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HI. OZET

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ilag ve Zehir Damisma Merkezine Bildirilen
Sedatif Hipnotik fla¢ Alimlan

Nese Colak Oray, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Izmir,
Tiirkiye.

AMAC

Calismamizin amaci, Ocak 1993 - Ocak 2005 yillar arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi (DEUTF) Ilag ve Zehir Damsma Merkezine (ZDM) bildirilen sedatif-hipnotik ilag
alan olgularin demografik &zelliklerini, klinik bulgularini, uygulanan tedavi girisimlerini
ortaya koymaktir. Calismamizin ikinci béliimiinde ise DEUTF acil servise sedatif-hipnotik
ilag alim nedeniyle bagvuran ve DEUTF ZDM’ne damsilan 18 yas iistii olgularin demografik,
klinik o6zellikleri ile uygulanan tedavi girisimleri ve sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanmusgtir,

YONTEM

DEUTF ZDM’ne Ocak 1993 - Ocak 2005 yillar1 arasinda bildirilen tiim zehirlenme olgulari
arasindan sedatif-hipnotik ilaglar alan olgularin demografik 6zelliklerinin incelendigi geriye
dontik, tanimlayici 6zellikteki aragtirmamizda, demografik 6zellikler, zehirlenme 6zellikleri,
ilag grup &zellikleri, klinik belirti ve bulgular, dnerilen ve uygulanan tedavi yontemleri ve
izlem sonuglan degerlendirildi. Veriler ¢aligma i¢gin hazirlanmig standart bilgi formuna, daha
sonra bir veri tabam programina kaydedildi. Ortalamalarin kargilagtirilmasinda t-testi, sayimla
belirlenen degigkenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

DEUTF ZDM’e bildirilen ilag zehirlenmelerinin %15°inin sedatif hipnotik ilag alimina bagh
oldugu ve bunlarn %9.4’tiniin (n=691) DEUTF acil servise bagvurdugu saptandi. Sedatif
hipnotikleri alan olgularin ¢ogunlukla geng erigkin, kadin olduklari, yaz aylarinda ve istemli
almlarin daha sik oldugu belirlendi. Sedatif hipnotik ilaglar arasinda en sik
benzodiyazepinlerin (n=2521, %29.1), benzodiazepinler arasinda da en sik alprazolamin
(n=938, %37.2) alindig1 bulundu. DEUTF ZDM’e bildirilen tlim sedatif hipnotik ilag
alimlarinda 6lim oram %0.2 (n=2), yalmzca DEUTF acil servise bagvuranlar dikkate
alindiginda %1 (n=2)’dir. DEUTF ZDM’ne damgilan ve sonuglarina ulasilabilen 748 (%10.2)
olgunun %99.5’inin (n=744) iyilestigi 6grenildi. DEUTF acil servise bagvuran olgularin ise
%85.7’sinin (n=174) iyileserek taburcu oldugu bulundu.



SONUC

Tiim sedatif hipnotik ilag alimlari iginde, yesil regete ile verilen ve kullamimi kisith ilaglar
olmasina karsin benzodiyazepinlerin ilk sirada yer almasi kullammmm kisitlanamadigim
gostermektedir. DEUTF ZDM’ne bildirilen ve DEUTF acil servise bagvuran olgularm biiyiik
bir ¢ogunlugunda ciddi klinik belirti ve bulgu gelismedigi saptandi. Olgularin yalmzca
%3’tinde agir bulgularin gelismesi sedatif hipnotik ilag alimlarimin ya toksik dozlarda
alinmadifim1 ve/veya sedatif hipnotik alim sonrasi yapilan tedavide dekontaminasyon
yontemlerinin etkin oldugunu gostermektedir. Caligmamizda acil serviste izlenerek taburcu
edilme oranlar1 diger ¢aligmalara oranla yiiksektir. Bu sonuglar, DEUTF ZDM’ne damgilan ve
DEUTF acil servise bagvuran sedatif hipnotik zehirlenme olgularinin literatiirdeki diger
¢alismalara gore daha kisa siire izlendigini, gereksiz izlem ve hastaneye yatigin engellendigini

gOstermektedir.

ANAHTAR KELIMELER
Sedatif hipnotik ilag alimlar1, Ilag ve Zehir Damgma Merkezi



IV. SUMMARY

Sedative Hypnotic Overdoses: 12-year retrospective analysis

Nese Colak Oray, Dokuz Eylul University Department of Emergency Medicine, [zmir,
Turkiye.

OBJECTIVES:

To investigate the demographic and clinical characteristics of sedative-hypnotic overdose
cases who were consulted at Dokuz Eylul University Poison Center (DEUPC). Also we
aiemed to investigate the sedative hypnotic overdose cases who were attended to Dokuz Eylul
University Hospital Emergency Department (DEUHED).

METHODS:

From January 1993 to January 2005, all the sedative-hypnotic overdose cases who ere
consulted by telephone at at DEUPC were included into this retrospective, descriptive study.
Demographic characteristics, toxicolgical analysis, clinical management plans, drug
characteristics were analyzed.

RESULTS:

Of total 48,654 drug overdoses consulted to DEUPC, 7,318 (15%) patients were sedative-
hypnotic drug overdose. Mean age was 9+6 years among pediatric age group (<17 years old,
1=2,307, 31%) and 28411 years among adult group (>18 years old, n=5,011, 68%).

The most common sedative hypnotic agent was benzodiazepines (n=2521, 29%). The most
common benzodiazepine agent was alprazolam (n=938, 37%). The mortality rate was 0.2%
(n=2) among 7,318 sedative-hypnotic overdoses who were consulted to DEUPC. Of 7,318
consulted sedative-hypnotic overdoses, 691 (9%) patients were referred from DEUHED The
mortality rate was 0.2% (n=2) among 691 patients referred from DEUHED.

DISCUSSIONS:

Althoug the prescription of benzodiazepines is restricted, the reason benzodiazepines are the
most common agent among sedative hypnotic drug overdoses is that the restriction is not
efficient. As only a minority of patients (3%) had clinically serious signs and symptoms, the
most of the overdoses might be under toxic levels or the decontamination methods might be
efficient. In this study, clinical outcome of the patients is relatively better than the previous
results in the literature.

KEY WORDS:

Sedative hypnotic drug overose, Poison center, Emergency department



V. GIRIS ve AMAC
Sedatif hipnotik ilaglarin ¢ogu yesil regete ile satilmalarina Karsin son yillarda

kullanim giderek artmakta ve zehirlenmelerine siklikla rastlanmaktadir. Bu ilaglarin yiiksek
dozda alimi uygun ve yeterli tedavi yapilmadifinda ciddi zehirlenme bulgulan ve &liimle
sonuglanarak halk sagligim tehdit etmektedirler. Ciddi sedatif hipnotik ilag zehirlenmelerinin
¢ogu intihar amagli alim nedeniyle gergeklesmektedir. Bunlar arasinda barbitiiratlar daha
yliksek mortalite ve morbiditeye neden olurlar (1). Sedatif-hipnotik agir1 doz alimlarinda uyku
hali, konusma bozuklugu, ataksi, ince koordinasyon gerektiren hareketlerde beceriksizlik,
sersemlik, konflizyon, ciddi zehirlenme durumlarinda stupor ve koma goriilebilir. Akut
zehirlenme durumunda oldugu gibi yitksek dozda alinirlarsa, solunumu baskilarlar, nérolojik
ve kardiyovaskiiler fonksiyonlarda nemli bozukluklar yaparlar. Hipotermi, kardiyovaskiiler
kollaps sonucu hipotansiyon, ekstrapiramidal etkiler, deliryum gériilebilen diger bulgulardir.
Seyrek olarak alerjik, hematolojik ve hepatotoksik bulgulara rastlanir (2,3).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) Zehir Damisma Merkezlerinin tiimiinden elde
edilen verilere gore, 2004 yilinda 2.4 milyon zehirlenme olgusunun bildirildigi, 2003 yilina
gore saymin %1.8 arttif bildirilmistir. Zehirlenme olgularinin %56.6’simin ilag alimi sonucu
olustugu belirtilmektedir. Ttim ilag zehirlenmelerinin yaklasik %5.3’tinii sedatif-hipnotik-
antipsikotikler, %3.2°sini antikonviilzanlar ve %2.9’unu antihistaminikler olusturmaktadir.
Yetigkin yagta analjeziklerden sonra en sik alman ilag grubunun sedatif-hipnotik-
antipsikotikler (%11.7) oldugu rapor edilmektedir. Ayrica tiim zehirlenmeler sonucunda
olusan &liimlerden de ikinci en sik sorumlu olan ilag grubunun sedatif-hipnotik-antipsikotikler
oldugu dikkati ¢ekmektedir. ABD’nde Zehir Damgma Merkezlerine 2004 yilinda 129,885
sedatif-hipnotik-antipsikotik ilag alimi olgusu bildirildigi ve bunlarn 6032’sinin ciddi
zehirlenme oldugu ve 371’inde 6liim goriildiigii bildirilmigtir (4). 1993-1995 yillan arasinda
DEUTF ZDM’ne bildirilen zehirlenme etkenlerinin %65.9’unun ilaglar oldugu ve bunlarin
biiyitk gogunlugunun benzodiyazepinler, antipsikotikler, santral etkili kas gevsetici ajanlar,
antidepresanlar, antikolinerjik ilaglar, opiod analjezikler ve diger sedatif hipnotikler gibi
santral sinir sistemi (SSS) ilaglar1 oldugu belirtilmistir (5). Gazi Universitesinde Ozkdse ve
arkadaglannin yaptif: calismada, 1 yil siiresince hastanelerine akut zehirlenme nedeniyle
bagvuran hastalarin %75.9’unun ilag kullanimi ve yine tiim olgularin yaklasik %3.5’unun
antihistaminik, %3’{inlin benzodiyazepin ve yine %3’iiniin antipsikotik ilag alimi sonucu

zehirlenmeler oldugu bildirilmektedir (6). Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde



2001 yilinda yapilan ¢aligmada ise acil servislerine 284 zehirlenme olgusunun bagvurdugunu,
tim hastalarin  %2.4’{inlin  zehirlenme olgusu oldugu ve bunlarin da %8’inin
benzodiyazepinler ile oldugu bildirilmistir (7). Hacettepe Universitesinde 1995-2000 yillar:
arasindaki gocukluk ¢agi zehirlenmelerinde, zehirlenmeye yol agan ilag alimlarinda %3.6
oramnda barbitliratlarin ve %5.7 oraninda sedatif hipnotik-antikonviilzan ilaglarin alindig: ve
¢ocukluk ¢agindaki zehirlenmelerin ¢ogunlukla kaza sonucu oldugu belirtilmektedir (8).

Benzodiyazepinler genel olarak anksiyete, uykusuzluk, nibet, ilaca bagl ajitasyon ve
alkol yoksunluk sendromu tedavisinde kullanilirlar. Ayrica bilingli sedasyon igin ve
preanestezik olarak da kullanilirlar. Son yillarda kullanimlarinin artmas ile kétiiye kullamim
oranlan da artmigtir. Sadece benzodiyazepin agir1 doz alimi ile 8liim nadirdir. Ancak alkol ya
da diger sedatif-hipnotik ilaglarla birlikte alimi ciddi zehirlenmeler ve 6liimle sonuglanabilir.
Cok kisa etkili benzodiyazepinlerin ytiksek dozda intravensz alimi apne ve 6liime neden
olabilir (9).

Barbitiirat kotiiye kullanimi, regete edilmesi ve intihar amagh alim 1970°1i yillarda en
yiiksek degere ulasmistir. Benzodiyazepinler ve diger major trankilizanlar gibi daha giivenli
ve popiiler sedatif-hipnotik ilaglarin kullamma gegmesi ile son 20 yilda tiim barbitiirat iligkili
Olimlerin sikhg ve barbitiiratlara toksik dozda maruziyet dramatik olarak azalmigtir. Buna
ragmen ABD’de 1990°h yilardan itibaren 6zellikle adblesan ¢aginda barbitiiratlarla intihar
girisimi orant tekrar artmigtir. Kokain ve metamfetamin ile beraber alinmasi, bu maddelerin
istenmeyen ve hos olmayan uyaric: etkilerini azaltti1 i¢in genglerde kullanim artmustir (2).

Ulkemizde sedatif-hipnotik ilaglarla zehirlenme olgularina sik olarak rastlanmaktadir.
Ancak bu zehirlenmelerin goriilme sikligi ve ciddiyetine iliskin yeterli epidemiyolojik
aragtirma bulunmamaktadir. Calismamizin amaci Ocak 1993 - Ocak 2005 yillar1 arasinda
DEUTF ZDM’ne bildirilen sedatif-hipnotik ilag alimlarinin demografik 6zelliklerini, klinik
bulgulannm ve uygulanan tedavi girisimlerini ortaya koymaktir. Caligmammzin ikinci
bolimiinde ise DEUTF acil servise sedatif-hipnotik ilag alim1 nedeniyle bagvuran ve DEUTF
ZDM’ne damsilan 18 yas Ustii olgularin demografik, klinik 6zellikleri ile uygulanan tedavi
girisimleri ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Caligmamzin, gogu yesil recete
ile satilmalarina karsin son yillarda kullanimi giderek artan ve zehirlenmelerine siklikla
rastlanan, uygun ve yeterli tedavi yapilmadifinda ciddi zehirlenme bulgulan ve &liimle
sonuglanarak halk saghfini tehdit eden sedatif-hipnotik ilag zehirlenmeleri hakkinda

bilgilendirici ve yol gosterici bir kaynak olacagi inancindayiz.
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V1. GENEL BIiLGILER

VI A. Sedatif Hipnotik flaclarin Genel Ozellikleri
Sedatif-hipnotik ilaglar ortak dzellikleri nedeniyle kiigiik dozlarda sedatif (sakinlestirici)
etki ve daha biiyiik dozlarda hipnotik (uyutucu) etki yapan ilaglardir. Sedatif-hipnotik ilaglar
kimyasal yapilari, etkileri ve etki siirelerine asagidaki gruplara ayrilmislardir (10);
I.  Benzodiyazepinler |
A- Uzun etki stireli benzodiyazepinler: Diazepam, Klordiazepoksid, Klorazepat,
Praepam, Halazepam, Medazepam, Flurazepam, ve Kuazepam
B- Orta etki stireli benzodiyazepinler: Oksazepam, Alprazolam, Lorazepam,
Temazepam, Nitrazepam, Flunitrazepam
C- Kisa etki siireli benzodiyazepinler: Midazolam, Triazolam
.  Barbitiiratlar
A- Uzun etki siireli barbitiiratlar: Fenobarbital
B- Orta etki siireli barbitiiratlar: Pentobarbital, Allobarbital, Amobarbital, Butalbital,
Siklobarbital
C- Kisa etki siireli barbitiiratlar: Sekobarbital, Heksobarbital
HI. Aldehidler: Kloral hidrat ve tiirevleri, Triklofos sodyum, Paraldehid
IV. Difenilmetan tlirevleri: Hidroksizin
V. Piperidindionlar: Metiprilon
V1. Kinazolinler: Metakalon, Meklokalon
VII. Alkoller ve karbamatlar: Meprobamat
VIII. Antihistaminikler: Klasik H1 reseptor blokorleri
IX. Diger hipnotik ve sedatifler: klormetiazol edisilat, antikolinerjik ilaglar, bromiirler,
monoiireidler, antipsikotikler, antidepresanlar
X. Siflandirilamayan digerleri: santral etkili kas gevseticiler, antiemetikler ve burun
damlalan (SSS’ni etkileyerek sedasyon yapici etkiler olusturmalar1 nedeniyle gruba dahil
edilmislerdir.)

11



VL. B. Sedatif Hipnotik ilaglarin Farmakolojik Ozellikleri

VL. B. 1. Farmakokinetik 6zellikler

Hipnosedatif ilaglar genellikle agizdan alimirlar. Cogu fazla lipofilik olduklan igin
mide barsak kanalindan gabuk emilir. Dolasimdan beyine hizli gegerler. Intravenéz olarak
verildikleri zaman veya mide barsak kanalindan ¢abuk emilenleri, agizdan alindiklarinda
baglangigta beyinde yiiksek konsantrasyonda toplanirlar. Bunlarin beyinden eliminasyonu
redistribiisyon ile olur. Hipnosedatifler lipofilik oluglar1 nedeniyle plasentadan bebek
dolasimina kolay gegerler. Emziren kadinlarda stite gecerek, bebekte kadinin aldi1 doza goére
degisen derecede sedasyon yapabilirler.

Hipnotik ilaglarin g¢ogu karacigerde mikrozomal enzimler tarafindan yikildiktan sonra
aktif olmayan metabolitler halinde atilir. Hipnotiklerin ve onlarin etkin metabolitlerinin
yikimmin siiresi ilacin hipnotik etki siiresi ile degil, artik etki siiresi ile iliski gosterir. Sik
kullanilan baz: sedatif hipnotik ilaglarin farmakokinetik ozellikleri tablo 1°de gosterilmistir.

Biitiin hipnosedatif ilaglarin psisik ve fiziksel bagimlilik olusturma potansiyeli vardir.
Benzodiyazepinlerin bagimmlilik yapma potansiyeli ve kotiiye kullanilma riski genellikle
barbitiiratlarinkine ve barbitiirat benzeri hipnosedatiflerinkine gére daha diistiktiir. Hipnotik
kullanilmas: sirasinda ilacin tiiriine goére az yada gok tolerans gelisir. Tolerans derecesi ile
fiziksel bagimlihgin derinligi genellikle orantihidir. ilaci yiiksek dozda kullananlarda
bagimlilik yapma potansiyeli, terapotik dozda kullananlarimnkine gére ¢ok daha fazladir.

Hipnosedatiflerin ¢ogu (barbitiirat ver benzodiyazepinlerin biiylik bir kismi,
kinazolinler, etinamat, etiklorvinol gibi) uluslararasi ve ulusal kontrole tabi ilaglardir.
Tiirkiye’de 6zellikle yesil regeteye yazilmalar gerekir. Bagimlilik yapma ve kétiiye kullanma
potansiyeli olmayan yada ¢ok az olan aldehid tiirevi ve antihistaminik nitelikli hipnosedatifler
ise kontrol digidir (10).
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Tablo 1. Sik kullanilan bazi1 sedatif hipnotiklerin farmakokinetik ¢zellikleri

Yarilanma Plazma
omrii proteinlerine vd
Sedatif hipnotikler Aktif metabolitler
(t1/2, saat) baglanma (%) (L/kg)
Benzodiyazepinler
Alprazolam 10-14 80 0.8 Yok
. . Desmetilklordiazepoksid,
Klordiazepoksid 5-15 96 0.3
Desmetildiazepam, Oksazepam
Klorazepat 97 0.9 Desmetildiazepam, Oksazepam
Klonazepam 18-50 854 3.2 Yok
) Desmetildiazepam,
Diazepam 20-70 98.7 1.0-1.5
Hidroksidiazepam, Oksazepam
Flunitrazepam 16-35 80 7-amino-flunitrazepam
N-Hidroksimetil-flurazepam,
Flurazepam 2.3 97.2 34
desalkilflurazepam
Lorazepam 9-19 90 0.8-1.3 Yok
Midazolam 3-8 95 1.0-1.5 1-Hidroksimetilmidazolam
Oksazepam 5-15 0.6 Yok
0.75-
Temazepam 10-16 97 Yok
1.37
Triyazolam 1.5-5.5 90 0.7-1.5 Yok
Barbitiiratlar
Metoheksital 3-6 73 22
Tiyopental 8-10 72-86 1.5-3.5 Yok
Pentobarbital 15-48 60-70 0.5-1.0 Yok
Sekobarbital 15-40 46-70 Yok
Amobarbital 8-42 Yok
Aprobarbital 14-34 20 Yok
Butabarbital 35-50 26 Yok
Barbital 6-12 25
Mefobarbital 10-70 40-60 Fenobarbital
Fenobarbital 48-144 20-45 0.5-0.6 Yok
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Primidon 3.3-22.4 19 0.6-0.8  Fenobarbital, Feniletilmalonamid

Digerleri
Kloral hidrat 4.0-9.5 35-40 0.6-1.6 Trickloroetanol
Etiklorvinol 10-25 30-10 4
Propanedioller
Meprobamat 6-16 20 0.75 Yok
Karisoprodol 8 Meprobamat

VL. B. Sik Kullanilan Sedatif Hipnotik ilaclarin Toksik Etki Mekanizmalar:
VL. B. 1. Benzodiyazepinler:

Benzodiyazepinler dncelikle anksiyolitik ve sedatif olarak kullanilirlar. Temazepam ve
triazolam uyku olusturmak igin hipnotik olarak kullamilir. Yalmizca klonazepam bipolar
bozukluklarin tedavisinde ve kronik antikonviilzan ajan olarak kullamilir. Benzodiyazepinler
nadiren paradoksal kabus, deliryum, toksik psikoz, gegici global amnezi gibi psikolojik ve
SSS yan etkilerine neden olur. SSS yan etkilerinin siklig1 ve siddeti yas ile artar (3).

Toksik doz: Genellikle benzodiyazepinlerin terapStik aralift oldukga genistir.
Benzodiyazepin asir1 doz alimina bagli oliim, etanol ve barbitiirat gibi diger SSS’ni
baskilayan ilaglarla birlikte almmadign siirece nadirdir. Ornegin agizdan ciddi biling
baskilanmasi olmaksizin terapStik dozun 15-20 kat fazlasi diazepam alimi rapor edilmistir.
Diger yandan 5 mg triazolamin agizdan alimi ile ve diazepam, midazolam ve diger birgok
benzodiyazepinin damardan hizli enjeksiyonu ile solunumsal arrest gelistigi de bildirilmis.
Benzodiyazepinler SSS’ni baskilayan etanol, barbitiirat, opioid gibi diger ilaglarla birlikte
alindiginda birbirlerinin etkisini artirirlar.

