-17). Acil servisimizde de bu hastalara acil yaklagim
prosedurl olusturulmustur. Hastanin  yasam destegi  saglanarak
dekontaminasyonu yapilmakta, anamnezi alinmakta ve zehirlenme etkeni
belirlenip reanimasyon Unitesi tarafindan degerlendirilerek gerekli tedavileri
yapillmaktadir. Acil servise basvuran hastalardan biling kaybi olan, entlbe
edilerek mekanik ventilatér destegine alinan, inotropik destek, ileri
monitorizasyon ve tedavi gereksinimi olan hastalar reanimasyon Unitesine

yatiriimaktadir.

Hasta profilleri bdlgesel farkhliklar, yas dagilimi, sosyal durum gibi
nedenlerle degismektedir. Lapatto-Reiniluoto ve ark. (3) yaptiklari calismada,
acil servise bagvuran zehirlenme hastalarinin toplam hastalara oranini %0.5-5
arasinda oldugunu bulmuslardir. Ulkemizde ise bblgesel olarak yapilan
calismalarda Akkése ve ark. (4) %1.76, Gdkben Cetin ve ark. (6) %1.7, Kurt ve
ark. (19) %0.5, Ozkdse ve ark. (20) %1, Goksu ve ark. (21) %0.7, Pinar ve ark.
(22) %0.8 tespit etmiglerdir.
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Cahsmamizda hastalar sosyodemografik verilerine gére incelendiginde;
yas ortalamasi 33.38 ve kadin cinsiyette (%55.3) zehirlenmelerin daha c¢ok
oldugu goérulmastir. Bu sonug literattirle benzerlik géstermistir (5, 6, 17, 18, 23-
28). Ancak bazi calismalarda yas ortalamasi bizim calismamiza gére daha
disUk bulunmustur (4, 17, 29, 30). Bu sonugcta calismalara dahil edilen olgularin
15 yas ve Ustl olmasinin etkili oldugunu disinmekteyiz.

Yapilan calismalarda zehirlenmelerin blyUk kisminin intihar amacli
meydana geldigi géralmustir (28, 29, 31-33). Calismamizda 94 hasta (%62.7)
intihar amagli, 31 hasta (%20.7) kaza ile zehirlenerek acil servise bagvurmustur.
Bu bulgular diger calismalar ile benzerlik géstermektedir. Karbakhsh ve ark. (34)
yasli popillasyonda zehirlenmelerin ilk sirada kaza ile meydana geldigini
bildirmiglerdir. Hastalarin yaslarinin 60 yas ve Uzeri olmasi, kognitif fonksiyon
bozuklugu, uygunsuz ila¢c kullaniminin kaza ile zehirlenmede etkili oldugunu
distinmaglerdir. Bu sonu¢ da zehirlenme nedenlerinde yas faktérinin dnemli
oldugunu gdstermektedir.

ilag ile zehirlenme diinyada tim zehirlenmeler arasinda en sik
gorulenidir (21, 23, 25, 26, 27, 35-38). Calismamizda, ilag zehirlenmeleri 80
hastayla (%53.3) zehirlenme tlrleri icinde ilk sirada yer almaktadir. Bu
hastalarin ¢cogunda farkh tirden ilacin oral yoldan alindigr gértlmusttr. Daha
sonra siraslyla 18 hastada (%12) karbonmonoksit, 15 hastada (%10) pestisid
zehirlenmesi gérilmektedir. Kavalci ve ark.(18) calismasinda ilag, besin,
karbonmonoksit, Yesil ve ark. (28) calismasinda ilag, besin, alkol, Karbakhsh ve
ark. (34) calismasinda ilag, kimyasal madde, pestisid, Yimaz ve ark. (39)
calismasinda ilag, gida, mantar, Ok ve ark. (40) calismasinda ilag, pestisid,
korozif madde, Pach ve ark. (41) calismasinda ise alkol, ilag, karbonmonoksit
zehirlenmesi ilk G¢ sirayr almistir. Bu siralamadaki degisikliklerin cografi
nedenler ve sosyoekonomik dizey farkliliklarindan kaynaklandigini
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dusiinmekteyiz. Ornegin bizim bdlgemizde iklim yapisi nedeniyle soba ile

Isinmaya bagl kaza sonucu karbonmonoksit zehirlenmesi sik gérilmektedir.

