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OZET

Amag: Tlac ve ila¢ disi maddelerle olusan zehirlenmeler
giiniimiizde hala 6nemli bir saglik sorunu olusturmakta-
dw: Bu ¢alismada, suicid amagli ilag intoksikasyonu tanist
ile bagvuran hastalarin yas, cinsiyet, ilacin cinsi gibi de-
mografik ozelliklerinin tespiti, ve alinan ilacin serum dii-
zeyi ile klinik takip sonucu arasindaki iliskiyi arastirmak
amaclanmistir.

Yontem ve Gerecgler: Calismaya suisid amaciyla ilag aldi-
&1 saptanan ve serumda diizeyi tespit edilebilen ilag zehir-
lenmesi olan 18 yas tistii hastalar alindi. Hastalarin yas,
cinsiyet, gelis vital bulgulari kayit altina alindi. Taburcu
edilen ve yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalar
olarak 2 grup olusturuldu. Béylelikle serum ila¢ diizeyine
gore klinik korelasyon arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Subat 2013-Agustos 2013 arasinda acil servisi-
mize basvuran ¢calisma normlarimiza uygun 60 hasta ince-
lenmistir. Hastalarimizin %71,7 si bayan (n=43), %28,3
ii erkekti (n=17). Yas ortalamasi 26,88+8,88 tespit edildi.
Klinik seyire gore dagilimda hastalarin 38’i (%63,3) acil
serviste en az altr (6) saat, en fazla 24 saat gézlendikten
sonra taburcu edildigi, 22 sininde (%36,7) yogun bakima
nakledildigi goriilmiistiiv. Trisiklik antidepresanin (TSA)
yiiksek serum diizeylerinin artmis yogun bakim yatisi ile
iliskili idi. Her 2 gruptaki parasetamol seviyeleri birbiri-
ne yakin degerde idi ve bu seviyelerin yogun bakim yatist
tizerinde anlamli bir etkisi yoktu. Ve yine, ¢calismamizda
vital bulgular ile ilaclar arasindaki iligki de tespit edil-
di. Bununla birlikte, TSA alan grup, istatistiksel olarak
anlamly diizeyde diisiik ortalama arteryal basing (OAB),
artmis kalp hizi ve solunum hizina sahipti.

Sonug: Sonug olarak aldigi ilag miktart tam olarak bilin-
meyen veya ifade edemeyen hasta grubunda taburculuk
veya yatig kararmmin verilmesinde serum ilag diizeylerinin
yaninda klinik bulgularin ozellikle OAB, nabiz gibi vital
parametrelerin de beraber degerlendirilmesi gerektigi ka-
naatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: ilac intoksikasyonu,; serum ilag diize-
yi,; klinik korelasyon
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ABSTRACT

Aim: Intoxications due to drugs and other substances are
still an important health issue. In this study we want to
investigate the correlation between serum drug levels and
demographic properties of patients who present to the
emergency department with suicide attempts with drugs.

Materials and Methods: Patients over 18 years of age
who presented to emergency department (ED) with drug
intoxication due to suicide attempt and whose blood drug
levels could be obtained are included in our study. Age,
gender; vital signs on presentation are all recorded. Two
major groups were formed, patients who are discharged
and who were admitted to intensive care unit (ICU). By
this data, correlation between the drug levels and clinical
progress is observed.

Results: Between February 2013 and August 2013, 60 pa-
tients who met our inclusion criteria were studied. 71,7%
were female (N=43), %28,3 were male (n=17). Mean
age was 26.88%6.2. 38 patients (63,3%) were monitored
in ED for 6 to 24 hours and were discharged. 22 pati-
ents(36,7 %) needed ICU admission. The higher blood
levels of tricyclic antidepresants (TCA) correlated with
higher incidence of ICU admission. Paracetamol levels in
both groups were nearly same, and these levels proved no
importance in ICU admission. And, we also observed the
correlation between the drugs and vital signs in our study.
In addition to this, The group who had TCA, had statisti-
cally significant low mean arterial pressures, faster heart
rate and faster respiratory rate.