Toksik etki mekanizmas:: Benzodiyazepinler inhibitér ndrotransmitter olan gamma-
aminobiitirik asit (GABA) aktivitesini kuvvetlendirirler. Bu da koma ve solunumsal arreste
neden olur. Solunumsal arrest siklikla daha yeni olan Triazolam, alprazolam, midazolam gibi
kisa etkili benzodiyazepinler ile olur. Diazepamin hizli enjeksiyonu sonrast kardiyak arrest
meydana geldigi de bildirilmigtir (11).

Klinik Bulgular: SSS baskilanmasi, agizdan alimdan sonra 30-120 dakika iginde
baglayabilir. Oykii ve fizik muayenede bas dénmesi, konflizyon, bulamk gdrme, anksiyete,

ajitasyon, nistagmus, letarji hallisinasyon, heceleyerek konusma, ataksi, amnezi, hipotansiyon,
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koma ve solunumsal arrest goriilebilir. Genellikle benzodiyazepinlere bagli komada
hiporefleksi ve orta hatta yada kiiciik pupiller mevcuttur. Hipotermi olabilir (9,11).

Benzodiyazepinlerin sedatif etkilerine kars1 tolerans gelismesi, anksiyolitik etkilerine
kars1 tolerans gelismesinden daha hizlidir. Uzun siire kullanimdan sonra aniden kesilmesi algi
degisiklikleri, paresteziler, bag agrisi, tremor ve kilo kaybu ile karakterize olan benzodiyazepin
¢ekilme sendromuna neden olabilir. Alprazolam ve lorazepam, klordiazepoksid ve diazepama
gore daha ciddi bulgular olugturur ve bu bulgular daha sik tekrarlar (3). Yapilan bir ¢caligmada
alprazolam alanlarin yogun bakima yatig, ventilasyon ihtiyaci, flumazelin gereksinimi, GKS
kiyaslandiginda diger benzodiyazepinlere gére daha toksik etkiler olusturdugu bulunmustur
(12). Yine de alprazolamin tek bagina alim: ile lim nadirdir. Alprazolam koétiiye kullanimi
genelde goklu ilag kullanum ile birliktedir (13).

Tam: Tamda 6ncelikle 6ykiiden yararlamlir. Ayirict tanida diger sedatif hipnotik ilaglar,
antidepresanlar, antipsikotikler ve narkotikler diigtiniilmelidir. Koma ve kiigiilmiis pupiller
naloksona yanit vermez ama flumazelin ile diizeltilebilir. Ozgiil serum diizeyleri ticari olarak
toksikoloji laboratuarlarinda bakilabilse de acil miidahalede nadiren Snemi vardr. Idrar ve
kanda kalitatif 6l¢timii ilag alimim hizlica gosterebilir. Kan glikozu, arteriyel kan gaz1 yada
nabiz oksimetre diger faydali laboratuar ¢aligmalardir.

Tedavi:
1. Acil ve destek tedavi:

a. Hava yolunun korunmasi ve gerekirse solunumun desteklenmesi,

b. Koma, hipotansiyon ve hipoterminin diizeltilmesi. Hipotansiyon genellikle sirtiistii
pozisyon ve damardan sivi tedavisi ile hizlica diizelir.

2. Ozgil ilag ve antidotlar: Flumazelin, 6zgiil benzodiyazepin reseptdr antagonistidir.
Benzodiyazepin zehirlenmeleri tek basina nadiren 6liimciil olsa da, flumazelinin rutin
tedavide kullamlmaktadir. Intravensz olarak baslangic dozu 0,1-0,2 mg’dir. En fazla 3
mg’a kadar kullanilabilir (11). Yavag uygulanmalidir. Yiiksek dozlarda ajitasyon ve

¢ekilme sendromuna neden olabilir. Nadiren hipersensitivite reaksiyonu bildirilmigtir (1).

3. Dekontaminasyon: Mevcutsa hastane oncesinde, yoksa hastanede aktif kdmiir uygulamasi
yapilabilir. Aktif kémiir hemen verilebilecekse mide yikamaya gerek yoktur. Oliimciil
dozda alimdan siipheleniliyorsa ilk bir saat icinde mide yikanabilir.

4. Eliminasyon: dilirez, diyaliz, hemoperflizyonun yeri yoktur (11).
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VI. B. 2. Barbitiiratlar:

Barbitiiratlar anestezi indiiksiyonunda, epilepsi ve status epileptikus tedavisinde
kullamlirlar. Aym zamanda kafa travmasi, beyin 6demi, kafa i¢i basing yiikselmesi
tedavisindé, yenidoganda hiperbilirubinemi ve kern ikterus tedavisinde, hemolitik sarilik ve
kolestaz tedavisinde de kullamlirlar (10). Farmakolojik aktivitelerine ve klinik kullanimlarma

gore 4 ana gruba ayrilirlar:
1. Ultra kisa etkili: Metoheksital, Tiopental
2. Kisa etkili (3 saatten az): Sekobarbital, Pentobarbital
3. Orta etki (3-6 saat): Aprobarbital, Amobarbital, Butalbital, Butabarbital
4. Uzun etkili (6 saat ve iistli): Fenobarbital, Mephobarbital

Toksik doz: Barbitiiratlarin toksik dozu, uygulams yolu ve hizina, kisisel hasta
toleransina bagl olarak degisir. Genellikle toksisite hipnotik dozun 5-10 katinda alinca olugur
(14). Kisa etkili ajanlar, 2-3 gr agizdan alindifinda yada serum konsantrasyonu 3,5 mg/dL
iistlinde oldugunda potansiyel olarak Sldiiriictidiir. Uzun etkili ajanlar i¢in agizdan alindiginda
5-10 gr yada serum konsantrasyonunun 8 mg/dL {istiine olmas: ldiiriictidiir. Fenobarbital i¢in
benzer olarak bu deger 6-10 gr’dir (1).

Toksik Etki Mekanizmasi: Tiim barbitliratlar genel olarak beyinde n6ronal aktivitenin
baskilanmasina neden olurlar. GABA aracilikli klorid kanallarimi kuvvetlendirerek sinaptik
sistemin inhibisyonuna yol agar. Yilksek dozda alimda sempatik tonusun inhibisyonu ile

kardiyak kasilmanin baskilanmas: ve hipotansiyon meydana gelir (14).

Klinik belirti ve bulgular: Bulgularin baglangici ilaca ve uygulanis yoluna baghidir
(Tablo 2). Hipotermi, derin komada gériiliir. Ozellikle hasta soguk bir ortamda ise olusur.
Hipotansiyon ve bradikardi genellikle hipotermiye eslik eder. Bazen barbitiiratlara 6zgiil
olmayan deri biilleri de goriilebilmektedir. Erken dénemde 6lim solunumsal arrest ve
kardiyovaskiiler kollapsa bagli iken, ge¢ donemde akut b6brek yetmezligi, pnémoni, akciger
6demi, beyin 6demi ve ¢oklu organ yetmezligine bagh olur (3,14,15).
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Tablo 2. Barbitiirat zehirlenmesinde klinik belirti ve bulgular

Zehirlenme giddeti Klinik belirtiler

Hafif — Orta Dereceli  Letarji, heceleyerek konusma, nistagmus, ataksi, koordinasyon
Zehirlenmeler bozuklugu, bas agrisi, konflizyon »

Hipotansiyon, koma, apne, solunumsal arrest.
Derin komada pupiller genellikle kii¢iik yada orta biiyiikliiktedir.
Hasta genellikle tiim reflekslerini kaybeder ve 6l gibi goriiniir

Ciddi zehirlenmeler

Tanm: Genellikle tam ilag alimi1 dykiisii veya epileptik hastanin stupor yada koma
halinde bulunmasindan siiphelenilerek konur. Tamda serum fenobarbital diizeyi bakilabilir.
Genelde 60-80 mg/L iistiinde koma, 150-200 mg/L iistinde ciddi hipotansiyon goriilebilir.
Kisa- orta etki siireli barbitiiratlar 20-30 mg/L’yi gegen seviyelerde de komaya neden
olabilirler. Barbitiiratlar idrar toksikolojik taramasinda kolaylikla tespit edilebilirler. Ayrica
elektrolitler, glikoz, BUN, kreatinin, arteriyel kan gazlari, nabiz oksimetre, akciger grafisi de
tanida yardimer testlerdir.

Tedavi:
1. Acil ve destek tedavi:
a. Havayolunun korunmasi ve gerekirse solunumun desteklenmesi,

b. Koma, hipotansiyon ve hipoterminin diizeltilmesi. Hipotansiyon genellikle sirtiistii

pozisyon ve damardan siv1 tedavisi ile hizlica diizelir.
2. Ogzgiil ilag ve antidot yoktur.

3. Dekontaminasyon: Mevcutsa hastane 6ncesinde, yoksa hastanede aktif komiir uygulamasi,
ciddi alimlarda mide yikama diisiintilmelidir.

4. Eliminasyon:
a. Idrar alkalinizasyonu fenobarbitalin idrardan atiimim arttiir ancak diger
barbitiiratlarinkini degistirmez. Akut zehirlenmedeki degeri kanitlanamamigtir ve

siv1 yiiklenmesi ile akciger 6demine neden olabilmektedir.

b. Tekrarlayan dozda aktif kémiir uygulamasi fenobarbitalin yar1 6mriinti azaltir.

Ancak koma siiresini kisalttig1 gésterilememisgtir.
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c. Hemoperfiizyon/ hemodiyaliz destek tedaviye cevap vermeyen ciddi zehirlenme

durumunda (direngli hipotansiyon) gerekli olabilir (14).

VL B. 3. Antihistaminikler:

Antihistaminikler tagit tutmasi, alerjik kokenli kagintilar, uykuya yardim, ksiiriik gibi
nedenlerle siklikla regete edilmektedirler. Akut zehirlenmelerinde antikolinerjik bulgulara
benzer bulgular olugur. Antihistaminikler kendi iginde alt1 gruba aynlirlar (16,17):

1. Alkilaminler (Bromfeniramin, Triprolidin)

2. Etanolaminler (Klemastin, Difenhidramin, Doksilamin, Dimenhidrinat, Klorfenoksamin)
3. Etilendiaminler (Tripelennamin, Antazolin)

4. Fenotiazinler (Prometazin)

5. Piperidinler( Astemizol, Feksofenadin, Loratadin, Terfenadin, Setirizin, Siproheptadin)
6. Piperazinler (Sinarizin, Meklizin, Hidroksizin, Buklizin)

Toksik Etki Mekanizmalari: Histamin salintmini ve histamin reseptorlerine baglanimini
antagonize ederler. Birinci kusak H1 reseptor blokerleri ayn1 zamanda muskarinik reseptorleri
yarigmal1 olarak inhibe ederek antikolinerjik bulgulara neden olurlar. Astemizol, azelastin,
setirizin, desloratadin, feksofenadin, loratadin, terfenadin sedasyon yapmayan ajanlar olarak
kabul edilir. Difenhidramin gibi baz1 ajanlar yilksek dozlarda lokal anestezik ve membran
deprese edici etki gosterir. Aym zamanda bilinmeyen bir mekanizma ile EKG’de QT
uzamasina neden olur (16).

Toksik doz: Yaklasik olarak difenhidraminin agizdan alinan 6liimciil dozu 20-40
mg/kg’dir. Genelde giinliik dozun 3-5 kat1 alim toksisite olugturur. Cocuklar toksik etkilere
yetigkinlere oranla daha duyarlidir.

Klinik belirti ve bulgular: Difenhidramin aliminda doza bagl toksisite olusur (Tablo 3).
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Tablo 3. Antihistaminik zehirlenmesine bagl klinik bulgu ve belirtiler(18)

Zehirlenme siddeti Ila¢ dozu Klinik belirtiler

Hafif bulgular Somnolans, antikolinerjik etkiler, tagikardi, bulanti,
(%55-64) kusma

Orta dereceli bulgular 0,3 gr Izole ve kendiliginden gegen ajitasyon, konflizyon,
(%22-27) tistlinde  halusinasyon, EKG degisiklikleri

Ciddi bulgular 1.0 gr Deliryum, psikoz, nébet, koma

(%14-18) tistiinde

Terapotik dozlarda yada asir1 alimlarda terfenadin, astemizol gibi ikinci jenerasyon
antihistaminiklere bagli QT uzamasi, torsades de pointes tiirii ventrikiiler tagikardi meydana
gelebilir. Yapilan bir ¢alismada difenhidramin aginn doz alimina bagl kalp hizinda artma ve
orta derecede QT uzamasi goriilmiistiir. Ancak higbir hastada QT uzamasi Torsades de
pointes ile sonuglanmamustir (19).

Antikolinerjik zehirlenme bulgularina benzer midriyazis, kuru kirmizi deri, ates,
tagikardi, uyku hali, deliryum, haliisinasyon, myoklonik yada koreatetoid hareketler
goriilebilir. Cok yiiksek dozlarda ndbet, rabdomyoliz, hipertermi gériilebilir.

Tam: Genelde oykiiyle ve tipik antikolinerjik sendrom belirtilerinden siiphelenilerek
konur. Ozgiil diizey genelde bakilmaz ve faydali degildir. Diger laboratuar galigmalari;

elektrolitler, glikoz, arteriyel kan gazi yada nabiz oksimetre, EKG monitérizasyonudur.

Tedavi:
1. Acil ve destek tedavi:
a. Hava yolunun korunmasi ve gerekirse solunumun desteklenmesi,
b. Koma, nibet, hipertermi ve atipik ventrikiiler tagikardilerin diizeltilmesi.
c. Ilag ahmm takiben 6-8 saat monitSrize gozlem. Terfenadin, astemizol igin 18-24
saat gbzlem

2. Ozgiil ilag ve antidot yoktur. Antihistaminik asir1 dozu nobet igin bityiik risk tagir ve
fizostigmin rutin kullammda tavsiye edilmez. Sodyum bikarbonat ise 1-2 mEq/kg
intravendz olarak asin difenhidramin alimina bagli miyokardial baskilanma ve QRS

uzamasinda faydalidir.
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3. Dekontaminasyon: Mevcutsa hastane 6ncesinde, yoksa hastanede aktif komiir uygulamasi

yapilabilir. Asir1 alimlarda mide yikama yapilabilir.

4. Eliminasyon: tekrarlayan dozda aktif komiir, hemodiyaliz, peritoneal diyaliz yada
hemoperfiizyonun yeri yoktur (20).

VI. B. 4. Kas gevseticiler:
Santral etkili kas gevseticilerin siniflandirmasi (21):
1. Karbamik asit esterleri: Fenprobamat, Karisoprodol, Metokarbamol, Sitramat,
Febarbamat
2. Oksazol, tiazin ve triazin deriveleri: Klormezanon, Klorzoksazon
3. Eter, kimyasal olarak antihistaminiklere benzeyen: Orfenadin
4. Digerleri: Baklofen, Tizanidin, Pridinol, Tolperison, Tiyokolsikosid, Mefenesin,
Tetrazepam, Siklobenzaprin, Feniramidol
Toksik etki mekanizmasi ve klinik belirti-bulgular: SSS’ni genel olarak baskilarlar.
Baklofen GABA reseptdr agonistidir, SSS’de iiretimini arttiir ve solunumu baskilar.
Paradoksal kas hipertonisitesi ve nobet benzeri aktivite olusturur. Karisoprodol
zehirlenmesine bagli spastik ensefalopati yaygindir. Kardiyovaskiiler sistemde hipotansiyon
yapabilirler. Baklofen %30 olguda bradikardiye neden olur.

Tam: Genelde ilag alim &ykiisii ve SSS baskilanmasi1 bulgulari, kas segirmeleri veya
hiperrefleksi bulgulan bulunur. Ozgiil ilag diizeyleri idrar toksikolojik goriintiilemesinde
tespit edilebilir. Ancak zehirlenmenin ciddiyeti ile ilag diizeyleri arasinda baglant1 yoktur.
Diger faydal laboratuar galigmalari; elektrolitler, glikoz, kan etanol diizeyi, BUN, kreatinin,

arteriel kan gazi ve akciger grafisidir.

Klinik belirti ve bulgular: Genelde alimdan 30-120 dakika sonra SSS baskilanmasi
goriiliir. Letarji, heceleyerek konugma, ataksi, koma, solunum arresti olabilir. Yiiksek doz
alimlarda 6zellikle alkolle beraber alindiginda yanitsiz koma gériilebilir. Karisoprodol alimina
bagl hiperrefleksi, opistotonus, kas tonusunda artma bildirilmistir. Siklobenzaprin ve
orfenadrin tagikardi, midriyazis, deliryum gibi antikolinerjik bulgular yapabilir. Baklofen
zehirlenmesi koma, solunumun baskilanmasi, paradoksal nibet benzeri aktivite olugturabilir.
Etkileri hizli baglar ve 12-48 saat siirer. Tizanidin ile klonidine benzer siniiatriyal ve

atriyoventrikiiler nod disfonksiyonu rapor edilmisgtir.
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Tedavi:

1. Acil ve destek tedavi:
a. Hava yolunun korunmasi ve gerekirse solunumun desteklenmesi,
b. Koma, hipotermi, hipotansiyon ve akciger Odemi goriilebilir. Hipotansiyon

genellikle sirtiistli pozisyon ve damardan siv1 tedavisi ile hizlica diizelir.

¢. Alimdan sonra en az 6 saat monitdrize gbzlem gerekir

N

Ozgiil ilag ve antidot yoktur.

(98]

. Dekontaminasyon: Mevcutsa hastane 6ncesinde, yoksa hastanede aktif kdmiir uygulamasi
yapilabilir. Letarji ve koma riski oldugundan kusturmadan kaginilmalidir. Asir1 alimlarda
mide yikama yapilabilir. Aktif kémiir hemen verilebilecekse mide yikamaya gerek yoktur.

4. Eliminasyon: Hemodiyaliz, peritoneal diyaliz veya hemoperfiizyonun yeri yoktur (22).

VI. B. 5. Antipsikotikler (Noroleptikler):
Antipsikotikler 4 gruba aynlirlar (23):
1. Fenotiazinler:
a. Alifatik fenotiazinler: Klorpromazin, Asepromazin, L.evomepromazin, Promazin,
Trifluopromazin
b. Piperidinli fenotiazinler: Tioridazin, Mezoridazin
c. Piperazinli fenotiazinler: Flufenazin, Triflufenazin, Proklorperazin, Perfenazin,
Asetofenazin, Karfenazin
2. Yapica fenotiazine benzeyenler: Zuklopentiksol, Loksapin, Klorprotiksen
3. Butirofenonlar: Haloperidol, Droperidol, Benzperidol, Trifluperidol, Melperon
4. Diger noroleptikler: Pimozid, Sulpirid, Klozapin, Olanzapin, Risperidon, Amisulprid,
Kuetiapin, Sertindol
Toksik doz: Ekstrapiramidal reaksiyonlar, antikolinerjik yan etkiler, ortostatik
hipotansiyon terapotik dozlarda da goriilebilir. Sedatif etkilerine kars1 tolerans iyi
tanimlanmugtir ve kronik kullananlarda daha sik goriiliir. Akut alimlarda toksik doz gok
degiskendir. Cocuklarda 200-1000mg, yetiskinlerde 3-5 gr klorpromazin ciddi SSS
baskilanmasi ve hipotansiyon olugturabilir.
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Toksik etki mekanizmasi: Esas olarak kardiyovaskiiler sistem ve SSS’ni etkilerler.

1. Kardiyovaskiiler: Antikolinerjik etkiler, tasikardi ile sonuglanabilir. Alfa adrenerjik blokaj
ise ortostatik hipotansiyona neden olabilir. Baz1 ajanlarin ¢ok yliksek dozda alimlan kalp
tizerinde kinidin benzeri membran deprese edici etkiye neden olabilir. Bazilan da QT
uzamasi ve torsades de pointese neden olabilir.

2. SSS: Santral etkili sedasyon ve antikolinerjik etkiler ile SSS°ni baskilarlar. Santral
dopamin reseptdrlerini bloke ederek rélatif olarak terapotik dozlarda ekstrapiramidal
distonik reaksiyonlara neden olurlar (6zellikle Butirofenon). Nobet esigi bilinmeyen

mekanizmalarla diiser. Ayrica 1s1 regiilasyonu bozularak poikilotermi ile sonuglanir.

Klinik Bulgular: En biiylik toksisite kardiyovaskiiler sistem ve SSS {izerinedir (Tablo 4).

Tablo 4. Antipsikotik zehirlenmesine bagh klinik bulgu ve belirtiler

Zehirlenme derecesi Klinik belirtiler

Hafif zehirlenme Sedasyon, miyozis, ortostatik hipotansiyon,
hipersalivasyon(klozapin)
Antikolinerjik bulgular; agiz kurulugu, tagikardi, terleme azlig1, idrar
retansiyonu.

Ciddi zehirlenme Koma, nébet, solunumsal arrest. EKG’de QT uzamasi, QRS uzamasi
(Tioridazin ile). Hipotermi veya hipertermi.

Ekstrapiramidal Tortikolis, ¢ene kaslarinda spazm, okiilogirik kriz, rijidite,

etkiler bradikinezi, ince tremor (Butirofenon ve fenotiazinler)

Noroleptik malign Kronik antipsikotik kullanimina baglh gelisebilen rijidite, hipertermi,

sendrom terleme, laktik asidoz, rabdomiyoliz ile karakterize bir tablodur.

Tam: Hikayede ilag alimindan bahsedilmesi ve sedasyon, miyozis, hipotansiyon, QT
uzamast gibi bulgularn olmasi tamda yardimcidir. Cocuklarda distoni olmasi daima

antipsikotik alitmim diigtindiirmelidir ve bazen aile tarafindan kasitli olarak verilmis olabilir.