Cahsmamizda ilac zehirlenmelerinde ilk iki sirada; MSS ilaclari
(antidepresan, antipsikotik) alimi 38 (%44.2), nonsteroid antiinflamatuar ilag
ahmi 12 (%14) yer almaktadir. Bu sonuclar literatirdeki caligsmalarla uyum
gostermektedir (4, 19, 30, 34, 42). ilac zehirlenmelerinin yaklasik %30’ u coklu
ilag ahmiyla meydana gelmistir. Kaya ve ark. (30) ¢calismasinda ise %4, Fuller ve
ark. (43) yaptigi calismada %50 oraninda coklu ilagc ahmi bildirilmistir.
Zehirlenme hastalarinda alinan éykinin guvenilir olmamasinin bu farkhhgin bir

nedeni olabilecegini distntyoruz.

Gelismekte olan Ulkelerde pestisid zehirlenmesi sik gérilmektedir (44-
48). Dinya saglik 6rgtd yilda 3 milyon hastanin pestisid zehirlenmesi nedeniyle
hastanelere basvurdugunu, bunlarin 2 milyonunun intihar amacli oldugunu ve bu
olgularin 220 bininin 6ldigand tahmin etmektedir (49). Bizim calismamizda da

pestisid zehirlenmesi sik gérilen zehirlenme tlrlerindendir.

Hastalar prognostik agidan incelendiginde, blyik kisminin (%65.3) takip
ve tedavileri yapilarak acil servisten taburcu edildikleri gértlmastir. Yapilan
yayinlarda bu oran %13-76 arasinda degismektedir (6, 18, 28, 40). Taburculuk
oranimiz literatirle uyumludur. Calismamizda acil servise basvuran zehirlenme
hastalarinin %21.4° (0 sevk edilmistir. Hastanemizde zehirlenme hastalari
Oncelikle Anesteziyoloji ve Reanimasyon anabilimdali ile Acil Tip anabilimdali
tarafindan sahiplenilmektedir. Ancak sevk oranimizin ytksek olmasinin nedeni,
reanimasyon (nitesi yatak kapasitesinin 8 yatakla sinirli olmasi ve
hastanemizde zehirlenme olgulari icin calisan baska bir bdlim olmamasidir.
Genel durumu kétl ve mekanik ventilasyon ihtiyaci olan olgular acil serviste
gecici olarak mekanik ventilatér destegine alinmakta, yodun bakimda vyer
acilincaya kadar takip ve tedavileri burada yapilmaktadir. Zehirlenme nedeniyle
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gelen hastalarin hastaneye yatis orani c¢alismamizda %13.3 bulunmustur.
Yapilan diger ¢alismalarda bu oran %5.1-64 arasinda degismektedir (34, 50,
51). Acilde ilk tedavileri yapilan 20 hastadan 15’i (%10) yogun bakimda, 5’
(%3.3) i¢ hastaliklari kliniklerinde tedavi edilmistir.

Yogun bakima 5 hasta (%33.4) gbézlem amacli, diger 10 hasta da
(%66.6) bilincin kapali olmasi, solunum ve kardiyovaskiler destek amaciyla
yatirildi. Yogun bakim ihtiyaci olmayan fakat dahili problemleri olan 5 hasta da i¢
hastaliklari kliniklerinde tedavi edildi.