Conclusions: We conclude that clinical decision making
of patients with unknown or undetermined amounts of
drug intake should be made not only according to their
blood drug levels but also to their clinical states and their
vital signs especially mean arterial pressure (MAP), heart
rate.

Keywords: drug intoxication, serum drug level; clinical
correlation
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GIRIS

Insanlik var oldugundan itibaren gesitli
zararli maddelerin herhangi bir sekilde viicuda
girmesi ile sagligin olumsuz etkilendigi bilin-
mektedir. Insan sagligini bozan mineral, bitki-
sel, hayvansal ya da sentez kaynakli maddelere
zehir ve bunlarla organizmanin gecici ya da sii-
rekli bozulmasina da zehirlenme adi verilmek-
tedir (1).

Ulkemizde zehirlenme tanisi ile acil ser-
vislere ve dolayisiyla yogun bakimlara basvu-
ran hastalar hakkinda ne yazik ki yeterli istatis-
tiksel veri bulunmamaktadir. Ornegin, Amerika
Birlesik Devletleri‘nde 2008 y1linda zehir kont-
rol merkezlerine yaklasik 2, 5 milyon toksik
vaka bildirimi yapilmistir, bunlardan toksin
veya ilag iligkili 6lim sayis1 1,315°dir ve %581
12 yas altindaki ¢ocuklar1 kapsamaktadir (2).

Bu ¢aligma ile suisid amagl ilag¢ intoksi-
kasyonu tanisi ile bagvuran hastalarin yas, cin-
siyet, ilacin cinsi gibi demografik 6zelliklerinin
tespitinin yan1 sira alinan ilacin serum diizeyi
ile klinik takip sonucu arasindaki iligkiyi arag-
tirmak, yapilan diger calismalarla karsilastir-
mak ve yapilacak diger caligmalara 151k tutmasi
amagclanmustir.

YONTEM ve GERECLER

Bu ¢alisma; Istanbul, Marmara Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanli§i‘ndan
onay alindiktan sonra Marmara Universite-
si Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran ila¢ intok-
sikasyonlu hastalarda serum ilag diizeyleri ile
klinik bulgular1 arasindaki korelasyonun aras-
tirtlmas1 amactyla prospektif olarak yapilmis-
tir.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, bolgesinde tek {i¢ilincii basamak saglik
tesisi ve liniversite hastanesi olup, zehirlenme
ile gelen hastalar i¢in toksikoloji merkezi ko-
numundadir. Bu ¢alisma 2013 yili Subat ay1
bas1 ile 2013 yili Agustos ay1 sonu arasinda
Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
Acil Servisi’nde gerceklestirilmistir.

Subat 2013 ile Agustos 2013 tarihleri
arasinda Marmara Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi Acil Servisi’ne basvuran ve ¢a-
ligmaya katilmay1 kabul eden toplam 60 ilag
intoksikasyonu ile gelen hasta arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Bizim ¢aligma-
mizin Orneklem grubunu olusturan ve ilag
intoksikasyonu olan hasta grubu genellikle;
112 vasitasi ile ya da kendi imkanlari ile acil
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servis kritik hasta miidahale alanina getiril-
mektedirler. Aragtirmaya dahil edilme kriteri;
acil servise bagvuran, 18 yas iizerinde olan,
suisid amach ila¢ zehirlenmesi olan, serum
seviyesi Olciilebilen ilag intoksikasyonu ile
gelen (fenobarbital, parasetamol, fenitoin,
asetilsalisilik asit, karbamazepin, lityum, tri-
siklik antidepresan, valproik asit), dosyadaki
verileri tam olan ve ¢aligmaya katilmaya go-
niillii olup; kendisi ya da yakini tarafindan bil-
gilendirme formunun okunmasi sonrast onam
formu dolduran hastalardir. Bunun disinda
kalan hasta gruplar1 ¢alismaya dahil edilme-
mislerdir.