Rutinde kantitatif serum diizeylerine bakilmaz. Kalitatif olarak fenotiazinler idrar yada
mide sivisinda kolayca tespit edilebilir. Kan glikozu, elektrolitler, BUN, kreatinin, arteriyel
kan gaz1 yada nabiz oksimetre, abdomen filmi diger faydali laboratuar g¢aligmalaridir.

Fenotiazinler bazen abdomen filminde gortilebilirler
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Tedavi:
1. Acil ve destek tedavi:
a. Hava yolunun korunmas: ve gerekirse solunumun desteklenmesi,
b. Koma, nébet, hipotansiyon ve hiperterminin diizeltilmesi.
c. Enaz 6 saat EKG ve vital bulgularin monitdrizasyonu
2. Ozgiil ilag ve antidot yoktur.

a. Distonik reaksiyon gelisirse difenhidramin 0,5-1 mg/kg intramuskiiler veya

intraven6z yada benztropin verilebilir.
b. QRS uzamasi durumunda bikarbonat 1-2 mEq/kg intravendz verilebilir.

c¢. QT uzamasinda serum potasyum ve magnezyumu eger diisikse diizeltilir. Varsa

torsades de pointes tedavi edilir.

3. Dekontaminasyon: Mevcutsa hastane dncesinde, yoksa hastanede aktif kémiir uygulamasi
yapilabilir. Kusturmadan kagimilmalidir. Aktif koémiir hemen verilebilecekse mide
yikamaya gerek yoktur.

4. Eliminasyon: Tekrarlayan dozda aktif komiir, diyaliz, hemoperflizyonun yeri yoktur (24).

VI. B. 6. Lityum:

Siklikla bipolar bozukluklarin tedavisinde kullamlir. Amerika’da her yil yaklagik
10000 lityum zehirlenmesi goriilmektedir.

Toksik doz: Terapotik aralify dardir ve zehirlenmeleri daha ¢ok kronik kullanan
kisilerde goriiltir. Ag1zdan alindiktan 2-4 saat sonra etkin kan seviyesine ulagir. Normal kan
seviyesi 0.7-1.2 mEg/l’ dir.

Klinik Bulgular: Lityum zehirlenmesinde birgok klinik belirti goriilebilir (Tablo 5).

Tablo 5. Lityum zehirlenmesine bagh klinik bulgu ve belirtiler

Zehirlenme derecesi Klinik belirtiler

Hafif zehirlenme Genel giigsiizliik, istirahat tremoru, hafif konflizyon

Orta-ciddi zehirlenme  Ciddi tremor, kas fasikiilasyonlari, koreatetoz, hiperrefleksi,

klonus, opistotonus, stupor, koma, ndbet, kardiyovaskiiler kollaps
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Kronik lityum zehirlenmesi EKG’de ST ¢6kmesi ve T dalga degisiklikleri yapabilir.
Disritmiler ve kalp bloklart goriilebilir. Ciddi kardiyak zehirlenme nadirdir ve genellikle altta
yatan kalp hastaliklar1 oldugunda goriiliir.

Tedavi: Destek tedavi, havayolu ve solunum kontrolii, sivi tedavisi yaninda ilk bir saatte
gelenlere mide yikama Onerilir. Aktif komiir gerekmez. Ciddi zehirlenmelerde hemodiyaliz

Onerilir (25).

VI. B. 7. Antiepileptikler:
Antiepileptikler kimyasal yapilarina gére asagidaki gruplara ayrnlirlar (26):
1. Fenitoin ve benzerleri
2. Fenobarbital ve tiirevleri: Fenobarbital, Mefobarbital, Metarbital, Primidon
3. Karbamazepin, Okskarbazepin
Siiksinimidler: Etostiksimid
Sodyum valproat
Oksazolidindionlar: Trimetadion

Antiepileptik benzodiyazepinler: Klonazepam, Diazepam

® N S s

Yeni antiepileptik ilaglar: Gabapentin, Vigabatrin, Lamotrigin, Felbamat
9. Diger antiepileptikler: Topiramat, Pirasetam, Asetazolamid
VL. B. 7. a. Fenitoin:
Genellikle ag1zdan generalize ve parsiyel kompleks nébetlerde kullanilir. Status

epileptikusda ve antiaritmik ilag olarak intravenéz kullanilir. Emilimi yavagtir.

Toksik etki mekanizmasi: Fenitoin voltaj bagimli sodyum kanallarinin refraktor
periyodunu arttirarak noéronal ateglemeyi baskilar. Toksik diizeylerde SSS’ni baskilar.
Toksisite fenitoine bagli veya intavendéz kullammda propilen glikol ¢oziiciilere bagh
olusabilir. intraven6z kullanima uyguna hale getirebilmek i¢in %40 propilen glikol ve %10
etanol igerisinde pH 12°de ¢ozlilmelidir. Hizl1 inflizyon yapildiginda (>40-50 mg/dk veya 0,5-
1 mg/kg/dk), propilen glikol ¢oziiciisti kalbi baskilar ve kardiyak arreste neden olabilir.
Damardan yapilabilen sekli yiiksek derecede alkalidir ve infiltre olursa doku nekrozuna neden
olur. Fosfenitoin suda ¢6ziinebilen bir 6n ilagtir, propilen glikol ¢6ziicti igermez ve bu toksik

etkilere neden olmaz.
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Toksik doz: Agrzdan alimda en diigiik toksik doz 20mg/kg’dir. Fenitoin doz bagimh
atilma kinetigi gosterir. [lac1 siirekli kullanan Kkisilerde ilag etkilesimi veya hafif doz
degisikligi ile kolayca zehirlenme gelisebilir.

Klinik: Akut veya kronik alimlarda toksisite olugabilir.

Tablo 6. Fenitoin zehirlenmesine bagh klinik bulgu ve belirtiler

Zehirlenme derecesi Klinik belirtiler

Hafif-orta zehirlenme  Nistagmus, ataksi, dizartri, bulanti, kusma, diplopi, hiperglisemi,
ajitasyon, irritabilite

Ciddi zehirlenme Stupor, koma, solunum arresti

Nobet bildirilmis olsa da fenitoin zehirlenmesinde ndbet olursa bagka nedenler
aragtirilmalidir(6rnegin anoksi, hipertermi veya bagka bir ilag alim1). Tek bagina fenitoin agir
alimlarinda 6liim nadirdir. Hizli intravendz verilmesi 50mg/dk civarindaki inflizyonlarda
derin hipotansiyon, bradikardi ve kardiyak arrest olugturabilir. Bu etkiler propilen glikol
¢oziicliye baghdir. Kardiyak etkiler agizdan alimlarda veya fosfenitoin kullaniminda
goriilmez.

Tani: Tlaca maruziyet Sykiisii veya epilepsili hastada biling degisikligi veya ataksi ile
bagvuruldugunda diigiiniilmelidir. Tekrarlayan diizey 6lgtimii yapilmalidir. Yavas emilim
nedeniyle pik diizeyler gecikebilir. Fenitoin proteinlere baglandig: igin bébrek yetmezligi ve
hipoalbiiminemi olan hastalarda daha diisiik diizeylerde de toksisite goriilebilir. Serbest serum
fenitoin diizeyleri rutin tespit edilemez. Terap6tik aralik 10-20mg/L’dir.>20mg/L degerinde
nistagmus, >30 mg/L.’de ataksi, konugsma bozuklugu ve tremor siktir. <40 mg/1.’de letarji,
konfiizyon ve stupor olugur. >100 mg/L diizeyinde ise 3 hastanin yasadig: bildirilmistir.

Tedavi:
1. Acil ve destek tedavi:

a. Hava yolunun korunmasi ve gerekirse solunumun desteklenmesi

b. Stupor ve komanin diizeltilmesi. Nobet varsa diger ayirici tanilarin diisiintilmesi ve
diger antiepileptiklerle tedavisi
c. Intravendz fenitoin alimima bagli hipotansiyon varsa 6ncelikle infiizyon kesilir ve

intravendz siv1 ve gerekirse vazopressor ajanlar verilir.
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2. Ozgiil ilag ve antidot yoktur.

3. Dekontaminasyon: Mevcutsa hastane 6ncesinde, yoksa hastanede aktif komiir uygulamasi

yapilabilir. Tek basina agizdan fenitoin alimlarinda mide yikamaya gerek yoktur.

4. Eliminasyon: tekrarlayan dozda aktif k6miir fenitoin atilimun arttirir. Ancak uykuya
egilimi olan hastalarda aspirasyon pndémonisi riskini arttiracagi igin gerekli degildir.
Ditirez, diyaliz, hemoperflizyonun yeri yoktur (27).

V1. B. 7. b. Karbamazepin:

Basit ve kompleks parsiyel nobet, trigeminal nevralji, bipolar bozukluk gibi
hastaliklarin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir (28).

Toksik etki mekanizmasi: En fazla toksik etkileri santral sinir sistemi ve antikolinerjik
etkilere bagli olarak goriiliir. Serebellar ve vestibiiler beyin fonksiyonlarim degistirir. Ek
olarak kimyasal yapisi trisiklik antidepresanlardan olan imipramine benzedigi i¢in akut
karbamazepin agir1 alimi ndbetlere ve kardiyak iletim bozukluklarina neden olabilir.

Toksik doz: Akut alim da 10 mgr/kg iizeri alum sonrasi terapétik diizeyi ( 4-12 mg/L )
agabilir. Tavsiye edilen maksimum giinliikk doz yetigskinlerde 1.6-2.4 gr, ¢ocuklarda 35
mgr/kg/giin’diir. Oliim yetiskinlerde akut alimda 3.2-60gr olabilir, fakat 80gr alimlarda
yasayabilen rapor edilmigtir. Hayat1 tehdit eden zehirlenme yetiskinlerde 5.8-10gr ve 23 ayhik
bir erkek ¢ocugunda 2gr alimda g6zlenmistir.

Klinik: Hafif veya orta alimlarda ataksi, nistagmus, oftalmopleji, hareket bozukluklar
(diskinezi, distoni) midriyazis ve siniis tagikardisi yaygindir. Ciddi zehirlenmelerde
miyoklonus, ndbetler, hipertermi, koma ve solunum baskilanmas: olabilir. AV blok, ve
bradikardi o6zellikle yaghlarda rapor edilmistir. Trisiklik antidepresanlara yapisal
benzerliginden dolayr karbamazepin QRS ve QT aralifinda uzamaya ve miyokard
baskilanmasina neden olabilir. Bununla beraber yayinlanan olgularda QRS genisligi 100-200
milisaniyeye ender ulagir ve siklikla gegicidir. Akut alim sonrasi zehirlenmenin goriilmesi
diizensiz emilimden dolay: birkag saat gecikir. Periyodik koma ve semptomlarin tekrarlamasi
ilacin enterohepatik sirkiilasyonda siirekli emilimi nedeniyledir. Kronik kullanim kemik iligi
baskilanmasi, hepatit, bébrek yetmezligi, kardiyomiyopati, hiponatremi, ve dermatite neden
olabilir. Diger ilaglarla kombine kullanimi rijid hipertermi sendromuna neden olabilir

(noroleptik malign sendrom, serotonin sendromu)
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Tam: Tlaca maruziyet Sykiisii ve ataksi, stupor ve tagikardi gibi klinik bulgular ile artan
serum diizeyleri ile tam1 konulur. Serum karbamazepin diizeyi gecikmis ve uzamis emilim
nedeniyle her 4-6 saatte bir tekrarlanir. Serum diizeyi 10 mgr/L ‘den daha yiiksek oldugunda
ataksi ve nistagmus goriiliir. Ciddi zehirlenme (koma, solunum baskilanmasi, nobet) serum
diizeyi 40 mgr/L iizerinde oldugu zaman goriiltir. Epoksid metaboliti agir1 alim sonras: yiiksek
konsantrasyonlarda olabilir. Esit etki gliciine sahip olan epoksid metaboliti karbamazepin ile
immunassay yonteminde yaygin ¢apraz reaksiyon verebilir. Karbamazepin ilag taramalarinda
trisiklik antidepresanlar nedeniyle yanlis pozitif sonug verebilir. Diger laboratuar g¢aligmalari:

CBC, elektrolitler, glikoz, arteriyel kan gazi, nabiz oksimetri ve EKG monitrizasyonudur.
Tedavi:
1. Acil ve destek tedavi:
a. Hava yolunun korunmasi ve gerekirse solunumun desteklenmesi,
b. Koma, nbet, hipertermi ve aritmilerin diizeltilmesi.
c. Hasta semptomsuz olana kadar en az 6 saat gbzlem ve eger uzun salimml
preperatlar alindiysa 12 saate kadar gézlem

2. Ozgiil ilag ve antidot yoktur. QRS uzamas: durumunda sodyum bikarbonat verilebilir.
Antikolinerjik zehirlenme igin fizostigmin 6nerilmez.

3. Dekontaminasyon: Mevcutsa hastane 6ncesinde, yoksa hastanede aktif komiir uygulamasi
yapilabilir. Kiigiik ve orta diizey alimlarda aktif kémiir hemen verilebilecekse mide
yikamaya gerek yoktur. Yiiksek doz alimlarda ilave aktif kdmiir ve yapilabilirse tiim
bagirsak yikamasi 6nerilir.

4. Eliminasyon: Tekrarlayan dozda aktif komiir etkilidir ve viicuttan temizlenme oranim
%50 arttirr. Hemoperflizyon ¢ok etkilidir ve standart tedavilere yamtsiz ciddi
zehirlenmelerde  Onerilir  (6rne@in  status  epileptikus, kardiyotoksisite, serum
diizeyi>60mg/dl). Hemodiyalizin de etkili oldugu bildirilmistir (28,29).

VL. B. 7. ¢. Valproik asit:

Valproik asit absans nobet, parsiyel kompleks ve generalize ndbet bozukluklarinda ve
direngli status epileptikusta ikincil ilag olarak kullanilmaktadir. Aym zamanda diger affektif
hastaltklar, migren proflaksisi, kronik agr1 sendromlarmin profilaksi ve tedavisinde kullanilir.

Inhibit6r nérotransmitter GABA diizeyini arttirarak etki eder.
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Toksik doz: Etkin serum diizeyi olan 50-100 mg/L degerine ulagmak igin yetiskinlerde
giinltik doz 1,2-1,5 gr’dir. Kabul edilebilir en yiiksek doz 60 mg/kg’dir. 200 mg/kg iistii akut
alimlarda SSS baskilanmasi riski vardir. Bildirilen en diisiik 6liimciil doz 20 aylik bir bebekte
15gr (750 mg/kg)’dir. Ancak yetiskinde 75gr alim sonrasinda da hayatta kalim gozlenmisgtir.

Toksik Etki Mekanizmasi: Valproik asit GABA diizeylerini artirir ve sodyum kanallarmin
inaktive kalma siiresini uzatir. Bu 6zellikleri SSS baskilayici etkisini agiklar. Ure donglisiini
etkileyerek, aminoasit ve yad asidi metabolizmasim1 bozar, hepatotoksisite, beyin 6demi ve
kemik iligi baskilanmasina neden olur.

Klinik belirti ve bulgular:

1. Akut zehirlenme: mide barsak sistemi belirtileri, degisen diizeyde SSS baskilanmasi
(konfiizyon, dezoryantasyon, solunum yetmezligi ve koma), hipotansiyon ve tagikardi, QT
uzamasl, miyozis olabilir. Hasta opioid zehirlenmesi gibi bagvurabilir. Kardiyorespiratuar
arrest ciddi zehirlenmelerle iligkilidir. Valproik aside bagli 6lim ve sakatlik siklikla
hipoksi ve direngli hipotansiyon nedeniyle olur. Daha 6nce ndbete yatkinlifi olanlarda
paradoks nobetler olabilir. Transaminaz diizeylerinde gegici ylikselme, karacigerde
fonksiyon bozuklugu olmaksizin hem etkin hem de yiiksek dozlarda ensefalopati ile
seyreden hiperamonemi meydana gelebilir. 1000 mg/L iistii serum diizeylerinde diger
metabolik ve elektrolit bozukluklar1 olabilir. Diger komplikasyonlar ve gec sekeller
alimdan giinler sonra optik atrofi, beyin 6demi, kardiyojenik olmayan akciger 6demi,
aniiri, pankreatittir.

2. Kronik valproik asit tedavisinin yan etkileri: karaciger yetmezligi, kilo artis1, doz bagimli
olmayan hepatit ve pankreatit goriilebilir. Hem akut hem kronik zehirlenmelerde alopesi,
eritrosit aplazisi, trombositopeni, nétropeni goriilebilir.

3. Valproik asit insanlar igin teratojendir.

Tam: ilag alm 6ykiisti ve SSS baskilanmasi bulgularini ve metabolik bozukluklarin
varlig: ile tam1 konur. Ayirici tani genistir ve tiim SSS baskilayan ilaglar1 igerir. Ensefalopati
ve hiperamonemi Reye sendromunu taklit edebilir. Valproik asit diizeyi bakilmahidir.
Ozellikle divalproeks igeren ilaglarin alimi durumunda gecikmis emilim olabileceginden
tekrarlayan Olgtimler yapilmalidir. Divalproeks aliminda pik diizeyler 18 saate kadar
uzayabilir. Genel olarak 450 mg/L tizerinde uyku hali, 850mg/L. {izerinde koma, solunum
baskilanmasi ve metabolik bozukluklar goriiliir. Bununla birlikte serum diizeyleri ile klinik
arasinda baglant1 zayiftir. Akut valproik asit zehirlenmesinde 6liim 106-2728mg/L. arasi
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diizeylerde olsa da 2120mg/L diizeyde yagayan hasta bildirilmistir. Diger laboratuar testleri:
elektrolitler, BUN, kreatinin, kalsiyum, amonyak, transaminazlar, bilirubin, kanama zaman,
amilaz, serum osmolaritesi, osmolar gap, arteriel kan gazi, EKG izlemi gereklidir. Valproik
asit idrarda yanlig keton pozitifligine neden olabilir.

Tedavi:
1. Acil ve destek tedavi:

a. Hava yolunun korunmasi ve gerekirse solunumun desteklenmesi,
b. Varsa koma, hipotansiyon ve nébetin tedavisi. Kortikosteroidler, hiperventilasyon,
barbitiiratlar ve osmotik ajanlar beyin 6deminin tedavisinde kullanilabilir.
c. Asidoz, hipokalsemi veya hipernatremi ciddi ve semptomatikse tedavisi.
d. Ilag alimun takiben 6-8 saat monitérize gézlem. Divalproeks sodyum geg emildigi igin
12 saat gézlem
2. Ozgiil ilag ve antidot yoktur.

3. Dekontaminasyon: Mevcutsa hastane 6ncesinde, yoksa hastanede aktif komiir uygulamas1
yapilabilir. Hastane oncesinde kusturma yapilmamalidir. Ciinkii valproik asit ani
baglangi¢hi SSS baskilanmas1 ve bazi hastalarda paradoksik nébete neden olabilir. Asirt
alimlarda mide yikama yapilabilir. Orta-ciddi doz alimlarda ek aktif kémiir uygulamasi
gereklidir.

4. Eliminasyon:

a. Hemodiyaliz ve hemoperfiizyon: hemodiyaliz yiiksek doz alimlarda eliminasyon
yari Omriinii 4-10 kat azaltir. Ayrica metabolik bozukluklar diizeltir ve Valproik asit
yikim iiriinlerini temizler. 850mg/L tizerindeki diizeylerde yiiksek 6liim ve sakatlik oram
nedeniyle diyalizi diiglinmek gerekir. Komiirlii hemoperfiizyon hemodiyaliz ile benzer
yararliliga ve temizleme oranina sahiptir.

b. Devaml arteriovendz hemofiltrasyon kullanilabilir ancak diisiik temizleme oramna
sahiptir.

c. Tekrarlayan doz aktif komiir: Teorik olarak enterohepatik dongiiyll etkileyerek

temizlenme oramm arttirabilir. Ancak yararliliginn kanitlayan kontrolli ¢alisma
yoktur(30).
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VI. B. 8. Aldehitler:

Aldehid tiirevi ilaglar hipnotik dozlarda fazla yan etkisi olmayan ve artik etkileri en az
olan orta etki stireli ilaglardir. Kloral, triklorasetaldehiddir ve sivi bir maddedir. Kat1 bir
madde olan kloral hidrat scklinde ve soliisyon yada kapsiil halinde aglzdén kullanilir.
Cogunlukla karacigerde trikloretanole metabolize olur. A1z yoluyla hipnotik olarak 0,5-2gr

dozunda kullanilir. Etkisi yarim saatte baslar, 6-8 saat siirer.

Hipnotik dozlarda solunum ve kardiyovaskiiler sistem tizerinde belirgin bir etki
gostermez. Zehirlenmeye yol agan dozlarda ise ventrikiil tasikardisi yapabilir. En 6nemli
sakincast mideyi tahrig etmesi ve lezzetinin k6tii olmasidir. Bulanti kusma en sik gériilen yan
etkisidir. Ishal yapabilir. Hepatotoksisite ve miyokard1 katekolaminlere duyarli kilip aritmi
olusturma potansiyeli vardir.

Agsir1 doz aliminda ataksi, letarji, derin koma, solunum baskilanmasi, hipotansiyon ve
kardiyak aritmiler yapabilir. Yaklagik 10 gr tistiindeki alimlarda hayat: tehdit edebilir. Buna
ragmen 4 gr altinda dozda 6liim bildirilmigtir (10).
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VL. C. ilag ve Zehir Daniyma Merkezleri Hakkinda Bilgiler

flag ve Zehir Damisma Merkezleri, zehirlenmeleri 6nlemek ve zehirlenme olaylarinda
morbidite, mortalite ve tedavi maliyetini azaltmak {izere acil sorular cevaplayan, damgmanlik
hizmeti veren, bilgi / veri toplayan, saglik personeline ve halka yonelik egitim programlar
diizenleyen modern saglik hizmeti birimleridir. Bu kuruluslar zehirlenme tedavisi yam sira
ilaglarin klinik etkinligi ve yan etkileri ile ilgili giincel bilgi iletimini hizli bir gekilde
saglayarak akilc1 ilag kullanimi ve hasta tedavisine katkida bulunmaktadir (31-33).