PSS erigkin ve ¢ocuklardaki tim zehirlenme hastalar i¢in kullanilabilen
bir evreleme skalasidir. Bu skala alinan ajanin tipi ve sayisindan bagimsiz
olarak subjektif semptomlar ve objektif bulgulari kapsar. Biz de calismamizda
acil servise zehirlenme nedeniyle basvuran olgulara bu skalayr uyguladik.
PSS’ye gore; 0 (semptom, bulgu yok) 7 hasta (%4.7), 1 (mindr) 109 hasta
(%72.6), 2 (orta) 20 hasta (%13.3), 3 (agir) 14 hasta (%9.3) bulundu. Casey ve
ark. (9) yaptigi calismada; zehir danigma merkezine telefonla bildirilen 718
hastanin PSS’ye goére ilk degerlendirmede %55.3'0 semptom ve bulgu yok,
%33.3’0 hafif, %9.9’u orta, %3.5’i agir evrede oldugu bulunmustur. Karbakhsh
ve ark. (34) calismasinda ise acil servise bagvuran 60 yas ve Uzeri 299
zehirlenme hastasinin %5.4’'0 asemptomatik, %25.4'0 mindr, %52.2’si orta,
%16.7’si agir olarak evrelenmistir. TUm bu ¢alismalardaki PSS‘ye gére evrelerin
oranlari arasindaki farkda; hasta sayisi, zehirlenme tarQ, ilag dozu, cevresel

etkenler gibi bircok faktdrtin etkili olabilecegini dislinmekteyiz.

Calismamizda zehirlenme hastalarinin PSS’ye gbére vicut sistem ve
fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde en sik %67.3 oraninda gastrointestinal
sistem bulgusu izlendi. Daha sonra sirasiyla sinir sistemi, %51.3,
kardiyovaskuler sistem %28, solunum sistemi %26.7, metabolik degerler %17.5
gelmektedir. Karbakhsh ve ark. (34) calismasinda en sik sinir sistemi %38.1
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bulgusu izlenmistir. Bunu kardiyovaskuler, gastrointestinal, bdbrek ve kan
bulgulan takip etmistir. Bu calismada bizim calismamizdan farkl olarak en sik
sinir sistem bulgularinin gérilmesinde, secilen hastalarin 60 yas ve Ustd yagli
populasyon olmasinin etkili oldugunu distinmekteyiz.

GCevik ve ark. (52) retrospektif olarak yaptiklari ¢calismada, acil servise
karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle basvurmus hastalarda PSS derecesi ve
karboksihemoglobin dizeyleri ile Kklinik seyir arasindaki iliskiyi arastirmislardir.
Bu calismada PSS’nin cinsiyetten bagimsiz, fakat yasla korele olarak evresinin
artig1 sonucuna varilmigtir. Bizim c¢alismamizda da yukarndaki c¢alismayla
uyumlu olarak hastalarin zehirlenme derecesiyle yaslari arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark bulunamadi, ancak Spearman Korelasyon katsayisi ile
degerlendirildiginde aralarinda anlamli korelasyon bulundu. Bu sonug¢ bize
zehirlenme hastalarinda yasin artisiyla beraber zehirlenme derecesinin
evresinin de ilerledigini gostermektedir. ileri yaslarda sistemik hastaliklarin
gbrulmesi, imman sistemin zayiflamasi, tedaviye yanitin azalmasi gibi faktérlerin

bunda rol oynadigini disinmekteyiz.

Calismamizda cinsiyet ile zehirlenme derecesi arasinda anlamli bir fark
bulunamadi. Buna gbére zehirlenme derecesini cinsiyet etkilememektedir. Bu
sonucu Cevik ve ark. (52) desteklemektedir.

Hastalarin zehirlenme derecesiyle sistemik hastalik éyklsU arasinda,
sadece zehirlenme derecesi orta olanlarla digerleri arasinda istatistiksel agidan
anlamh fark bulundu. Sistemik hastalik 6ykisinin zehirlenme derecesini
etkileyen bir faktor olabilecegini digiinmekteyiz.

Zehirlenme derecesiyle zehirlenme nedeni arasinda anlamli fark

bulunamadi. Zehirlenmenin intihar, kaza, asiri doz alim gibi nedenlerle meydana

gelmesi zehirlenme derecesini etkilememektedir.
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Hastalarin acil servise ilk basvurduklarindaki zehirlenme derecesiyle,
takip ve tedavileri sonucu son durumlarina gére belirlenen zehirlenme dereceleri
arasinda istatistiksel acgidan anlamh fark bulundu. Tedaviye yanit veren 134
hastanin (%89.3) PSS degeri azaldi, 11 hastanin (%7.4) PSS degeri degismedi.
Zehirlenme derecesi degismeyen hastalar, asemptomatik ve minér zehirlenmesi
olan guruptu. PSS degeri artis gbsteren 5 hasta ise tedaviye yanit vermeyen
eksitus olan hastalardi. Bu sonuglara gére PSS, zehirlenme hastalarinin
prognozunu belirlemede kullanilabilecek bir evreleme sistemi olabilir.