Klinik Toksikolojinin gelisimi ve ZDM’lerinin kurulusu Ikinci Diinya Savast
sonrasina rastlamaktadir. Ikinci Diinya Savasi ¢ok sayida yeni ilag ve kimyasal maddenin
piyasaya girmesine neden olmus intibar girisimi 6nemli 6liim nedenlerinden biri haline
gelmistir. Avrupa’da 1940’larin sonlarinda Kopenhag ve Budapeste’de &6zel toksikoloji
koguslann acgilmis ve Hollanda’da Zehir Damigma Merkezi hizmet. vermeye baglamugtir.
Amerika Pediatri Derneginin 1952’de ¢ocukluk ¢agi kazalarmin % .50’sinin zehirlenmeye
bagli oldugunu agiklamasindan sonra ABD’nde Chicago’da 1953’te ilk ZDM agilmugtir.
Gegen yillar iginde ZDM’lerinin sayis1 artmig ve ABD’de 1958°de kurulan AAPCC
(American Academy of Poison Control Centers), 1968’de kurulan AACT (American
Academy of Clinical Toxicology) ve Avrupa’da EAPCCT 1964’te kurulan (European
Association of Poison Control Centres) ZDM’lerine standartlar getirmiglerdir. Ayrica CD-
ROM teknolojisi ile hazirlanmus bilgi kaynaklan kullanima girmistir (34).

Ulkemizde de hizmet veren Ilag ve ZDM’leri arasinda 24 saat hizmet vermeyi
stirdiiren fi¢ merkez Refik Saydam Hifzisthha Enstitiisii flag ve Zehir Damgma Merkezi,
Dokuz Eyliil Universitesi Ilag ve Zehir Danisma Merkezi ve Uludag Universitesi Ilag ve Zehir
Danmigma Merkezidir.

VI. D. Dokuz Eyliil Universitesi ilag ve Zehir Daniyma Merkezi

DEUTF ZDM, Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dal1 biinyesinde 1993 yih Ocak
aymnda hizmet vermeye baglamigtir. Klinik Toksikoloji alaninda egitimli ve deneyimli tip
doktoru farmakoloji uzmam kadrosuyla zehirlenmeler ve ilaglarin istenmeyen yan etkileri
konusunda saglik c¢aliganlarina ve halka telefonla haftanin 7 giinii, 24 saat araliksiz hizmet
vermektedir. Telefonla bildirilen ilag ve zehir damisma bagvurularmin yamitlanmasi, ilag,
etkinlik, zehirlenme ve tedavi bilgisi istemlerinin yazili olarak kargilanmas, ilag kullaniou ve

zehirlenme profiline y6nelik epidemiyolojik ¢aligmalar yapilmas: iglevleri arasindadir.
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VII. GEREC ve YONTEM
VII. A. Arastirmanin Tipi: Kesitsel ~tanimlayici, geriye doniik ¢aligma

VII. B. Caliymaya Alma ve Diglama Kriterleri:

Aragtirmamizin birinci bolimiine Ocak 1993-Ocak 2005 yillar arasinda DEUTF
ZDM’ne sedatif-hipnotik ilag alim1 nedeniyle telefon ile bildirilen tiim olgular alindi. Sedatif-
hipnotik ilaglar kapsamina benzodiyazepinler, barbitiiratlar, antihistaminikler (Klasik H1
reseptor blokorleri), antipsikotikler, antiepileptikler, kas gevseticiler, kloralhidrat,
antiemetikler ve burun damlalar1 alindi. Tek basmna sedatif-hipnotik ilag alimlann yam sira
sedatif-hipnotiklerle birlikte diger ilag¢ ya da toksik etken alimlar1 da ¢aligmaya alindi. Sedatif-
hipnotikler disinda diger zehirlenme etkenlerine maruz kalim ya da maruz kalim kugkusu olan
olgular ¢aligma dig1 birakildi. Antidepresanlarin sedatif-hipnotik etkileri olmasina kargin esas
olarak depresyon tedavisinde kullamildiklar i¢in bu grup ilaci alan hastalar g¢aligma dis1
birakildi. Calismamizin ikinci bslimiinde ise DEUTF acil servise sedatif-hipnotik ilag alimi
nedeniyle bagvuran ve DEUTF ZDM’ne damsilan 18 yas tistii tiim hastalarn dosyalar

incelendi. Dosyasina veya dosya kayitlarina ulagilamayan hastalar ¢aligmadan ¢ikarildi.

VII. C. Verilerin Kaydi:

DEUTF ZDM’ne damgilan tim sedatif-hipnotik ilag alimlar1 i¢in es zamanl olarak
birer adet bilgi formu dolduruldu (Ek 1). Ayrica, DEUTF acil servise bagvuran hastalarin her
biri i¢in galigma i¢in hazirlanan “DEUTF Sedatif-Hipnotik Ilaglarla Zehirlenme Formu”
dolduruldu (Ek 2). Formlardaki veriler bir bilgisayar programia (Microsoft Access 2000,
9.0.2812, written by Sedat Capar, 2001) kaydedildi. DEUTF ZDM’ne danigilan tiim sedatif-
hipnotik ahmlarinm; bagvuru tarihi (giin, ay, yil), demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet),
zehirlenme bilgileri (zehirlenme tipi, zehirlenmeden sonra gegen zaman, zehirlenme nedeni,
alinan sedatif-hipnotik ila¢ grubu, ilag alim yolu, arayan kisi, arayan kiginin yeri, zehirlenme
yeri), klinik belirti ve bulgular, ilag diizeyleri, 6nerilen ve uygulanan tedavi yontemleri ve
sonug degerlendirildi. DEUTF acil servise bagvuran hastalar igin yukaridakilere ek olarak;
daha oOnce ilagla intihar girisimi olup olmadigi, aldigi ilaglar1 daha ©Once kullanip
kullanmadigi, klinik belirti ve bulgular, hastanede kalig siireleri de degerlendirildi. Yas
gruplarina gére olgular; 0-17 yas arasindakiler gocuk, 18 yas ve {izerinde olanlar yetigkin
olarak degerlendirildi.
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VIIL. D. Zehirlenmelerde Klinik Bulgularin Derecelendirilmesi

DEUTF ZDM’ne telefonla, sedatif hipnotik ilag alimi1 nedeniyle bildirilen tiim
olgularin, bagvuru sirasindaki klinik bulgulari, semptomsuz (0), hafif (1), orta (2) ve agir (3)
olarak derecelendirildi (Tablo 7).

Table 7. Klinik bulgularin derecelendirilmesi (35)

ORGAN HAFIF ORTA AGIR
1 2 3
Iliml, gegici ve Belirgin veya stirekli Agir veya yasami tehdit
kendiliginden diizelen bulgular edici bulgular
bulgular
Gastrointestinal Kusma, ishal, agri Stirekli kusma, ishal, agr, Masif hemoraji, perforasyon
sistem Agizda minimal lilserasyon | ileus Cok yaygin 2. ve 3. derece
1.derece yanik, irritasyon, | Kritik lokalizasyonda birinci | yaniklar, Agwr disfaji,

Endoskopi: Eritem, 6dem

veya kisith bolgede 2. veya

Endoskopi: Ulseratif

3. derecede yamk transmukozal lezyonlar,
Disfaji, perforasyon, dairesel
Endoskopi: Ulseratif lezyonlar
transmukozal lezyonlar
Solunum sistemi Irritasyon, okstiritk, thmli | Uzamus okstirtk, Belirgin solunum yetmezligi

dispne ve bronkospazm bronkospazm, dispne, stridor, | (agir bronkospazm, hava

PAAG: Normal veya oksijen verilmesini yolu obstriiksiyonu,

mindr anomali gerektiren hipoksi epiglottik 6dem, akciger
PAAG: Anormal ve orta 6demi, ARDS, pnémoni,
derecenin klinik bulgular1 ile | pndmotoraks)

birlikte

PAAG: Anormal ve agir
derecenin klinik bulgularz ile
birlikte

Sinir sistemi Sersemlik, vertigo, Agriya yamt veren biling Derin koma, solunum
tinnitus, ataksi, ihmh kaybi, bradipne, kisa stireli | yetmezligine yol agan
ekstrapiramidal bulgular, | apne, konflizyon, ajitasyon, | solunumun baskilanmasi,
tlimh halltisinasyon, deliryum, sik | agir1 ajitasyon, sik jeneralize
kolinerjik/antikolinerjik olmayan jeneralize veya ndbetler, status epileptikus,
bulgular, parestezi, timl1 | lokal ndbet, belirgin opistotonus, jeneralize
gorme ve igitme ekstrapiramidal bulgular, paralizi veya vital
bozukluklari belirgin gérme ve igitme fonksiyonlar1 bozan

bozukluklari paraliziler, gbrme ve
igitmenin tamamen kayb1

Kardiyovaskiiler 1zole ekstrasistoller, thml1 | Siniis bradikardisi Agir siniis bradikardisi
ve gegici (Yetigkin:40-50/dk, (Yetiskin:«40/dk,
hipo/hipertansiyon Cocuk:60-80/dk, Cocuk:<60/dk, Yenidogan:«

Yenidogan:80-90/dk) 80/dk)

Siniis tagikardisi Sintis tagikardisi
(Yetiskin:140-180/dk, (Yetigkin:»180/dk, Cocuk:
Cocuk:160-190/dk, »190/dk, Yenidogan:
Yenidogan:160-200/dk), sik | »>200/dk), hayati tehdit edici
ekstrasistoller, atriyal Ventrikdiler ritim
fibrilasyon/ flatter, A-V blok | bozukluklari, A-V blok III,
I-11, uzamis QRS ve QT asistoli, miyokard

stiresi, miyokardiyal iskemi, | infarktiisii, sok, hipertansif
¢ok belirgin kriz

hipo/hipertansiyon

Metabolik denge Ihml: asid-baz ve sivi- Cok belirgin asid-baz Agir asid-baz ve s1vi-
elektrolit dengesizligi, bozuklugu, ¢ok belirgin sivi- | elektolit dengesizligi, agir
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thmh hipoglisemi, kisa

elektolit bozuklugu, gok

hipoglisemi, tehlikeli

stireli hipertermi belirgin hipoglisemi, uzun hipo/hipertermi
sliren hipertermi
Karaciger Karaciger enzimlerinde Karaciger enzimlerinde Karaciger enzimlerinde
minimal yiikselme (AST, |belirgin ylikselme var ancak |belirgin ytikselme var veya
ALT normalin 2-5 kat1) (AST, ALT normalin-5-50 (AST, ALT normalin »50
kat1) karaciger kat1) karaciger yetmezligini
disfonksiyonunu destekleyen | destekleyen klinik veya
klinik veya biyokimyasal biyokimyasal kanit
kamt (amonyak, pihtilasma | (amonyak, pihtilasma
faktorleri gibi) yok faktorleri gibi) mevcut
Bobrek Minimal proteintiri / Masif proteiniiri / hematliri, |Renal yetmezlik (antiri,
hematiiri bobrek bozuklugu (oligfiri, serum kreatinin »500
politiri, serum kreatinin 200- | pumol/L)
500 umol/L)
Kan Iimii hemoliz, 1limh Hemoliz, ¢ok belirgin Masif hemoliz, agir
methemoglobinemi methemoglobinemi methemoglobinemi (metHb:
(metHb: %10-30) (metHb:%30-50),kanama »%50), kanamayla birlikte
olugturmayan koagiilasyon | koagitlasyon bozuklugu, agir
bozuklugu, anemi, l16kopeni, |anemi, 16kopeni,
trombositopeni trombositopeni
Kas iskelet sistemi | Iliml1 agr1, hassasiyet, Apry, rijidite, kramp ve Siddetli agr1, agin rijidite,
CPK: 250-1500 IU/L fasikiilasyonlar, kramp ve fasikiilasyonlar,
rabdomiyoliz, komplikasyonlu
CPK:1500-10000 ITU/L rabdomiyoliz,
CPK: »10000 IU/L,
kompartman sendromu
Deride lokal etkiler | Irritasyon, 1.derece yanik | Viicut ytizeyinin %10- Viicut ylizeyinin »%50’sinin

(kizariklik) veya viicut 50’sinin (gocuklarda %10- | (¢cocuklarda »>%30) 2.derece

yiizeyinin %10’ unu 30)2.derecede yanmasi veya |yanmasi veya vilcut

agmayan 2.derece yaniklar | viicut ylizeyinin %2’sini yiizeyinin %2’sini agan
agmayan 3.derece yaniklar 3.derece yaniklar

VILI. E. istatistiksel Analiz
Veriler “Statistical Package for Social Sciences for Windows 11.0” a kaydedildi.

Ortalamalarin karsilagtirilmasinda t-testi, sayimla belirlenen degiskenlerin kargilagtinlmasinda
ki-kare testi kullanmldi. Elde edilen verilerin p<0.05 degerleri anlamli olarak kabul edildi.
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VIII. BULGULAR-1

DEUTF ZDM’ne Ocak 1993- Ocak 2005 arasinda toplam 55,962 zehirlenme olgusu
bildirildi. Bunlarin biiyiik bir ¢ogunlugu ila¢ alimlarina bagh zehirlenmelerdi (n=48,654,
%86.9). Sedatif hipnotik alimlarimin tlim ilag alimlarinin %15.0"1m (n=7,318) olusturdugu
saptandi. Sedatif hipnotik alan olgularin %31.5’i (n=2,307) gocuk, %68.5’i (n=5,011) yetiskin
olup kadin/erkek oram ise 2.4 olarak bulundu (5,100 kadm, 2,110 erkek). Sedatif hipnotik
alimina bagli zehirlendigi diisiiniilen olgularin genel yas ortalamasi 22.5+13.2 olarak saptand:
(cocuklarda 9.246.3, yetigkinlerde 28.6+10.9).

VIIL. A. Bagvuru Ozellikleri:

VIII. A. 1. Arama yeri: Sedatif hipnotik ilag alim nedeniyle DEUTF ZDM’ne yapilan
bagvurularin 7,121°inin (%97.3) hastaneler ve diger saglik merkezlerinden oldugu bunlarin da
biiyiik bir ¢ogunlugunu (n=6,277, %88.1) izmir ili siirlan igerisindeki hastane ve saglik
merkezlerinden yapilan bagvurularin olusturdugu saptand: (Tablo 8).

Tablo 8. DEUTF ZDM’ni sedatif hipnotik ila¢ alimi nedeniyle arayan yerlerin dagilimi ve

bildirilen hasta sayilari
Arama yerleri Sayi (n) Oran (%)
Saglhk merkezleri 7,121 97.3
Izmir Atatiirk Devlet Hastanesi 1,864 25,5
Izmir igi diger saglik merkezleri 1,119 15,3
Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 770 10,5
Izmir Karstyaka Devlet Hastanesi 565 7,7
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 691 9,4
Izmir Behget Uz Cocuk Hastanesi 457 6,2
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 366 5,0
Izmir Alsancak Devlet Hastanesi 148 2,0
Izmir Egitim ve Aragtirma Hastanesi 140 1,9
Izmir Buca Seyfi Demirsoy Hastanesi 99 1,4
Izmir Bornova Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi 58 0,8
Izmir dis1 saglik merkezleri 844 11,5
Ev 145 2,0
I}yeri 5 01
Diger (okul vb) 9 0,1
Bilinmeyen 38 05
Toplam 7,318 100
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Arama bilgileri iller agisindan incelendiginde en sik arama yapilan iig ilin sirasiyla Izmir
(n=6,585, %90.0), Manisa (n=160, %2.2) ve Aydin (=104, %1.4) oldugu goriildi.

VIIL. A. 2. Bagvuru zamam: Bagvurularin en sik yaz mevsiminde (%27) ve ay olarak
Agustos (%9.9), Haziran ve Temmuz aylarinda (%9.3’er) oldugu saptandi (Sekil 1). Yillara
gore incelendiginde ise 2001 ve 2003 yillarinda (n=1027 ve 1036) diger yillara oranla daha
fazla sedatif hipnotik ilag maruziyeti bildirildigi bulundu (Sekil 2).

Sekil 1. Sedatif hipnotik ilag alimlarimn aylara gére dagilim
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Sekil 2. Sedatif hipnotik ilag alimlarinin yillara gére dagilimi
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VIIL A. 3. Bagvuru siiresi: Sedatif hipnotik ila¢ alimindan sonra DEUTF ZDM’ne telefonla
bagvuru zamanina kadar gegen siirenin ortalama 4.6+13.7 saat (Aralik: 0-720saat) oldugu ve
saatlik dilimlere iligkin kategorik veriler alindiginda aramalarin %36.5’inin (n=2,675) ilk bir

saat icinde gergeklestigi saptand1 (Sekil 3).

Sekil 3. Ilag alimindan basvuruya kadar gegen siire dagilimi

llag ahmindan bagvuruya kadar gegen siire
dagilimi

407

Oran (%)30_
207
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Zaman (saat)

VIIIL B. Demografik Ozellikler

VIII. B. 1. Yas: Sedatif hipnotik ilag alan tiim olgular yas gruplarmma gore
degerlendirildiginde %31.5°1 (n=2,307) ¢ocuk, %68.5’1 (n=5,011) yetiskindi. Cocuk olgularin
yaslart 0 ay-17 yas arasinda, yetigkinlerde ise 18-88 yas arasindaydi. Yag ortalamasi
¢ocuklarda 9.2+6.3, yetiskinlerde 28.6+10.9, genel yas ortalamast ise 22.5+13.2 olarak
bulundu.

VIIL B. 2. Cinsiyet: Sedatif hipnotik ila¢ alan olgularin ¢ogunlugunu kadinlar olugturdu
(swrastyla 5,100 kadin, %69.7, 2,110 erkek, %28.8 ve kadin/erkek oram 2.4). Cocukluk yas
grubunun %64.4’1 (n=1,486) kiz, %32.9’u (n=758) erkek , %2.7’si (n=63) bilinmeyen olarak
saptandi. Yetigkinlerde ise kadinlar %72.1 (n=3,614), erkekler %27.0 (n=1,352) ve cinsiyeti
bilinmeyenler %0.9 (n=45) oranmindaydi.

VIIL C. Zehirlenme Ozellikleri:

VIIL. C. 1. Zehirlenme tipi: Tiim sedatif hipnotik ila¢ zehirlenmelerinin %98.8°1 akut
(0=7,227), %1.1°1 kronik (n=79) zehirlenme olarak degerlendirilirken, %0.2’sinde (n=12)

zehirlenme tipi bilinmiyordu.
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VIIL. C. 2. Zehirlenme nedeni: Tiim sedatif hipnotik ila¢ alimlarinin %80.2°si (n=5,854)
istemli (intihar girigimi, kétii kullanim), %16.9’u (n=1,237) istem dis1 (kaza, yanlis kullamim),
%1.6’simn (n=121) ilag iétenmeyen etkileri ve %1.2’sinin (n=89) ise bilinmeyen nedenlerle
oldugu saptanda.

Cocukluk doneminde, 0-6 yas arasindaki olgularin istem digi sedatif hipnotik
alimlarinin, 7-17 yas arasindaki olgulara gére anlaml: 6lgtide yiiksek oranda oldugu saptand:
(x2= 1538.1, p<0.0001). Yetigkin olgularda ise, istemli sedatif hipnotik alimlarinin 18-39 yas
grubunda 40 yags ve {istii grubuna gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha yiiksek oranda
gortildiigli saptandi (y2=11.433, p=0.0007). Sedatif hipnotiklerle zehirlenen c¢ocuklarla
yetiskinlerin zehirlgnme nedenleri karsilagtinldiginda, yetiskinlerde istemli sedatif hipnotik
alimlarinin istatistiksel olarak anlamli olglide yiiksek oranda oldugu gériildi (32=2504.3,
p<0.0001) (Tablo 9).

Tablo 9. Zehirlenme nedenlerinin yas gruplarina gére dagilimi

Yas gruplart  Istemli alm Istem distabm Toplam

(y) n (%) n () mn (“6)
46 4.5) 987 (95.5) 1,033 (100)
0-6 (0.8)* (79.8)* (14.6)*
1,038 (88.1) 140 (1190 1,178 (100)
Cocuk 7-17 (17.7)* (11.3)* (16.6)*
Toplam 1,084 127 2,211
3,042 98.1) 60 1.9 3,102 (100)
18-29 (52.0)* (4.9)* (43.7)*
1,075  (979) 22 @.1) 1,097 (100)
30-39 (18.4)* (1.8)* (15.5)*
609 (96.4) 23 (3.6) 632  (100)
40-69 (10.4)* (1.9)* (8.9)*
44 (89.8) 5 (102) 49  (100)
Yetigkin >69 (0.8)* (0.4)* 0.7)*
4,770 110 4,880
Toplam (100)* (100)* (100)*
Genel Toplam 5,854 1,237 7,091
*stitiin ytizdeleri

38



Zehirlenme nedeni ile cinsiyet iligkisi incelendiginde kadin olgularin %85.2’sinin
(n=4344), erkek hastalarin ise %69.8’inin (n=1473) istemli olarak sedatif hipnotik ilag
aldiklarn saptandi. Kadin olgularda istemli sedatif hipnotik alimlar1 erkek olgulara gore,
cocukluk yas grubunda anlamli olarak yilksek oranda iken (¥2=216.84, p<0.0001),
yetiskinlerde anlaml1 olarak yiiksek oranda olmadig1 goriildii (¥2=3.105, p= 0.0780). Tiim yas
gruplarinin birlikte degerlendirilmesinde ise, kadin olgularda istemli sedatif hipnotik alimlan,
erkek olgulara gore anlamh olarak yiiksek oranda idi (32=235.77, p<0.0001, Tablo 10).

Tablo 10. Zehirlenme nedenlerinin cinsiyetlere gére dagilim

Erkek Kadin Toplam
Zehirlenme Cocuk Yetiskin Cocuk Yetiskin Cocuk Yetiskin
nedeni n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

istemliabm  202(26.6) 1,271(94.0) 875(58.9) 3,469(96.0) 1,088(42.7) 4,782(95.6)
istem digtalm  528(69.7)  38(2.8)  553(37.2)  71(2.0)  1127(48.9) 101 (2.0)

flag istenmeyen
17(2.2) 29(2.1) 30(2.0) 40(1.2) 51(2.2) 70 (1.4)

etki
Bilinmeyen 11(1.5) 11(0.8) 28(1.9) 28(0.8) 41(1.8) 48 (1.0)
Toplam 758(100) 1,352(100) 1486(100) 3,614(100) 2,307(100) 5,011(100)

VIIL C. 3. fla¢ ahm yollari: Sedatif hipnotiklerle zchirlenmelerde ilaglarin en sik ag1z
yoluyla (%99.6, n=7,288) alindig1 belirlendi (Tablo 11).

Tablo 11. Sedatif hipnotik zehirlenmelerinde ilag alim yollar1

Ila¢ alm yollan n %
Agiz yolu 7,288 99.6
Intravendz 10 0.1
Intramuskdiler 7 0.1
Diger 6 0.1
Bilinmeyen 7 0,1
Toplam 7,318 100

39



VIII. C. 4. Zchirlemelerde klinik derecelendirme: DEUTF ZDM’ne telefon
bagvurusu yapildig: sirada bireylerin %67.0’mda (n=4,906) klinik belirti ve bulgu olmadigs,
%25.5’inin (n=1,866) hafif, %4.5’inin (n=332) orta, %2.9’unun (n=214) ise agir belirti ve
bulgulart oldugu saptandi. Cocukluk caginda klinik belirti ve bulgu olugmama oram
%65.8(n=2,307), yetiskinlerde ise %67.6 (n=5,011) idi (Tablo 12). Sedatif hipnotik ilag alan
yetigkin ve ¢ocuk olgular arasinda klinik belirti ve bulgu varligi yoniinden istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig1 saptandi (¥2=2.107, p=0.1467).

Tablo 12. Sedatif hipnotik alimlarinin klinik belirti ve bulgularinin ciddiyetine gore dagilim

Klinik belirti ve Cocuk Yetigkin Toplam
bulgular n (%) n (%) n (%)
Yok 1,519  65.8 3,387 67.6 4,906 67.0
Hafif 592 25.7 1,274 25.4 1,866 25.5
Orta 125 54 207 4.1 332 4.5
Agir 71 3.1 143 2.9 214 2.9
Toplam 2,307 100 5,011 100 7,318 100

VIIL. C. 5. Zehirlenme etkeni sedatif hipnotiklerin simiflandirilmasi:

Sedatif hipnotik ilaglarla zehirlenmelerden en sik benzodiyazepinler (n=2,521, %29.1),
antihistaminikler (n=1,432, %16.5) ve santral etkili kas gevseticilerin (n=1328, %15.3)
sorumlu oldugu saptandi(Tablo 13). Benzodiyazepinler arasinda da en sik alprazolam (n=938,
%37.2) ve diazepamin (n=886, %35.1) alindig1 bulundu (Tablo 14). Caligmaya alinan 7318
olgunun almig oldugu toplam sedatif hipnotik etken sayisi 8659, sedatif hipnotiklerle es
zamanli alinan etken madde sayisi ise 5609 olarak bulundu. Sedatif hipnotik ilaglarla birlikte
en sik alinan ilaglar; parasetamol (n=903, %16.1), opipramol (n=223, %4.0) ve naproksen
(n=201, %3.6) idi. Sedatif hipnotik ilaglar ile birlikte alkol alim oran1 %3.0 (n=220) idi.
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Tablo 13. Sedatif hipnotik ilag gruplar1 ve dagilimlar

Cinsiyet

Erkek Kadm Bilinmeyen Toplam
Sedatif Hipnotik Tipi n (%) n (%) n (%) n (%)
Benzodiyazepinler 649 258 1841 30.6 31 242 2521 29.1
Antihistaminikler 359 143 1045 174 28 219 1432 16.5
Santral Etkili Kas Gevseticiler 343 136 973 162 12 94 1328 153
Antipsikotikler 474 189 79 132 13 102 1283 14.8
Diger sedatif hipnotikler 337 134 643 107 25 195 1005 11.6
Antiepileptikler (Benzodiazepin,
barbitiratlar haric) 279 111 565 9.4 18 141 862 10.0
Barbitiiratlar 73 29 154 26 1 0.8 228 2.6
Toplam 2514 100 6017 100 128 100 8659 100
Tablo 14. Benzodiyazepin ilag alt gruplar1 ve déglllnﬂan

Cinsiyet
Erkek Kadin Bilinmeyen Toplam

Benzodiyazepinler n (%) n (%) n (%) n (%)
Alprazolam 196 30.2 732 39.8 10 32.3 938 37.2
Diazepam 229 353 645 35.0 12 38.7 886  35.1
Klordiazepoksid 36 5.5 153 8.3 1 3.2 190 7.5
Klonazepam 84 12.9 88 4.8 2 6.5 174 6.9
Medazepam 40 6.2 109 5.9 5 16.1 154 6.1
Klorazepat 15 2.3 61 33 0 0 76 3.0
Flunitrazepam 44 6.8 29 1.6 1 3.2 74 2.9
Bromazepam 4 0.6 8 0.4 0 0 12 0.5
Lorazepam 0 6 0.3 0 0 6 0.2
Oksazepam 0 0 6 0.3 0 0 6 0.2
Midazolam 0 0 2 0.1 0 0 2 0.1
Digerleri 1 0.2 2 0.1 0 0 3 0.1
Toplam 649 100 1841 100 31 100 2521 100
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Tablo 15. Antihistaminik ilag alt gruplari ve dagilumlar

Antihistaminikler

Doksilamin

Hidroksizin

Feniramin maleat

Loratadin
Setirizin
Difenhidramin
Dimenhidrinat
Mebhidrolin
Ketotifen
Siproheptadin
Terfenadin
Sinnarizin
Feksofenadin
Klemastin
Triprolidin
Astemizol
Meklizin
Akrivastin
Kromolin Na
Diger

Toplam

Erkek
n (%)
77 214
50  13.9
41 114
28 78
26 7.2
30 84
18 5.0
17 47
13 36
19 53
12 33
6 1.7
6 1.7
5 1.4
4 1.1
3 0.8
1 0.3
0 0
1 0.3
2 0.6
359 100

Cinsiyet
Kadm
n (%)
226 21.6
247 23.6
99 9.5
103 9.9
90 8.6
57 55
41 3.9
28 2.7
26 2.5
16 1.5
19 1.8
23 2.2
16 1.5
13 1.2
12 1.1
10 1.0
9 0.9
8 0.8
1 0.1
1 0.1
1045 100

Bilinmeyen
n (%)
3 10.7
3 10.7
2 7.1
5 17.9
0 0
10 35.7
3 10.7
2 7.1
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
28 100

Toplam
n (%)
306 214
300 209
142 9.9
136 9.5
116 8.1
97 6.8
62 4.3
47 3.3
39 2.7
35 2.4
31 2.2
29 2.0
22 1.5
18 1.3
16 1.1
13 0.9
10 0.7
8 0.6
2 0.1
3 0.2
1432 100
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Tablo 16. Santral etkili kas gevsetici ilag alt gruplan ve dagilimlan

Cinsiyet

Santral Etkili Kas Erkek Kadmn Bilinmeyen Toplam
Gevseticiler n (%) n (%) n (%) n (%)
Fenprobamat 216 63.0 601 61.8 11 91.7 828 62.3
Tizanidin 50 14.6 158 16.2 1 8.3 209 15.7
Klorzoksazon 17 5.0 46 4.7 0 0 63 4.7
Tiyokolsikosid 12 3.5 46 4.7 0 0 58 4.4
Mepenoksalon 14 4.1 42 4.3 0 0 56 4.2
Meprobamat 10 29 27 2.8 0 0 37 2.8
Feniramidol 14 4.1 23 24 0 0 37 2.8
Metokarbamol 8 2.3 19 2.0 0 0 27 2.0
Baklofen 2 0.6 11 1.1 0 0 13 1.0
Toplam 343 100 973 100 12 100 1328 100

Tablo 17. Antiepileptik ilag alt gruplar: ve dagilimlar: (Benzodiyazepin ve barbitiiratlar harig)

Cinsiyet
Erkek Kadin Bilinmeyen Toplam
Antiepileptikler n (%) n (%) n (%) n (%)
Karbamazepin 146 52.3 318 56.3 11 61.1 475 55.1
Fenitoin 58 20.8 90 15.9 5 27.8 153 17.7
Valproik asit 54 184 96 17.0 1 5.6 151 17.5
Barbeksalon 3 1.1 24 4.2 1 5.6 28 3.2
Okskarbazepin 11 39 16 2.8 0 0 27 31
Lamotrigin 2 0.7 7 1.2 0 0 9 1.0
Pirasetam 2 0.7 5 0.9 0 0 7 0.8
Primidon 2 0.7 4 0.7 0 0 6 0.7
Vigabatrin 1 0.4 2 0.4 0 0 3 0.3
Gabapentin 0 0 2 0.4 0 0 2 0.2
Etostiksimid 0 0 1 0.2 0 0 1 0.1
Toplam 279 100 565 100 18 100 862 100
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Tablo 18. Antipsikotik ila¢ alt gruplar1 ve dagilimlar

Cinsiyet
Erkek Kadmn Bilinmeyen Toplam
Antipsikotikler n (%) n (%) n (%) n (%)
Tiyoridazin 90 19,0 160 20,1 4 30,8 254 19.8
Haloperidol 110 23,2 137 17,2 4 30,8 251 19.6
Klorpromazin 100 21,1 141 17,7 1 7,7 242 18.9
Mezoridazin 46 9,7 125 15,7 1 7,7 172 134
Risperidon 29 6,1 41 52 0 0 70 5.5
Zopiklon 18 3,8 52 6,5 0 0 70 55
Sulpirid 24 5,1 37 4,6 0 0 61 4.8
Triflufenazin 10 2,1 27 3.4 0 0 37 2.9
Klozapin 11 2,3 12 1,5 0 0 23 1.8
Kuetiapin 5 1,1 18 2,3 0 0 23 1.8
Pimozid 10 2,1 6 0,8 1 7,7 17 1.3
Olanzapin 5 1,1 12 1,5 0 0 17 1.3
Melperon 5 1,1 8 1,0 0 0 13 1.0
Asepromazin 1 0,2 9 1,1 1 7,7 11 0.9
Amisulpirid 3 0,6 3 0,4 0 0 6 0.5
Zuklopentiksol 4 0,8 2 0,3 0 0 6 0.5
Flupentiksol 0 0 4 0,5 1 7,7 5 0.4
Flufenazin 1 0,2 2 0,3 0 0 3 0.2
Diger 2 0,4 0 0 0 0 2 0.2
Toplam 474 100 796 100 13 100 1283 100
Tablo 19. Barbitiirat ilag alt gruplar: ve dagilimlari
Cinsiyet
Erkek Kadin Bilinmeyen Toplam

Barbitiiratlar n (%) n (%) n (%) n (%)
Fenobarbital 73 100 153 99.4 1 100 227 99.6
Allobarbital 0 0 1 0.6 0 0 1 04
Toplam 73 100 154 100 1 100 228 100




Tablo 20. Diger sedatif hipnotik ilag alt gruplar1 ve dagilimlar:

Cinsiyet

Diger sedatif Erkek Kadmn Bilinmeyen Toplam
hipnotikler ‘ n (%) n (%) n (%) n (%)
Biperiden 171 597 168 261 3 12.0 342 34.0
Hiyozin-N Butilbromiir 47 q39 133 20.7 8 32.0 188 18.7
Trimetobenzamid 18 53 82 12.8 4 16.0 104 10.3
Metoklopropamid 25 94 68 10.6 3 12.0 96 9.6
Lityum 30 8.9 64 10.0 1 4.0 95 9.5
Passiflora 16 47 61 95 2 8.0 79 7.9
Belladon 12 36 50 78 0 0 62 6.2
Oksimetazolin 8 2.4 5 0.8 1 4.0 14 14
Domperidon 3 0.9 8 1.2 0 0.0 11 1.1
Kloralhidrat 6 1.8 0 0 3 12.0 9 0.9
Skopolamin 1 03 3 0.5 0 0 4 0.4
Ondansetron 0 0 1 0.2 0 0 1 0.1
Toplam 337 100 643 100 25 100 1005 100

VIIIL. C. 6. ilag diizeyi dl¢iimleri: DEUTF ZDM’e damgilan sedatif hipnotik zehirlenme
olgulari igin yalmzca kan lityum, karbamazepin, valproik asit, fenitoin ve fenobarbital diizeyi
Olgtimii gereklidir. ZDM’ne bildirilen lityum, karbamazepin, valproik asit, fenitoin ve
fenobarbital zehirlenmelerinin %20.9’unda diizey 6lgiimii yapilabildi. Olgiimlerin sonucunda
lityum, karbamazepin, valproik asit, fenitoin ve fenobarbital alimlarimn 13’{iniin (%1.2)
terapdtik 60°mmn (%5.5) non-toksik ve 156’smmn toksik (%14.2) diizey araliginda oldugu
saptand1. %79.1°ine l¢lim yapilamadi (Tablo 21).
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Tablo 21. Olgiilmesi gereken ilaglarin kan diizeyleri

Tla¢ diizey ol¢iimii

Terapitik Toksik Non-toksik Olgiilemedi  Olg.gerekmeyen

Bulgu Bulgu Bulgu Bulgu Bulgu Bulgu Bulgu Bulgu Bulgﬁ Bulgu
fla¢ ada var yok var yok var yok var yok var yok
Lityum 2 1 11 4 2 6 23 32 3 4
Karbamazepin 5 3 56 18 9 20 175 143 28 30
Valproik asid 3 0 17 6 4 8 19 65 7 17
Fenitoin 0 2 16 5 2 9 45 64 4 11
Fenobarbital 2 2 10 7 13 33 50 59 37 80
Toplam 20 156 106 675 221

VIII. D. 1. Tedavi ozellikleri:

VIIL D. 1. a. Bagvurudan dnce uygulanan tedaviler: DEUTF ZDM’ne damsilmadan dnce
uygulanan tedaviler, destek tedavi ile birlikte gbzlem, gastrointestinal dekontaminasyon
yontemleri (kusturma, aktif kémiir, mide yikamasi), 6zgiil antidot tedavisi, eliminasyonu
artiric1 tedavi yontemleri (hemodiyaliz) ve diger yontemler olarak siniflandirildi. Hastalarin
%54.4’tine (n=3983) destek tedavi birlikte gézlem, %22.9’una (n=1676) gastrointestinal
dekontaminasyon ydntemleri ve %0.3’{ine (n=25) 6zgiil antidot tedavisi uygulandig1 saptandi.

VIIL D. 1. b. Onerilen tedaviler: DEUTF ZDM’e damsilan sedatif hipnotik ilag alimlarina
Onerilen tedavi sekilleri: destek tedavi ile birlikte gdzlem, gastrointestinal dekontaminasyon
yontemleri (kusturma, mide yikamasi, aktif kémiir), antidot tedavisi, eliminasyonu artiric
tedavi yontemleri (hemodiyaliz) ve digerleri olarak simiflandirildi. Zehirlenme olgularinin
%52.2’sine(n=3822) gozlem ile birlikte destek tedavi, %41.4°tine (n=3026) gastrointestinal
dekontaminasyon yontemleri, %1.1°ina (n=78) 06zgiil antidot tedavisi, %0.1°’ine (n=7)
hemodiyaliz 6nerildigi saptand: (Tablo 22).
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Tablo 22. DEUTF ZDM’ne bildirilen sedatif hipnotik ilag alimlarina bagvurudan 6nce

uygulanan ve bagvurudan sonra 6nerilen tedavi yontemleri

Uygulanan Onerilen

Tedavi yontemleri n % n %,

Gozlem ve destek tedavi 3983 54.4 3822 52.2
Kusturma 85 1.2 1 0

Mide yikamasi 483 6.6 75 1.0
Aktif komiir 299 4.1 1613 22.0
Mide yikamasi ve aktif komtir 803 11.0 1337 18.3
Ozgiil antidot 25 0.3 78 1.1
Hemodiyaliz, Hemoperflizyon 4 0.1 7 0.1
Diger 1636 224 385 53
Toplam 7318 100 7318 100

VIIL D. 2. Tedavi sonuglari: DEUTF ZDM’ne telefon aracilig ile danisilan sedatif hipnotik
ilag alimlarinin %89.8’inin (n=6570) tedavi sonuglarina u1a§1lamadi. Sonuglarina ulagilabilen
748 (%10.2) olgunun %99.5’inin iyilestigi, 2’sinin (%0.2) sakatlikla iyilestigi, 2’sinin (%0.2)
ise 61diigii 6grenildi. Oliimle sonuglanan iki zehirlenme olgusunun birinin lityum, digerinin
dekstometorfan ve pseudoefedrin ile triprolidin alim1 sonucu zehirlendigi saptandi.

Hastalarin 7143’ (%97.6) basvurdugu kurumda gézleme alinirken, 72’si (%1.0) servise
yatirildi, 29°u (%0.4) yogun bakima yatirild1 ve 74’ (%1.0) bagka bir kuruma sevk edildi.
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IX. BULGULAR-2
DEUTF Acil Tip Anabilim Dal’na Bagvuran Sedatif Hipnotiklerle Zehirlenme

Olgularmin Degerlendirilmesi

Ocak 1993-Ocak 2005 arasinda DEUTF acil servise sedatif hipnotik ilag alimi
nedeniyle toplam 691 (520 yetiskin, 171 ¢ocuk) hasta bagvurdu. Bunlardan dosya numarast
kaydedilmis olan 466 hastanin 345°i yetiskin ve 121’1 gocuktu. 345 yetigkin hastanin
dosyalarina ve zehirlenme kayitlarmma ulagilabilen 203’ (%58.8) ¢alismaya alindi.

IX. A. Demografik ozellikler:

DEUTF acil servise sedatif hipnotik ilag alim1 nedeniyle bagvuran yetiskin olgularin yas
ortalamas: ise 28.8+10.3 olarak bulundu. Hastalarin 147’si (%72.4) kadin, 56’s1 (%27.6)
erkek idi.

IX. B. Bagvuru 6zellikleri:

IX. B. 1. Bagvuru zamani: Sedatif hipnotik ila¢ alimlarinin en sik Agustos ayinda (%14.8),
sonra sirastyla Haziran(%11.8) ve Eyliil (%10.9) aylarinda bagvurdugu bulundu ($ekil 4).
Yillara gore incelendiginde ise DEUTF acil servise 2000 ve 2003 yillarinda (n=53 ve 36)
diger yillara oranla daha fazla sedatif hipnotik ila¢ aliminin bagvurdugu saptandi (sekil 5).

Sekil 4. DEUTF acil servise bagvuran sedatif hipnotik alimlarmin aylara gére dagilimm
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Sekil 5. DEUTF acil servise bagvuran sedatif hipnotik alimlarimn yillara gore dagilim
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DEUTF acil servise sedatif hipnotik ilag alarak bagvuran yetiskin olgularin, en sik saat
16:01-00:00 arasinda bagvurdugu saptandi (Tablo 23).