Zehirlenme nedeniyle acil servise bagvuran 15 hasta (%10) yogun
bakima, 5 hasta da (%3.3) klinige yatirilarak tedavi edildi. Calismamizda
zehirlenme derecesi orta ve agir olanlar ile digerleri arasinda yogun bakima,
orta olanlarla digerleri arasinda da klinige yatis bakimindan anlamh fark
bulundu. Jung ve ark. (53) vyaptiklari calismada; acil servise zehirlenme
nedeniyle basvuran, baslangicta PSS’si ylksek olan hastalarda yogun bakim
ihtiyaci ve 6lUm oraninin yiUksek oldugunu bildirmiglerdir. Bu sonug¢ bizim
calismamizi desteklemektedir. Bu sonuglara gére; zehirlenme evresi orta ve agir
olan hastalarin hastaneye yatirilarak, tedavisinin yogun bakim ya da klinik
kosullarinda planlanmasi gereklidir. Takip ve tedavinin buna gére belirlenmesi,
zehirlenme nedeniyle olusabilecek mortalite ve morbiditenin  dnlenmesi

acisindan énemlidir.

Casey ve ark. (9) yaptiklan calismada telefonla zehir danigsma
merkezine bildirilen 718 hasta PSS’ye gére degerlendirilmistir. Calismada
eksitus olan 5 hastanin zehirlenme derecesi baslangicta orta ve agir olarak
belirlenmigtir. Bu calismada, zehirlenme derecesinin yiksek olmasinin mortalite
riskini arttirdigi sonucuna varilmistir. Cevik ve ark. (52) yaptiklari calismada
karbonmonoksit zehirlenmesi olan 182 hasta PSS’ye gbére degerlendirilmistir.
Zehirlenme derecesi agir olan 18 hastadan 6’ si eksitus olmustur. Davies ve ark.
(54) calismasinda ise akut organofosfat zehirlenmesiyle acile gelen 1365 hasta
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GKS ve PSS’ye gbre degerlendirilmistir. Zehirlenme derecesi agir 254 hastanin
121’i (%47) eksitusla sonuc¢lanmis ve agir evredeki hastalarin 6lim orani diger
evredeki 6lum oranlarina gbre anlamli bulunmustur. Ayrica organofosfat
zehirlenmelerinde PSS ve GKS’nin benzer dogrulukta mortaliteyi gdésterdigi
bildirilmistir.

Yukarda belirtilen galismalarla uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da acil
servisdeki ilk degerlendirmede zehirlenme derecesi 3 (adir) olan 14 hastanin 5'i
eksitus oldu. Bu sonug istatistiksel acidan anlamliydi. Eksitus olan hastalar
pestisid, metil alkol, mantar ve nidilat zehirlenmeleriydi. Hastalar acil servisten;
mekanik ventilasyon ihtiyaci, kardiyovaskuler destek, dializ ihtiyaci gibi
nedenlerle yodun bakima yatirildi. Yapilan tedaviye yanit vermeyen hastalar
yogun bakim Unitesinde eksitus oldu. Zehirlenme derecesi agir olan hastalarda
6lim riskinin yiksek oldugu, bu hastalarin tedavisinin hizli ve etkili yapilmasinin

6l0m riskini azaltmada etkili olacagini disiinmekteyiz.

Biz ¢alismamizda PSS’nin cinsiyet ve zehirlenme nedeninden bagimsiz,
yas ve sistemik hastalik dykusuyle iligkili oldugunu tespit ettik. Ayrica zehirlenme
evresinin ileri olmasinin yogun bakim ile klinige yatis oranini ve mortalite riskini
arttirdigini gésterdik. Sonug¢ olarak PSS’nin; zehirlenme hastalarinin tedavi
plani, hastaneye yatis karari, klinik seyri ve mortalite riski hakkinda yardimci

olan bir evreleme sistemi oldugunu distinmekteyiz.
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