Tablo 23. DEUTF acil servise bagvuran hastalarin basvuru saatlerinin dagilim

Bagvuru saatleri n %
00:01-04:00 42 20.7
04:01-08:00 6 2.9
08:01-12:00 19 9.4
12:01-16:00 33 16.3
16:01-20:00 48 23.6
20:01-00:00 55 27.1
Toplam 203 100

IX. C. Zehirlenme bilgileri:

IX. C. 1. Zehirlenme tipi: Olgularin %97.0’imnin (n=197) akut zehirlenme siiphesiyle
bagvurdugu 6grenildi.

IX. C. 2. Zehirlenme nedeni: DEUTF acil servise bagvuran sedatif hipnotik ilag alim
olgularmin 194’{niin (%92.6) istemli (intihar girigimi, kasitli kétilye kullanim), besinin
(%2.5) istem dis1 (kaza, yanlis kullamim), ikisinin (%1.0) diger nedenlerle sedatif hipnotikler
ilaglara maruz kaldiklan 6grenildi. Iki (%1.0) hastann ise zehirlenme nedeni bilinmiyordu.
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Tablo 24. DEUTF acil servise bagvuran sedatif hipnotik ilag alimlarinda zehirlenme

nedenlerinin cinsiyet ve yaglara gére dagilim

Yas Istemli alim Istem dig1 alm Digerleri Toplam

gruplan Kadn Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadm Erkek
n (%) |n (%) [n(%) | n(%) n (%) | n (%) n (%) | n (%)

18-29 90 (95.7) | 32(100) [4(43) [0 (0) ©0 (0) |0 (0) 94(100) |32(100)
64.7* | (582 | 64.7)* | (0)* (0)* (0)* (64.4% | (56.1)
30-39 27(93.1) |14(100) 0 (0) |0 (0) 2(6.9 |0 (0) 29(100) |14(100)
(19.4* | (25.5*% (0 (0)* (66.7)* | (0)* (19.9* | (24.6)*
40-49 18(947) |6 (957) 0 (0) [0 (0 1(53) |0 (0 19(100) |6 (100)
(12.9%* | (109  (0)* (0)* (33.3)* | (0)* (13.00* | (10.5)*
>50 4 (100) |3 (60.0) ©0 (0) |1(200) O (0) |1(20.0) 4(100) |5 (100)
(2.9)* (5.5)* (0)* (100y*  (0)* (100y*  @7* | (8.8)*
Toplam  139(952) | 55(96.5) 4.7 |1(1.8) 3@.1) |1(1.8)  146(100) | 57(100)
(100)* | (100)* (100)* | (100y*  (100)* | (100)*  (100)* | (100)*
Genel 194 5 4 203
toplam

*slitiin ylizdeleri

Zehirlenme nedeninin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; kadinlarda istemli sedatif
hipnotik alimlariin %95.2 (n=139) ve istem dis1 alimlarin %2.7 (n=4) oraninda oldugu
gozlendi. Erkek olgularda ise bu oranlar sirasiyla, %96.5 ve %1.8 (n=55 vel) idi. Istemli
sedatif hipnotik alimlarimin kadinlarda ve erkeklerde en sik 18-29 yas arasinda oldugu
saptandi. DEUTF acil servise bagvuran sedatif hipnotik ilag alimlarinda kadin ve erkek
olgularn istemli ilag alimlart agisindan 18-29 yas ile 30 yas {izeri gruplar arasinda anlaml
fark olmadig:i saptandi (}2= 0.4739, p=0.4912). Tim yas gruplarimn birlikte
degerlendirilmesinde ise, kadin olgularda istemli sedatif hipnotik alimlari, erkek olgulara gére
anlaml olarak yiiksek oranda bulunmadi ()2= 0.1681, p=0.6818, Tablo 24).
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IX. C. 3. Zehirlenmeden bagvuruya kadar gegen siire: Sedatif hipnotiklerle zehirlenmeden
sontra DEUTF acil servise bagvuru zamanma kadar gegen sfirenin ortalama 3.2+4 saat
(Aralik:0-30 saat) oldugu ve acil servise bagvurularin en sik alimini izleyen ilk bir saatte
(n=71, %35.0) oldugu saptandi (Tablo 25).

Tablo 25. DEUTF acil servise bagvuranlarda sedatif hipnotik ilag alimmndan bagvuruya kadar

gecen siire dagilimlari

Gegen siire (saat) n %
<1 71 35.0
1-2 33 16.3
2.01-6 55 27.1
6.01-12 18 8.9
>12 7 34
Bilinmeyen 19 9.3
Toplam 203 100

Sedatif hipnotik ilag alanlarin DEUTF acil servise bir saatten daha kisa ve bir saatten
daha uzun siirede bagvurulari, kadin ve erkek olgular i¢in kargilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig: saptand: ()= 0.2867, p=0.5923, Tablo 26).

Tablo 26. DEUTF acil servise basvuranlarda sedatif hipnotik ilag alimindan bagvuruya kadar

gegen siirenin yas ve cinsiyete gére dagilimlari.

Yas 18-29 yay 30-39 yas 40-49 yas >50 yas Toplam
ruplan n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
‘insiyet K E K E K E K E K E

<1 43(694) 6(66.7) 10(16.1) 2(222) 7(11.3) 0 (0) 2 (3.2) 1(11.1) 62(100) 9(100)
12 14(73.7) 9(64.3) 3(15.8) 4(28.6) 2(10.5) 0 (0) 0 (0) 1 (7.1) 19(100) 14(100)
2.1-6  25(61.0) 9(64.3) 11(26.8) 3(21.4) 5(12.2) 2(143) 0 (0) 0 (0) 41(100) 14(100)
51-12  6(54.5) 3(42.9) 1 (9.1) 2(28.6) 2(182) 2(28.6) 2(182) 0 (0) 11(100) 7(100)
>12 3(100) 3(75) 0 (©) 1 (25 0 (0) 0 (0) 0 (0) ©0 (0) 3(100)  4(100)

‘oplam 91 30 25 12 16 4 4 2 136 48
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DEUTF acil servise sedatif hipnotik ilag alarak basvuran olgularda bulgu gelisme
oraninin, ilag alimindan sonra bir saatten az zaman gegen olgularda %38.0 (n=27) iken, 6.01-
12 saat arasmda %62.5 (n=62.5) oldugu saptandi. DEUTF acil servise sedatif hipnotikler
alim1 nedeniyle bir saatten daha kisa zamanda bagvuran olgularda, bir saatten sonra
bagvuranlara gore istatistiksel olarak anlamli 6lgtide klinik belirti ve bulgu gelismeme orani
yiiksekti (4*= 5.871, p=0.0154, Tablo 27). ‘

Tablo 27. DEUTF acil servise bagvuran sedatif hipnotik ila¢ alimlarmin bagvuru sirasindaki
klinik belirti ve bulgularin, sedatif hipnotik alimindan sonra gegen siire ile iligkisi

Klinik belirti ve bulgular

Gegen siire Bulgu var  Bulgu yok Toplam

n % n % n %
<1 27 380 44 620 71 100
1-2 19 576 14 424 33 100
2.01-6 34 607 22 393 56 100
6.01-12 10 625 6 375 16 100
>12 2 250 6 75.0 8 100

Toplam 92 500 92 50.0 184 100

IX. D. ilag bilgileri:
IX. D. 1. llag miktan: Calismamiza dahil edilen sedatif hipnotik ilag alan olgular, aldiklar

sedatif hipnotik ilag miktarina gore toksik, non-toksik ve bilinmeyen miktarda seklinde
siniflandirilda (Sekil 6).
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Sekil 6. DEUTF acil servise bagvuran sedatif hipnotik alimlarnin ilag miktarlary

Toksik
B Non-toksik
O Bilinmeyen

172; 85%

IX. D. 2. ilag diizeyi dl¢iimleri: DEUTF acil servise sedatif hipnotik ilag alarak bagvuran
olgularin %14.8’inde (n=30) diizey ol¢limii yapilabildi. Olgiimlerin sonucunda alimlarinin
16’sinin (%53.3) non-toksik, 11’inin (%36.7) toksik diizey araliginda oldugu saptand: (Sekil
7). Non-toksik alimlarda klinik belirti ve bulgu gelismeme orami, toksik miktarda alimlarda
belirti gelisme oranina gére anlamli olarak yiiksekti (2= 9.034, p=0.0027, Tablo 28).

Sekil 7. DEUTF acil servise bagvuran sedatif hipnotik ilag alimlarinda ilaglarin kan diizeyleri

3; 1%
11; 5%
16; 8%
Terapétik
B Toksik
O Non-toksik
o Oigllmesi gerekmeyen

173; 86%
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Tablo 28. DEUTF acil servise bagvuran hastalarda, alinan ilag miktar: ile klinik belirti ve
bulgulann iligkisi

Klinik Toksik Non-toksik Bilinmeyen . Toplam

Durum n % n % n % n %

Semptom yok 4 16.7 8 517 4 571 97 478
Hafif 7 29.2 76 442 0 0 83 409
Orta 3 12.5 7 4.1 2 286 12 5.9
Agir 10 417 0 0 1 143 11 5.4
Toplam 24 100 172 100 7 100 203 100

IX. D. 3. Sedatif hipnotik ila¢ kullanma durumu: Hastalarin 50’si (%24.6) almis olduklar
sedatif hipnotik ilact kendisi kullaniyorken, 115’inin (%56.7) 6ncesinde sedatif hipnotik ilag
kullanimi yoktu. DEUTF acil servise bagvuran sedatif hipnotik ilag alimlarinda, alinan ilacin
daha once kendisi tarafindan kullanimi agisindan kadin ve erkek olgular arasinda anlaml fark
olmadig1 saptand: (2= 0.0027, p=0.9586, Tablo 29).

Tablo 29. DEUTF acil servise bagvuran sedatif hipnotik ilag alimlarinda alinan ilacin

kullanim 6zelligi
Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Kendi kullaniyor 37 74 13 26 50 100
Kendi kullanmiyor 83 72.2 32 278 115 100
Bilinmiyor 27 71.1 11 289 38 100
Toplam 147 724 56 27.6 203 100

IX. D. 4. Hastalarin gegmis ilag¢ alim dykiisii: DEUTF acil servisine bagvuran istemli sedatif
hipnotik ilag alimlarinin 50’sinin (%25.8) daha Once intihar girisim Oykiisii mevcuttu ve
1117inin (%57.2) ilk intihar girisimiydi. Zehirlendigi ilac1 daha 6nceden kullanan hastalarda
istemli alim agisindan kullanmayanlara gére anlamh farklilik saptanmad: (p=0.3156, Sekil 8,
Tablo 30).
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Sekil 8. Sedatif hipnotik ilag altm nedenleri ile ilacin daha 6nce kullanim 6zelligi

100%
90%
80%
70%
60%
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30%
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10%

0%

| Istem dig1 alim
Istemli alim

1 1 1 1 I I I ] 1 J

Zehirlenme Zehirlenme Zehirlenme
etkenini daha etkenini daha etkenini daha

8nce kullantyor tnce énce kullanimi
olanlar kullanmiyor bilinmeyen
olanlar

Tablo 30. Sedatif hipnotik ila¢ alim nedenleri ile ilacin daha 6nce kullanim 6zelligi

Istemli alm Istem disi alm Toplam

Zehirlenme etkenini daha 6nce 50  (100) 0 0) 50  (100)

kullantyor olanlar (25.8)* (0.0)*

Zehirlenme etkenini daha 6nce 111 (96.5) 4 (3.5) 115 (100)

kullanmiyor olanlar (57.2)* (57.1)*

Zehirlenme etkenini daha 6nce 33 (91.7) 3 (3.8) 36 (100)

kullanim: bilinmeyen (17.0)* (42.9)*

Toplam 194 (100)* 7 (100)*  203(100)*
*siitun ylizdeleri

IX. D. 5. Alnan ilag gruplar: DEUTF acil servise bagvuran 203 hastanin toplam 467 adet
ilag aldifr ve bunlarin 260 tanesinin sedatif hipnotik ilaglar oldugu bulundu (Tablo 31).
Sedatif hipnotikler iginde en sik benzodiyazepinler ve bunlarin arasinda da en sik alprazolam

(n=48), diazepam (n=31), klonazepam (n=4) alindig1 tespit edildi.
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Tablo 31. DEUTF acil servise bagvuran sedatif hipnotik ilag gruplari

Cinsiyet

Erkek Kadmn Toplam
Sedatif Hipnotik Tipi n %) n (%) n (%)
Benzodiyazepinler 20 274 73 390 93 358
Antihistaminikler 7 9%6 39 209 46 17,7
Antipsikotikler 21 288 25 134 46 17,7
Diger Sedatif Hipnotikler 7 96 19 10,2 26 10,0
Santral Etkili Kas Gevseticiler 7 96 18 96 25 9,6
Antiepileptikler (Benzodiazepin, 9 12,3 12 6,4 21 8,1
barbitiiratlar harig)
Barbitiiratlar 2 2,7 1 0,5 3 1,2
Toplam 73 100 187 100 260 100

IX. E. Zehirlemelerde klinik derecelendirme

IX. E. 1. Klinik belirti ve bulgular: DEUTF ZDM’ne telefon bagvurusu yapildigi sirada
zehirlenme siiphesi olan bireylerin %48’inde (n=97) klinik belirti ve bulgu olmadigi,
%41’inin (0=83) hafif, %6’smmin (n=12) orta, %5’inin (n=11) ise agir belirti ve bulgular

oldugu saptandi (Sekil 9).

Sekil 9. DEUTF acil servise bagvuran sedatif hipnotik ilag alimlarinda klinik belirti ve

bulgularinin ciddiyetine gére dagilimi

B Semptom yok
@ Hafif

O Orta

OAgr
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DEUTF acil servise basvuran hastalarmm yakinmalari arasinda uykuya egilim,
konflizyon ve bulant1 ilk siradaydi (Tablo 32).

Tablo 32. DEUTF acil servise bagvuran hastalarda klinik belirti ve bulgularin dagilimi

Var Yok
Klinik belirti ve bulgular n (%) n (%)
Uykuya egilim 67 33.0 136 67.0
Konflizyon 29 14.3 174 85.7
Bulant: 26 12.8 177 87.2
Konugma bozuklugu 25 12.3 178 87.7
Sersemlik 16 7.9 187 92.1
Bas donmesi 13 6.4 190 93.6
Ajitasyon 12 5.9 191 94.1
Nistagmus 5 25 198 97.5
Haliisinasyon 4 2.0 199 98.0
Deliryum 3 1.5 200 98.5
Ataksi 2 1.0 201 99.0
Solunum baskilanmas: 2 1.0 201 99.0
Diger 32 14.8 171 85.2

IX. E. 2. GKS: Hastalarin GKS skor dagilimi incelendiginde %88.2’sinin (n= 14) puan ve
tizerinde oldugu saptandi (Tablo 33). GKS skoru entlibasyon sinirinda olan (<10) olgularin,
tiim sedatif hipnotik ilag alimlarmin %9.0’1 (n=18) oldugu bulundu.

Tablo 33. DEUTF acil servise bagvuran sedatif hipnotik ilag alan hastalarda GKS dagilim

GKS n (%)
3 1 0.5
7 4 2.0
8 3 1.5
9 4 2.0
10 6 3.0
12 2 1.0
13 4 2.0
14 13 6.4
15 166 81.8

Toplam 203 100
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IX. F. 1. Uygulanan tedavi 6zellikleri: DEUTF acil servise sedatif hipnotik ila¢ alarak
bagvuran olgulara ZDM’ne danigilmadan dnce uygulanan tedaviler; destek tedavi ile birlikte
gozlem, gastrointestinal dekontaminasyon yontemleri (kusturma, aktif kOmiir, mide
yikamasi), 6zgiil antidot tedavisi ve diger tedavi yontemleri olarak siniflandirildi. Hastalarin
%51.2°sine (n=104) destek tedavi ile birlikte gézlem ve %46.8’ine (n=95) gastrointestinal
dekontaminasyon yontemleri uygulandig: saptandi.

IX. F. 2. Onerilen tedavi ozellikleri: DEUTF acil servise sedatif hipnotik ilag alarak
bagvuran ve ZDM’e damigilan olgulara onerilen tedavi sekilleri: destek tedavi ile birlikte
gbzlem, gastrointestinal dekontaminasyon yontemleri (kusturma, mide yikamasi, aktif
komiir), antidot tedavisi, eliminasyonu artirici tedavi yo6ntemleri (hemodiyaliz,
hemoperfiizyon) ve digerleri olarak siniflandirildi. Zehirlenme olgulénnm %35.4’line (n=126)
destek tedavi ile birlikte gozlem, %33.4’line (n=68) gastrointestinal dekontaminasyon
yOntemleri ve %3.5’ine (n=7) 6zgiil antidot tedavisi 6nerildigi saptandi1 (Tablo 34).

Tablo 34. Bagvurudan 6nce uygulanan ve ZDM’nin 6nerdigi tedavi yontemlerinin dagilim:

DEUTF ZDM’ne basvurudan -
DEUTF ZDM’nin 6nerdigi tedavi
once uygulanan tedavi
yiontemleri
yontemleri

Kadin Erkek  Toplam Kadmn Erkek Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Gozlem ve destek
79 (53.7) 25(44.7) 104(51.2) 88 (59.9) 38(67.9) 126 (62.0)

tedavi

Mide yikamasi 9 (1) 4 (7.1) 13 (64) 2 14 0 (0.0 2 1.0
Aktif komiir 9 (1) 6 (107 15 (74) 33 (224) 8 (143) 41 (20.2)
Mide yikamasi ve

— 47 (32.0) 20(35.7) 67 (33.0) 21 (143) 4 (7.1) 25 (12.3)
Ozgiil antidot 1 07 1 (1.8 2 (@1.0) 3 en 4 (71 7 @5
Diger 2 (14 0 00 2 @0 O 00 2 (B6) 2 @0
Toplam 147(100) 56(100) 203(100) 147(100) 56(100) 203(100)
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IX. G. izlem ve tedavi 6zellikleri:
Hastalarin %92.1°’1 (n=187) acil serviste gozlenirken, %4.0’min (n=8) servise veya

yogun bakima yattig1 bulundu (Sekil 10). Dort hasta aldig1 ilag nedeniyle entiibe edildi.

Sekil 10. DEUTF acil servise bagvuran sedatif hipnotik ilag alimlarinda izlem ve tedavi

ozellikleri

Gozlem

@ Senise yatis
O Sewk

O Yogdun bakim

92%

IX. H. izlem ve tedavi sonuglar::
IX. H. 1. Hastanede kahg siiresi: Tim DEUTF hastalarimn hastanede kalig stireleri
incelendiginde ortalama 9.2+10.4 saat oldugu bulundu. Olgularin hastanede kalis siireleri en

Tablo 35. DEUTF acil servise basvuran sedatif hipnotik ilag alimlarinda alinan ilag miktar:
ile hastanede kalis siirelerinin dagilim
Toksik Non-toksik Bilinmeyen Toplam

Kalg siiresi

(saat) n % n % n % n %
<2 1 4,2 20 11,6 2 28,6 23 11.3
2-6 4 16,7 72 41,9 2 0 78 384
6,01 —-12 6 250 54 314 | 28,6 61 30.0
12,01 —24 4 16,7 21 12,2 0 14,3 25 123
>24 7 29,2 2 1,2 2 0 11 5.4
Bilinmeyen 2 83 3 1,7 0 28,6 5 2.5
Toplam 24 100 172 100 7 100 203 100
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IX. H. 2. Hastanede izlem sonucu: DEUTF acil servise basvuran sedatif hipnotik ilag alan
olgularin izlem ve tedavileri sonucunda, %85.7’sinin (n=174) iyileserck taburcu oldugu,

%1.0’1n1n (n=2) 61diigl saptandi (Tablo 36).

Tablo 36. DEUTF acil servise bagvuran sedatif hipnotik ilag alimlarinda alman ilag miktar1

ile hastalarin izlem sonuglarinin dagilim1

Toksik Non-toksik Bilinmeyen Toplam

n % n % n % n %
Tyilesti 20 833 147 855 7 100 174 85.7
Oldi 0 0 2 1.7 0 0 2 1.0
Kendi istegiyle 2 83 18 105 0 0 20 103
terk
Bilinmiyor 2 8.3 5 2.9 0 0 7 3.0
Toplam 24 100 172 100 7 100 203 100
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X. TARTISMA

Sedatif hipnotik ilag:lar Merkezi Sinir Sistemini (SSS) baskilayan ilaglarin olusturdugu
bir gruptur ve tim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Hemen her yerde kolayca
bulunabildikleri ve recetesiz de alinabildikleri i¢in yan etkilerine, yanlis kullamm ve yliksek
doz alimlarina sik rastlanmaktadir. Doz arttikga sersemlik, uykuya egilim, SSS baskilanmasi,
biling kaybi, solunumun baskilanmasi, kardiyovaskiiler kollaps ve sonunda 6liime neden
olurlar. Benzodiyazepinler ve barbitiiratlar bu grupta en sik kullanilan ilaglardir. Ciddi sedatif
hipnotik alimlarimin ¢ogu intihar amagh alimlardir.

Caligmamizda 1993-2005 yillar1 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi flag
ve Zehir Damgma Merkezine (DEUTF ZDM) bildirilen sedatif hipnotik zehirlenme olgular
ile bildirilenler arasindan hastanemiz acil servisine bagvuran olgularin analizini yaptik.

Asin doz ilag alan hastalarin ilag igeriklerinin incelendigi ¢alismalarda, birgok iilkede
farkh ilag igeriklerinin saptanmasi dikkat c¢ekicidir. Amerika Zehir Damigma Merkezleri
Birliginin (AAPCC) 2004 yili raporunda tiim zehirlenmelerin %56.6’smnin ilaglarla
zehirlenme oldugu, ilag zehirlenmelerinin yaklasik %5.3’1inii sedatif-hipnotik-antipsikotikler,
%?3.2’sini antiepileptikler ve %2.9’unu antihistaminiklerin olusturduu bildirilmigtir (4).
Almanya’da intihar amagl ila¢g alimlarinda %44 oramiyla en sik sedatif hipnotik ilaglarin
kullanildigs ve tiim ilaglar arasinda benzodiyazepinlerin ve benzodiyazepin reseptor
agonistlerinin en sik (%32) alindig1 bildirilmistir (36). Cin’de de tiim yetigkin zehirlenmeleri
iginde en sik %27.9 oranla sedatif hipnotikler etken olarak bulunmugtur (37). Macaristan’da
istemli ilag alimlarinda en sik benzodiyazepin tiirevlerinin kullanildigi, kadinlarda
benzodiyazepinlerin erkeklerde ise karbamazepinin daha ¢ok tercih edildigi bildirilmistir (38).
Hindistan’da yapilan bir c¢alijmada tiim zehirlenmelerin %18.8’inin ilaglarla zehirlenme
oldugu ve ilaglarla zehirlenmeler iginde en sk benzodiyazepinler(%17.6) ve
antikonviilzanlarin (%15.7) alindign bulunmustur (39). 1969-1996 yillarinda Isveg’teki
yaglilarda intihar amagh ilag alimlann incelendiginde, tim olgularin 1/3’iinde
benzodiyazepinlerin kullamldig:r bulunmustur (40). Birgok ¢alismada en sik zehirlenilen ilag
grubunun  benzodiyazepinler oldugu belirtilirken bazilarinda 2. sirada alindiklar
belirtilmektedir. Ulkemizde Ankara’da yapilan bir arastrmada hastalarin %75.9’unun
ilaglarla zehirlenme ve tiim ilag zehirlenmelerinde anlajeziklerden sonra en sik psikoaktif
ilaglar  (%20.8; antidepresanlar, psikosomatik diizenleyiciler, benzodiyazepinler,
antipsikotikler) ve antihistaminiklerin (%3.5) alindig1 belirtilmektedir (6). 1993-1995 yillan
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arasinda DEUTF ZDM’ne bildirilen zehirlenme etkenlerinin %65.9°unun ilaglar oldugu ve
bunlarin  biiylik g¢ogunlugunun benzodiyazepinler, antipsikotikler, santral etkili kas
gevseticiler, antidepresanlar, antikolinerjik ilaglar, opiod analjezikler ve diger sedatif
hipnotikler gibi SSS ilaglar1 oldugu belirtilmistir. Antiepileptik ilaglarla olan zehirlenmelerin
ise %44.3’linlin (n=78) karbamazepin ile meydana geldigi gozlenmistir (5). Hastanemizde
daha 6nce yapilan yetigkin zehirlenme olgularinin bir yillik geriye doéniik arastirilmasinda
benzodiyazepin, barbitlirat ve diger psikiyatrik ilaglarin %14.8 (73 olgu) orantyla
analjeziklerden sonra en sik alinan ilag grubu oldugu bulunmugtur (41). Bizim ¢aligmamizda
ise DEUTF ZDM’ne danisilan olgularin biiyiik bir cogunlugunun (n=48,654, %86.9) ilaclarla
zehirlenmeler oldugu ve sedatif hipnotiklerle zehirlenmelerin tiim ilaglarla zehirlenmelerin
%15.0’1mu (n=7,318) olusturdugu saptandi.

2004 AAPCC raporlarmna gore, yetiskinlerde analjeziklerden sonra en sik alinan ilag
grubunun sedatif-hipnotik-antipsikotikler (%11.7) oldugu bildirilmistir. Ttim sedatif-hipnotik-
antipsikotik zehirlenmeleri i¢inde de en fazla oranda benzodiyazepin (%50.8) asir1 doz alimi
bulundugu, bunu atipik antipsikotikler (%29.5) ve fenotiazinin (%3.5) izledigi bildirilmistir
(4). Afshari ve arkadaglarinin iran’da yaptiklar galismada ilag alimlarmin %55’inin SSS’ni
etkileyen ilaglar ve bunlarin %44’iintin sedatif hipnotikler oldugu, diazepamin ise en gok
aliman sedatif hipnotik oldugu bildirilmistir (42). 1992-1993 ve 2001-2002 yillarindaki
zehirlenmelerin incelendigi bir galismada 10 yilik dénemde benzodiyazepin alimlarinin
azaldi3(%67 ve %55) ve antidepresan (%9.5 ve %15) ve benzodiyazepin olmayah
hipnotiklerin(%8.1 ve %13.8) alimlarmin artti1 kaydedilmistir (43). Ulkemizden bildirilen
bir ¢aligmada ise, en sik zehirlenmeye neden olan ilaglarin benzodiyazepinler oldugu
belirtilmektedir (44). Bizim ¢aligmamizda da diger g¢aligmalarin sonuglarina benzer olarak,
DEUTF ZDM’ne damusilan tiim sedatif hipnotik ilag gruplan iginde en fazla alinan ilaglarm
benzodiyazepinler (n=2,521, %29.1) oldugu ve benzodiyazepinler arasinda da en sik
alprazolam (n=938, %37.2) ve diazepamun (n=886, %35.1) alindign bulundu. DEUTF acil
servise bagvuranlarda da benzer sonuglar bulundu. Ulkemizde benzodiyazepinlerin yesil
regete ile verilen ve kullanim kisith ilaglar olmasina kargin sedatif hipnotik alimlarinda ilk
strada yer almas1 kullantmimin kisitlanamadigim géstermektedir.

AAPCC 2004 raporunda antihistaminiklerin tiim ilaglarin %5.2’sini olugturdugu,
bunlarin %38.6’smm difenhidraminin olusturdugu belirtilmektedir (4). Calismamizda sedatif
hipnotik ilag alimlarinda benzodiyazepinlerin ardindan ikinci siklikla antihistaminiklerin
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(n=1,432, %16.5) alindig1 saptandi. Antihistaminikler igerisinde ilk siray1 doksilamin (n=306,
%21.4) almakta, bunu hidroksizin (n=300, %20.9), feniramin maleat (n=142, %9.9) ve
loratadin (n=136, %9.5) izlemektedir. Ulkemizde uyku ilact olarak antihistaminiklerin
kullanilmast bu ilaglarin yiiksek dozda alumin artirmaktadir.

Calismamizda  %15.3 oramiyla (n=1328) figlincii siklikta santral etkili kas
gevseticilerin alindig: bunlarin arasinda da siklik sirastyla fenprobamat ve tizanidinin alindig:
bulundu. Antipsikotik ilaglarin ise %14.8 oraninda (n=1283) alindig1 bulundu. En sik alinan
antipsikotikler tiyoridazin, haloperidol ve klorpromazindir. Afshari’nin ¢aligmasinda da
SSS’ni etkileyen ilaglarin %3.6’simin antipsikotikler oldugu ve bunlarin arasinda en sik
fenotiyazinlerin alindi1 belirtilmistir (42). Istanbul’da Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde 2001
yilinda yapilan bir ¢aligmada tiim hastalarin %2.4’{iniin zehirlenme olgusu oldugu, bunlarin
%18’ini (47 olgu) noroleptik ve benzodiyazepinlerle zehirlenmelerin olusturdugu ve iiglincii
siklikla goriildigti gosterilmistir (7).

AAPCC 2004 raporunda antiepileptiklerin tiim ilag alimlarinin %0.02’sini olugturdugu
bunlar arasinda da sirastyla valproik asit, karbamazepin ve fenitoin alim1 oldugu bildirilmigtir
(4). Bizim caligmamizda da benzodiyazepin ve barbitiiratlar digindaki antiepileptiklerin
¢ogunlugunu sirastyla karbamazepin, fenitoin ve valproik asit olugturmaktadar.

Intihar girisimlerinin birgok {iilkede belli ay ve mevsimlerde artis gésterdikleri
bildirilmektedir. Degisik kaynaklarda zehirlenmelerin daha ¢ok Haziran ve Temmuz aylan
bagta olmak {izere yaz mevsiminde oldugu bildirilmektedir(5,7,45,46). Afshari’nin
aragtirmasinda  zehirlenmelerin en sik ilkbahar ve yaz mevsimlerinde (%63) oldugu
belirtilmektedir (42). Oliim ile sonuglanan intihar girisimlerinin arastinldig bir ¢alismada,
intihar girigimlerinin Haziran ve Temmuz aylarinda daha sik goriildtigii belirtilmektedir (47).
Ulkemizden bildirilen bir ¢alismada, ¢ocukluk ¢ag1 akut zehirlenmelerinin ilkbaharda (%33)
diger mevsimlere gore istatistiksel olarak anlaml bir sekilde fazla oldugu belirtilmektedir (8).
Ankara’da yapilan bir ¢alismada da zehirlenmelerin en fazla Mart ve Temmuz aylarinda
goriildiigu bildirilmistir (6). Verstraete ve arkadaglar1 ise mevsimsel farkliligin bulunmadig:
bildirmistir (48). Bizim aragtirmamizda, DEUTF ZDM’ne bagvuran sedatif hipnotik ilag
alimlarinin 6nceki ¢alismalarla benzer olarak en sik yaz mevsiminde (%27) oldugu bulundu.
DEUTEF acil servise bagvuran hastalarin da en sik Agustos ayinda bagvurdugu bulundu.

Intihar girisiminde bulunan hastalarm kisa siire iginde bir saghk kurumuna

bagvurmalarmmn tedavinin bagaris1 yoOniinden Onemi biyiiktlir. Daha Once yapilan
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caligmalarda, oranlar degismekle birlikte hastalarin yaklasik yarismin ilag asir1 doz alimim
izleyen iki saat i¢inde bir saglik kurumuna basvurduklar goriilmektedir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda, ilk 2 saat iginde acil servise bagvuran hasta oranlann %50, %51 ve %52 olarak
saptanmugtir * (8,41,44). Kurumumuzda 4 yil once yapilan bir ¢aligmada ise olgularin
%50’sinin ilk 1 saat iginde bagvurdugu bildirilmistir (5). Trakya bolgesinde yapilan
aragtirmada ¢ocuklarin ortalama 2.9 saatte hastaneye bagvurdugu bildirilmistir (49). Bizim
calismamizda sedatif hipnotiklerle zehirlenmeden sonra DEUTF ZDM’ ne telefonla bagvuru
zamanina kadar gecen siirenin ortalama 4.6+13.7 saat oldugu ve aramalarin %37’sinin ilk bir
saat icinde gerceklestipi saptandi. Benzer olarak sedatif hipnotik alimmdan sonra DEUTF acil
servise bagvuru zamanina kadar gegen siirenin ortalama 3.24+4 saat oldugu ve acil servise
bagvurularm en sik alim izleyen ilk bir saatte (%35) oldugu saptandi. Ulkemizden bildirilen
iki ¢aligmada ilag alimi nedeniyle bagvuran hastalarin en sik 12:00-00:00 saatlerinde, bagka
¢aligmalarda ise 16:00-00:00 saatlerinde bagvurdugu belirtilmigtir  (5,41,44,50).
Avustralya’daki bir ¢alismada ise ¢ocukluk yas grubunda en sik 10:00-22:00 saatlerinde
(%83) basvuruldugu belirtilmistir. Bizim ¢aliymamizda da benzer olarak DEUTTF acil servise
sedatif hipnotik ilag alarak bagvuran yetigkin olgularin en sik saat 16:01-00:00 arasinda
bagvurdugu saptandi.

Agint doz ilag alim nedeniyle bildirilen zehirlenmelerde geng yetiskin yas grubunun
cogunlugu olusturdugu dikkati gekmektedir. AAPCC 2004 raporunda ve DEUTF ZDM’nin
1993-95 yillarinda yaptigi ¢aligmada ise gocuklarin daha fazla oldugu(%65.2 ve %52.4)
aciklanmustir (4,5). Calismamuzda, DEUTF ZDM’ne bildirilen sedatif hipnotik ilag alimlari
yas gruplarina gére degerlendirildiginde %68.5’inin yetiskin oldugu gozlendi. Yas ortalamasi
gocuklarda 9.2+6.3, yetigkinlerde 28.6+10.9, genel yag ortalamas: ise 22.4+13.2 olarak
bulundu. DEUTF acil servise bagvuranlarda da aym sekilde yetiskin olgularin yas ortalamasi
ise 28.8+10.3 olarak bulundu. Onceki ¢alismalarda da bildirilen yas ortalamasi benzerdir
(6,7,41,42,44 48). Farkli olarak Macaristan’da yapilan bir ¢aligmada yetigkinlerde kadin ve
erkeklerde yas ortalamas: sirasiyla 37 ve 34 olarak daha yiiksek bulunmustur (38). Yine
iilkemizde gocukluk g¢agi zehirlenmelerinin aragtirildig: bir ¢aliymada, yas ortalamas: (5.9)
olarak bizim verilerimizden daha diigiik bulunmugtur (8).

Zehirlenme olgular cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde, oran1 degismekle birlikte
(%51-75) birgok aragtirmada kadinlarin, erkeklere gore daha fazla oldugu dikkati ¢ekmektedir
(4-8,38,41,42,50,51). Cocukluk ¢agi zehirlenmelerinin aragtirildig: bir ¢aligmada 10 yagindan
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kiigiiklerde erkeklerin (%52), 10 yagindan biiyiiklerde ise kizlarin (%79) fazla oldugu
belirtilmektedir (8). Bagka bir ¢aligmada alt1 yagindan kiigiik ¢ocuklarda erkekler gogunlukta
iken diger yas gruplarinda kadin olgular daha fazla orandadir (42). Bizim ¢alismamizda da
DEUTF ZDM’ne telefonla bildirilen sedatif hipnotik ilag alan olgularmn hem g¢ocuk hem
yetiskin yas gruplaninda, ¢ogunlugunu kadinlarmn olusturdugu (%64.4 ve 72.1) ve kadin/erkek
oramnin 2.4 oldugu bulundu. DEUTF acil servise bagvuran yetiskinlerin de %72.4’i kadin
olarak bulundu. |

Cesitli aragtirmalarda zehirlenme nedeni incelendiginde yetiskinlerde siklikla istemli
(intibar girigimi, kétliye kullanim) alimlarin, gocukluk ¢aginda ise yas gruplarina gore
degismekle birlikte gogunlukla istem dist alimlarin goriildiigii gézlenmektedir (4-8,39,42,51).
Tim zehirlenme nedenleri incelendiginde istem disi zehirlenmelerin daha fazla (%84.1 ve
%74) oldugunu bildiren ¢aligsmalar da vardir (4,52). Andiran ve arkadaglan, g¢ocukluk ¢ag:
zehirlenmelerini degerlendirdikleri aragtirmalarinda, tiim yas gruplarinda istem dis1 alimlarin
(%78) sik oldugunu belirtmektedir. Ayrica aym ¢aligmada, 1-5 yas arasinda istem dig1 alim
oran1 %99 iken, 10 yagsindan biiyilik ¢ocuklarda istemli alim oranlarindan (%64) fazla oldugu
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu vurgulanmaktadir (8). Boston’da
gocuk hastanelerinde yapilan bir arastirmada 10 yas altinda istem dig1 ilag alimlarinin, 10 yag
iistlinde ise istemli ilag alimlarinin ve tiim yas gruplarinda istemli ilag alimlarinin daha sik
goriildligi bildirilmistir. Aym ¢aligmada intihar amagh ilag alimlarinin %71°inin kadinlarda
goriildiigii ve kaza ile alimlarda cinsiyet farkinin olmadig: belirtilmistir (53). 2004 AAPCC
raporunda 12 yag altinda istem disi zehirlenmelerin daha sik, 12 yag iistlinde ise istemli
zehirlenmelerin daha sik goriildiigii bildirilmigtir (4). Bizim calismamizda da DEUTF
ZDM’ne bildirilen ttim sedatif hipnotik ilag alimlarimn %80.2’sinin istemli, %16.9’unun
istem dig1 alim olduBu saptand:. Cocukluk déneminde, 0-6 yas arasindaki olgularin istem dis1
sedatif hipnotik alimlarmin, 7-17 yas arasindaki olgulara gore anlamli élglide yiiksek oranda
oldugu saptandi. Bu durum 6 yagindan kiigiik ¢ocuklarda intihar amaglh ila¢ alumnin
beklenmemesi nedeniyle dogal bir sonugtur. Yetiskin olgularda ise, istemli sedatif hipnotik
alimlarinin 18-39 yag grubunda 40 yag ve iistii grubuna gére istatistiksel olarak anlamli 8l¢iide
daha yiiksek oranda goriildligii saptand1. Bu fark, 6zellikle geng yetiskinlerde intihar amach
ilag alimlarimin diger yas grubundaki yetigkinlere gore daha fazla olmas: ile agiklanabilir.
Ayrica sedatif hipnotik ilag alan g¢ocuklarla yetiskinlerin ilag alma nedenleri
kargilagtinildiginda, literatiir bilgileri ile uyumlu olarak yetigkinlerde istemli sedatif hipnotik
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alimlarinin istatistiksel olarak anlamli olgiide yiiksek oranda oldugu goriildii. Kadin olgularda
istemli sedatif hipnotik alimlarinin erkek olgulara gore, gocukluk yas grubunda anlamli olarak
yiiksek oranda iken, yetiskinlerde anlamli olarak yiiksek oranda olmadig: goriildii. Tim yas
gruplarinin birlikte degerlendirilmesinde ise, kadin olgularda istemli sedatif hipnotik alimlari,
erkek olgulara gore anlamli olarak yliksek oranda idi. DEUTF acil servise bagvuran sedatif
hipnotik zehirlenme olgularinda da benzer bulgular elde edildi. DEUTF acil servise
bagvurularda ise istemli alim orami, kadmlarda %95.2, erkeklerde ise %96.5’e ¢ikmaktadir.
DEUTF acil servise, genel dagilima oranla daha fazla sedatif hipnotiklerle istemli alim
olgularinin bagvurdugu s6ylenebilir.

Akut zehirlenme nedeniyle bagvuran bazi hastalarin daha oOnceden de intihar
girisiminde bulunduklar1 bilinmektedir. Ulkemizde acil servise intihar davramisi nedeniyle
bagvuran hastalarin degerlendirildigi bir ¢aligmada, olgularin %90’mn ilk intihar girigimi
oldugu saptanmistir (54). Townsend ve arkadaglarinin ¢alismasinda hastalarin yineleyen
intihar girisiminde bulunma oranlarmin stk oldugu ve hastaneye yatist yapilan hastalarin
%18’inde yineleyen intihar girisimi bulundugu not edilmigtir (55). Benzer bir ¢aligmada da
yineleyen intihar girisimi olan hastalarda daha ¢ok antidepresan, antipsikotik ve karbamazepin
zehirlenmesi saptanmistir (56). Hastanemizde antidepresan ilaglar ile zehirlenme olgularinin
incelendigi bir ¢alismada %78.6’simn ilk intihar girisimi oldugu, %18.8’inin ise tekrarlayan
intihar girigimlerinin oldugu bulunmustur (57). Calismamizda sedatif hipnotik ilag alarak
DEUTF acil servisine bagvuran istemli sedatif hipnotik ilag alimlarinin 50’sinin (%25.8) daha
Once intihar girisim Oykiisii mevcuttu ve 111°inin (%57.2) ilk intihar girisimiydi. 33’{intin
(%17.0) daha 6nce intihar edip etmedigi bilinmiyordu.

Zehirlenmelerde kargimiza ¢ikan bagka bir sorun ise, hastalarin birden ¢ok ilag grubu
ile intihar girisiminde bulunmalaridir. Birden ¢ok ilag grubu ile zehirlenen hastalar, tek ilag
grubu ile zehirlenen hastalara gore daha karmagiktir. Ankara’da yapilan bir ¢aligmada
zehirlenmelerde bu oranmin %26 oldugu bildirilmektedir (6). Hastanemizde yapilan
antidepresan alimina bagli zehirlenmelerin incelendigi bir ¢alismada antidepresan ilaglar ile
birlikte en fazla agir1 doz alinan ilag grubunun sedatif hipnotikler oldugu bildirilmistir (57).
Calismamizda sedatif hipnotik ilaglarla en sik birlikte alinan ilaglar parasetamol(%16.1),
opipramol(%4.0), naproksen (%3.6) olarak bulunmustur. Zehirlenen hastalarda ilag ile birlikte
alkol alinmasi oranlarina baktifimizda ise; yapilan iki ¢alismada bu oranin %36 ve %38
oldugu bildirilmektedir (48,58). Akkas ve arkadaglarimn ¢aligmasinda tiim zehirlenmelerin
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%!11’inin es zamanl alkol alimiyla birlikte oldugu bildirilmektedir (44). Bizim ¢aligmamizda
sedatif hipnotik ilaglarla %3 oraninda eg zamanl: alkol alindig1 bulundu.

Sedatif hipnotik ilaglarin en belirgin 6zelligi SSS’ni baskilamalanidir. Ozkdse ve
arkadaglari tlim zehirlenme nedenleri iginde, akut zehirlenmeyle gelen hastalarin
cogunlugunun (%85) uyamk oldugunu, yaklagik % 5’inde ise biling kaybi1 oldugunu
bildirmigtir (6). Bizim ¢aliymamizda ise, DEUTF acil servise bagvuran hastalarm %33’{inde
uykuya egilim, %29unda konflizyon, %8’inde sersemlik gibi SSS baskilanma belirtileri
gbzlendi. Yalnizca 2 hastada (%1) solunum baskilandig bulundu. DEUTF ZDM’ne bildirilen
sedatif hipnotik ila¢ alimlarinda ise, klinik durum skorlamasi (35) yapildiginda, olgularin
biiyiik bir gogunlugunda (%67.0) herhangi bir klinik belirti ve bulgu gelismedigi, yalnizca
%3’tinde agir bulgular gelistigi bulundu. Cocukluk gaginda klinik belirti ve bulgu olusmama
oram %66, yetigkinlerde ise %68 bulundu. Bu da sedatif hipnotik ila¢ alimlarinin ya toksik
dozlarda alinmadifimi ve/veya sedatif hipnotik alimi sonrasi yapilan tedavide
dekontaminasyon ydntemlerinin etkin oldugunu gostermektedir. DEUTF acil servise bagvuran
sedatif hipnotik ilag alimlarinda klinik belirti ve bulgu gelisme oramnin, ila¢ alimindan sonra
gecen siirenin artigi ile paralel olarak arttif1 bulunmustur (<1 saat %38, 1-2 saat %58, 6.5-12
saat %63). Bir saatten daha kisa zamanda bagvuran olgularda klinik belirti ve bulgu
gelismeme orani, bir saatten sonra bagvuranlara gore istatistiksel olarak anlamli &lgiide
yiiksek bulundu.

Zehirlenme olgularina uygulanan tedavi yOntemleri incelendiginde literatiirde kisith
bilgilere rastlanmaktadir. Ulkemizde Andiran ve arkadaglarmin yaptiklar aragtirmada,
zehirlenme olgulaninin %20’sinin mekanik olarak kusturuldugu, %9’una yogurt veya siit
verildigi belirtilmektedir. Hastalarin birgoguna 6zgiil olmayan destek tedavi ve genel
dekontaminasyon yOntemleri uygulandigi (mide yikamasi: %48, aktif komiir: %55,
tekrarlayan dozda aktif komiir: %30), sadece 8 hastaya (%1.6) hemodiyaliz gibi eliminasyonu
artiric1 yontemler uygulandifi belirtilmektedir (8). Ankara’da Gazi {iniversitesindeki bir
¢aligmada hastalarin %69.3’tine tek doz aktif kémiir, %57’sine mide yikama ve %44.8 ine her
ikisinin birlikte uygulandigi, %5.3’line 6zgiil antidot tedavisi uygulandigy bildirilmistir (6).
Hastanemizde daha once Karcioglu ve arkadaglarimin yaptigr iki farkli calismada hastalarin
biylik cogunluguna (%80 ve %65) mide yikama ve/veya aktif koOmiirli igeren
dekontaminasyon yontemleri, az bir kismma (%4.5 ve %17.2) 6zgilil antidot tedavisi
uygulandif1 bildirilmistir (41,59). AAPCC 2004 raporunda hastalarin %49.6’simna yanmz
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dekontaminasyon yontemlerinin uygulandigi, %12.3’tinlin sadece gozlendigi, %9.3’line
herhangi bir tedavi 6nerilmedigi bildirilmistir (4). Calismamizda, DEUTF ZDM’ne telefonla
bildirilen ve DEUTF acil servise zehirlenme stiphesiyle basvuran olgularin tedavi girigimleri
incelendiginde, sirasiyla %22.9 ve %46.8’ine bildirim dncesinde dekontaminasyon yontemleri
yapildign bulundu. DEUTF acil servise bagvuran olgulara bagvuru éncesinde daha sik olarak
dekontaminasyon yontemlerinin uygulandig1 ortaya ¢ikmaktadir. Bunun olast nedeni, DEUTF
acil servisinin referans hastane olarak goriiltip, olgulara dis merkezlerde dekontaminasyon
yapildiktan sonra DEUTF acil servise sevk edilmeleri olabilir. DEUTF ZDM’nin &nerdigi
tedavi yontemleri incelendiginde ise dekontaminasyon oranlarn sirasiyla %41.3 ve %33.5
olarak bulundu (Tablo 37). Ulkemizden bildirilen ¢alismalarda dekontaminasyon
yontemlerinin uygulanma orami yurtdigindaki c¢aligmalara oranla daha ytiksektir. Bizim
¢alismamizda ise yurtdigindakilere gore daha yiiksek, ancak iilkemizden bildirilenlere gore
daha diigiik oranda dekontaminasyon yontemleri uygulandigi bulundu. Bu oramin yurtdigina
gore yiiksek olmasmn, hastalara DEUTF ZDM aranmadan veya DEUTF acil servise
bagvurmadan 6nce diger merkezlerde dekontaminasyon yapilmig olmasindan kaynaklandig:
diigiiniildii. Ayrica Amerika ve Avrupa Zehir Danigma Merkezleri Birliklerinin bildirdigi
zehirlenmelerde mide yikamasi ve aktif kémiir uygulama kilavuzlari, 1997 yilindan sonra
yaymlanmaya baglandigi i¢in bu tarihten sonra yapilan caligmalarda dekontaminasyon
oranlar1 daha diisiik bulunabilir (4,60,61).

Tabloe 37. DEUTF ZDM’ne ve DEUTF acil servise bagvuran sedatif hipnotik ilag alimlarina

uygulanan ve 6nerilen tedaviler

Danigma dncesi Danigma sonrasi
uygulanan tedavi onerilen tedavi

ZDM’ne Acil servise ZDM’ne Acil servise

damsilanlar bagvuranlar damgilanlar basvuranlar

Tedavi yontemleri (%) (%) (%) (%)
Gézlem ve destek tedavi 54.4 51.2 522 62.0
Kusturma 1.2 0.0 0.0 0.0
Mide yikamas1 6.6 6.4 1.0 1.0
Aktif komiir 4.1 7.4 22.0 20.2
Mide yikamasi ve Aktif komiir 11.0 33.0 18.3 12.3
Ozgiil antidot 0.3 1.0 1.1 3.5
Diger 22.5 1.0 54 1.0
Toplam 100 100 100 100
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Hastalarin ilk degerlendirmelerinde, durumlarimin ciddiyetini saptamada GKS skoru
yaygmn olarak kullanilmaktadir. Hastalarin entiibasyon ihtiyacina, klinik, GKS skoru ve
laboratuar bulgularina gore karar verilmektedir. Bizim ¢aligmamizda, hastalarin acil serviste
ilk degerlendirmelerinde "ortalama GKS skoru 14 iken, GKS skorul0 ve 10’un altinda
olanlarin oram1 %9 (n=18) olarak bulundu. Buna ragmen alt: hasta yogun bakima yatirildig1 ve
sadece dort hastanin entlibe edildigi saptandi. Literatiirde sedatif hipnotiklerle yapilmis benzer
calismaya rastlanmamustir.

Acil servise zehirlenme siiphesiyle bagvuran olgularin biiylik boliimii kritik hasta
degildir ve acil servis izlemi ile taburcu edilebilir (62). Ancak major toksisitesi bulunan kritik
hastalarin izlem amagh hastaneye yatirilmast gerektigi birgok ¢aligmada ifade edilmektedir.
Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ise, zehirlenme olgularmin %15%inin 1-12 saat, %47’sinin
13-24 saat, %38’inin ise 48 saatten fazla gozlenerek taburcu edildigi belirtilmektedir (7).
Bagka bir ¢aligmada ise %36.8’inin 12 saat altinda gozlendigi ve ortalama yatig siiresinin 0.7
giin oldugu bildirilmigstir. Hastalar %60 servise ve %0.9 yogun bakima yatirilirken, %34.2’si
acil serviste izlenip taburcu edilmistir (6). Hastanemiz acil servisinde daha 6nce yapilan bir
caligmada hastalarin %72.2’sine 12 saat altinda izlem yapildigi ve akut zehirlenmesi olan
hastalarin  %8’inin hastaneye yatirildigi Dbelirtilmigtir (41). Bizim c¢alijmamiz da
kurumumuzda yapilan dnceki ¢alismayla benzer olarak, DEUTF acil servise bagvuran sedatif
hipnotik ilag alimlarinin %79.8’inin 12 saat altinda g6zlendigi ve ortalama kalig stirelerinin
9+10 saat oldugu saptandi. DEUTF acil servise bagvuran hastalarn % 4’iiniin (%3 yogun
bakim iinitelerine, %1 servislere) hastaneye yatirildigi bulunup, benzer g¢aligmalardaki
oranlara gére daha diisiiktiir.

DEUTF ZDM’ne telefon aracilifi ile damigilan bir merkez olmasi ve hastalarn
gézlem, tedavi sonuglar hakkinda arayan merkezlerden geri bildirim alinamamasi nedeniyle,
sedatif hipnotik ila¢ alimlarimin %89.8’inin bu bilgilerine ulasilamadi. Sonuglarina
ulagilabilenlerin ise %99.5%inin iyilestigi 6grenildi. Caliymamzin ikinci kisminda DEUTF
acil servise bagvuran ve sedatif hipnotik ilag alan olgularda, alman ilag miktarlar
incelendiginde %84.7’sinin toksik olmayan alim oldugu ve bu oranla uyumlu olarak
hastalarin %85.7’sinin iyilegerek taburcu oldugu bulundu. Sonuglar hastanemizde daha &nce
yapilan ¢alisgmanin sonuglariyla (%82 toksik olmayan alim, %82.6 taburcu) benzerdir (41).
Ozkose ve arkadaslarimin ¢alismasinda yetiskin yas grubunda acil servisten taburcu edilme
orami %34, yatirilma oram1 %60 bulunmugtur (6). Baska bir ¢aligmada gocuklarda acil
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servisten taburculuk orami %13, yogun bakima yatis orani %87 olarak bildirilmistir (51).
[ran’da yapilan galigmada hastalarin%68.8°1 taburcu edilirken, %11.7’si hastaneye yatirilmig
ve %19.2°sinin 12 saatten kisa siire gozlem amagh hastanede kaldigi belirtilmistir (42).
Belgika’da yapilan bir ¢aligmada, akut zehirlenmesi olan hastalarin %29’unun yogun bakim
tinitesine, %23’ liniin psikiyatri servisine yatirildigt ve %28’inin taburcu edildigi bildirilmistir
(48). Cocukluk ¢ag1 zehirlenmelerinin incelendigi bir ¢alismada %30.9 hasta acil serviste
izlenip ve tedavi edilirken, %46.6’s1 yogun bakim {initesine yatirilmigtir. 55.7 kostik madde
alimi nedeniyle ¢ocuk cerrahisine yatirilmugtir (8). Calismamizda acil serviste izlenerek
taburcu edilme oranlar diger ¢aligmalara oranla yiiksek bulundu.

65 yas iistinde intihar nedeniyle olan oliimler incelendiginde kadinlarda %40,
erkeklerde %16 oranlariyla ilag alimi en sik tercih edilen yol olarak bulunmustur. ilaglar
arasinda en sik benzodiyazepinlerin (n=216, %39) alindig1, yalniz benzodiyazepin alanlarm
%901 flunitrazepam ve nitrazepamin olusturdugu bildirilmistir (63). AAPCC 2004
raporuna gore, tiim zehirlenmelerin %0.1°1, istemli alimlarin ise %0.3’4 61ﬁmlé
sonuglanmigtir. Oliime neden olan tim zehirlenmeler iginde sedatif-hipnotik-antipsikotik
ilaglar %0.28 oramiyla ikinci sirada yer almaktadir. Ilaglara bagh Sléimlerin igerisinde ise
%17.3 oraninda sedatif hipnotik antipsikotikler yer almaktadir. Tiim &liimler iginde kas
gevseticiler %0.26, antihistaminikler %0.07, antikonviilzanlar %0,20 oranina sahip
bulunmustur (4). 1983-1999 yillarinda Avustralya’da sedatif anksiyolitik ilag alimlarina bagh
tim GSlimlerde kloralhidrat, klometiazol, barbitiiratlar ve benzer sedatiflerin,
benzodiyazepinler, buspiron, zolpidem ve zopiklon alimlarina gére daha yiiksek Oliimciil
Zehirlenme Indeksi (FTI) oranna sahip oldugu bildirilmistir. Bu yillarda Avustralya’da
sedatif anksiyolitik ilag alimlarina bagli 3542 ¢lim bildirilmis olup bu tiim sedatif
anksiyolitik ilag alimlarmin %1.0°mm olusturmaktadir (64). Ulkemizden bildirilen gocukluk
cagindaki zehirlenmelerin incelendigi bir calismada ve 1993-1995 yillarinda DEUTF ZDM’ne
bildirilen hastalarda 6liim oran esit olup %0.4 bulunmustur (5,8). Bizim ¢aliymamizda ise bu
oran DEUTF ZDM’e bildirilen tiim sedatif hipnotik ilag alimlar1 dikkate alindiginda %0.2,
yalmzca DEUTF acil servise bagvuranlar dikkate alindiginda %1°dir. DEUTF ZDM’ne
bildirilen olgularda 6liim oraninin daha diisiik olmasimin nedeni telefonla bildirilen olgularin

¢ogunun sonuglarina ulagillamamasi olabilir.
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XI. SONUCLAR

DEUTF ZDM’ne bildirilen sedatif hipnotik ilag alimlari, tiim ilag alimlarinin %15’ini
olusturmaktadir. Calismamuzda tiim sedatif hipnotik ila¢ gruplan i¢inde en fazla
benzodiyazepinlerin ve benzodiyazepinler arasinda da en sik alprazolam ve diazepamin
alindigi1 bulduk. Bu ilaglar yesil regete ile satilmalarina kargin sedatif hipnotik ilag
alimlarinda en sik tercih edilmeleri dikkat ¢ekicidir. Sedatif hipnotik alimlarinin en sik yaz
mevsiminde ve bagvurularin tigte birinin ilk bir saat iginde gergeklestigi saptandi. Olgularin
%68.5’1 yetiskin idi ve kadmnlar gogunluktaydi. Yas ortalamasi c¢ocuklarda 9.2+6.3,
yetigkinlerde 28.6+10.9, genel yas ortalamasi ise 22.4+13.2 idi. Tiim sedatif hipnotik ilag
almlarmin  %80.2°si istemli alimdi. Literatiir bilgileri ile uyumlu olarak yetigkinlerde
¢ocuklara gore ve kadinlarda erkeklere gore istemli sedatif hipnotik alimlar istatistiksel
olarak anlamli Slgtide yiiksek orandaydi. DEUTF acil servise bagvuran hastalarda siklik
sirastyla uykuya egilim, konflizyon, sersemlik gibi SSS baskilanma belirtileri mevcuttu.
DEUTF ZDM’ne bildirilen olgularmimn biiyik bir ¢ogunlugunda herhangi bir klinik belirti ve
bulgu gelismedigi, yalmzca %3’linde agir bulgular gelistigi bulundu. Bu sedatif hipnotik ilag
ahmlarinin ya toksik dozlarda alinmadigim ve/veya sedatif hipnotik alim1 sonras1 yapilan
tedavide dekontaminasyon yontemlerinin etkin oldugunu gostermektedir. Calismamizda,
DEUTF ZDM’ne telefonla bildirilen ve DEUTF acil servise zehirlenme sliphesiyle bagvuran
olgulanin sirasiyla %22.9 ve %46.8’ine bildirim Oncesinde dekontaminasyon yontemleri
yapildigi bulundu. DEUTF ZDM’nin o6nerdigi tedavi yontemleri incelendiginde ise
dekontaminasyon oranlari sirasiyla %41.3 ve %33.5 olarak bulundu. DEUTF acil servise
bagvuran olgulara bagvuru Oncesinde daha sik olarak dekontaminasyon y&éntemlerinin
uygulandid1 ortaya ¢ikmaktadir. Bunun olasi nedeni, DEUTF acil servisinin referans hastane
olarak goriiliip, olgulara 6ncelikle dig merkezlerde dekontaminasyonun yapilmasi, sonrasinda
DEUTF acil servise sevk edilmeleri olabilir. Ayrica géh$ma1mzda yurtdigindaki ¢aligmalara
gore daha yiiksek oranda dekontaminasyon yontemleri uygulanmasinin, Amerika ve Avrupa
Zehir Damisma Merkezleri Birliklerinin bildirdigi zehirlenmelerde mide yikamast ve aktif
kémiir uygulama kilavuzlanmn 1997 yilindan sonra yayinlanmaya baglanmasi olabilir.
DEUTF acil servise bagvuran sedatif hipnotik ilag alimlarinin %79.8’inin 12 saat altinda
gozlendigi ve ortalama kalig siirelerinin 9+10 saat oldugu saptandi. DEUTF acil servise
bagvuran hastalarin %3’{intin yogun bakim iinitelerine, %1’inin servislere yatirildig1 bulunup,

oranlar benzer caligmalara gore daha diigiiktir. DEUTF acil servise bagvuran olgularda,
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%84.7’sinin toksik olmayan alim oldugu ve uyumlu olarak hastalarm %85.7’sinin iyilegerek
taburcu oldugu bulundu. Calismamizda acil serviste izlenerek taburcu edilme oranlan diger
caligmalara oranla yiiksektir. Bu sonuglar, DEUTF ZDM’ne damsilan ve DEUTF acil servise
bagvuran sedatif hipnotik zehirlenme olgularmin lilkemizden bildirilen diger ¢aligmalara
oranla daha kisa silire izlendigini, gereksiz izlem ve hastaneye yatisin engellendigini

gostermektedir.
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XIIL EK 1. DEUTF ZDM KAYIT FORMU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC VE ZEHIR DANISMA MERKEZi KAYIT FORMU

Tarih: / /
Saat: ...............
DEUTF dosya no:...............ovvuenennenns

Arama nedeni: O Zechirlenme [0 Danigma
0 Ev 0O Saglik Merkez 0O Okul
O Isyeri O Diger

Aranan yer:

0 Bilinmiyor

Arayan kisi: 0O Doktor O Kendi 0O Aile O Diger
Aravanin Advsoyadi:...........coeeueeiinennn.
Kurumu:.........oooiviiiiiniiiiiinn
Telno:............ Dahili no:...................
HASTA BIiLGILERI:
Adi/soyadis.......ooovviiiiiiiiiiiiiiiiieer et reenerenenene
Yas:............ Cinsiyet: 0O FErkek 0O Kadm
Viicut agirhig:............... kg)
Gebelik: 0O Var (........ hafta/ay) 0O Yok

ZEHIRLENME iLE iLGILi BIiLGILER:
Zehirlenme tipi: 0 Akut [ Kronik O Bilinmiyor
0 Kronik zeminde akut
Zehirlenme yolu: 0 Af1iz O Inhalasyon / Burun
O Deri O Intramuskuler [ Intravensz O Godz
[0 Rektal 0O Diger 0 Bilinmiyor
O Genelkaza [ Mesleki kaza
1 Intihar girigimi O Yanhs kullanma O K&tii kullanma

Zehirlenme nedeni:

1 llag istenmeyen etki O Diger O Bilinmiyor

Kayitno:.......coovevvvenninnnnnes
Nobetci doktor:...................
KLINIK BELIiRTi VE BULGULAR:..........cccceevvneee

........................................................................
.......................................................................

.......................................................................

KLINIK CiDDiYET DEGERLENDIRMESI: 0 Bulgu yok
O Hafif O Orta O Agir ( bkz. Poisoning severity score )
LABORATUVAR BILGILERI:

.....................................................................

TEDAVI BiLGILERI:

Uygulanan tedavi: 0 Mide yikamas1 O Kusturma

GOZLEM BiLGILERI:
0 6-8 saat

O Gozlem Onerilmedi
O 8-12saat O 12-24 saat O Sevk

O Servise yattg O Yogunbakim 0O Taburcu

Gegen Siire:................. (saat) O Bilinmiyor SONUC: 0O lyilesti O Sekel O Oldti O Bilinmiyor
ETKEN / LER: ICERIK MIKTAR

| ) T U U U PPPT O Toksik O Non-toksik O Bilinmiyor
) ettt e e eteeeetetereeeenrneeeeaaaaearaen aeaveetenreenierensetastntenontarasetetes O Toksik O Non-toksik O Bilinmiyor
) TS PP TP O Toksik O Non-toksik [ Bilinmiyor
P 0O Toksik O Non-toksik O Bilinmiyor
L) T PP U PSSP PN O Toksik O Non-toksik [ Bilinmiyor
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XIIIL EK 2. DEUTF SEDATIF HiPNOTIKLERLE ZEHIRLENME FORMU

Dosyano: ..........ccocnevennn,
DEUTF Dosya no:..............
Tarih:........ooeviiiiiniiii
Saat
Yagioooooiiiiiiiiiniii
Cinsiyet: OKadin OFErkek (O Bilinmiyor
Zehirlenme tipi: 0 Akut [0 Kronik
Gegen zaman......................
Zehirlenme nedeni: [ Genel kaza
O Intihar kasit
[ Diger
Ald ilag/ilaglar: {0 daha 6nce kullaniyor
Daha dnce intihar girigimi: O var
Aldipr ilag miktari: (0 Toksik
Al yolu: O Agiz yolu ile
O Intramuskuler
O Rektal
Zehirlenme yeri: OEv
0 Okul
Klinik durum: 0 Semptom yok
Bulgular:
O Biling (GKS......... ) Okanbasmer ......
1 Norolojik muayene O var
O Nistagmus
0 Konugma Bozukiugu
O Uykuya egilirh
O  Ataksi
O Konflizyon
O Ajitasyon
O Bag donmesi
O Sersemlik
O Deliriyum
0 Haliisinasyon
O Distoni
O Hipotermi

O Bilinmiyor
[0 Mesleki kaza 0 Yanlhg kullanma kaza
OKotli kullanma kaza O [lag istenmeyen etki
0 Bilinmiyor
[0 daha 8nce kullanmiyor
Oyok
O Non-toksik [ Bilinmeyen
O Inhalasyon yolu ile 0 Deri yolu ile
O Intravendz 0 Géz yolu ile
O Diger O Bilinmiyor
O Isyeri O Saglik merkezi
O Diger O Bilinmiyor
O Hafif 0 Orta OAgrr
Onabiz.......ccuveee.
0 yok
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O Solunum Depresyonu
O Apne
O DiIBEr DUIBUIAL: ..ouvvvieniniin ettt ettt et s e st e n et s ea e e e s e ee s et s baene

Kan diizeyi: [0 Terapétik O Toksik 0 Non-toksik

0 Olgtlemedi O Diger
Idrarda toksikolojik tarama: [ Benzodiyazepin negatif O Benzodiyazepin pozitif
Onerilen tedavi: 0 Kusturma 0 Lavaj 0 Aktif komiir
O Antidot 0 Destek tedavi [1Hemodiyaliz
O Lavaj + Aktif komiir 0 Hemoperflizyon
0 Lavaj + Aktif kdmlir + Antidot O Yikama
0 Lavaj + Aktif komiir + Destek tedavi [1 Gozlem
O Taburcu O Diger
Onerilen antidot:...........c.cccceevereeeiennnenen.
Uygulanan tedavi: 0 Kusturma O Lavaj O Aktif kdmlir
[T Antidot 0 Destek tedavi (1 Hemodiyaliz
0 Lavaj + Aktif kdmiir 00 Hemoperfiizyon
O Lavaj + Aktif komiir + Antidot O Yikama
O Lavaj + Aktif kdmr + Destek tedavi 0 Gozlem
O Bilinmiyor O Diger
Uygulanan antidot:.............cocoeeveinireeninnnnen..
izlem: [0 Gozlem {1 Servise yatis 0 Sevk O Yogun bakim
Sonug: O lyilesti 0 Oldu O Sekel O Bilinmiyor  [kendi istegiyle terk
Hastanede kahs siiresi............ saat
EKG: Onormal Odiger
Biyokimyasal testler:
Kan gazi:
pH PO, PCO, HCO; BE 0, Sat%
Biyokimya:
Glukoz BUN Kre Na K Cl WBC Hb Pt
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