Calismaya katilmaya goniilli olup, onam-
lar1 alinan hastalardan ilaci ilk alim saatinden
itibaren dordiincii saatinde yaklagik 5 cc kan
alindiktan sonra bakilacak ila¢ diizeyi 6l¢timii
icin EDTA’l1 kan tiipiine konulup, 10 dakika
3000 devirde santrifuj edilmis ve serumu ay-
ristirllmistir. Ayristirilan serumlar analiz yapi-
lincaya kadar -60 derecedeki derin dondurucu-
da korunmaya alimmistir. 6 ay siire icerisinde
calismaya toplam 60 hasta dahil edilmis olup;
caligmada hastalarin demografik ve klinik ve-
rilerinden yas, cinsiyet, aldig1 ilag tiirleri, vital
bulgulari, alinan kan serum 6rneginden tespit
edilen ila¢ diizeyleri tek tek hazirlanmis olan
standart ¢alisma formuna kaydedilmistir.

Calismadaki analizler SPSS 21.0 paket
programinda yapilmistir. Sonuglar siirekli de-
giskenler icin ortalama ve standart sapma ile
beraber giliven araliklariyla verilmistir. Univa-
rite istatistiksel analizler kategorik degisken-
ler i¢in ki-kare testi ve slirekli degiskenler i¢in
student-t testi kullanilarak yapilmistir.

Grup ici karsilagtirmalarda gruplar nor-
mal dagilim gostermedigi ve gruplardaki de-
nek sayis1 esit olmadigindan dolayr ¢oklu
karsilastirma yontemi olarak Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. Tip 1 hata %5 olarak ka-
bul edilerek bunun altindaki p degerleri (p<O0,
005) istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis-
tir.

BULGULAR

Subat 2013-Agustos 2013 arasinda acil
servisimize basvuran calisma normlarimiza
uygun 60 hasta incelenmistir. Hastalarimi-
zin %71,7’s1 bayan (n=43), %28,3’1 erkek-
ti (n=17). Caligmaya alinan 60 hastadan 1’1
(%1,7) Fenitoin, 43’4 (%71,7)Parasetamol,
2’si (%3,3) Salisilik asit, 11’1 (%18,3) TCA,
3’1 (%5,0) Valproik asit etken maddeli ilaglar
almistir. Bu hastalarin cinsiyete gore dagilimi
Tablo 1°de goriilmektedir.
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Erkeklerin hemen hemen tiim suisid dene-
melerinde parasetamol kullanilirken kadinlarda
daha farkl etken maddelerin kullanildig1 belir-
lenmistir.

Cinsiyete gore yogun bakim yatis oranla-
r1 karsilagtirildiginda; kadinlarin, istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oranda
yogun bakimda takip edildikleri belirlenmis-
tir (ki-kare, Fisher’in kesin testi, p=0,049).
Kadinlarin neredeyse yarisi yogun bakimda
(%44.,2) takip edilmis, erkeklerden ise sadece
%17,6’sia yogun bakim endikasyonu konul-
mustur (Tablo 2).

Yas ortalamasi 26,88+8,88 (%95 GA;
24,59-29,18) tespit edilmis iken, erkeklerin
yas ortalamast 31,17£12,75 (%95 GA; 24,62-
37,74), kadinlarin yas ortalamasi 25,18+6,21
(%95 GA; 23,28-27,10) olarak saptanmis olup,
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(t-testi; p=0,017). Erkekler kadinlardan orta-
lama olarak 5,99+2.45 (%95 GA; 1,09-10,88)
yas daha buiytiktiir.

Parasetamol alan gruptaki en geng¢ hasta
18 yasinda iken en yasl hasta ise 54 yasin-
da idi. Trisiklik antidepresan alan gruptaki en
geng hasta 18 yasindayken en yagl hasta 33 ya-
sinda idi. Hastalarin vital bulgular incelendi-
ginde; ortalama arteryel basing (OAB) 86,32 +
12,57 (%95 GA 83,07-89,56; Aralik 63 — 119),
Nabiz 93,60 + 17,88 (%95 GA 88,98-98,22;

Tablo 1: Alinan etken maddeye gore cinsiyetlerin karsi-
lastirlimasi.

BOGAZIGI TIP DERGISI; 2017; 4 (2):62-67 - Doi: 10.15659/bogazicitip.17.05.669

Aralik 59-150), solunum sayis1 19,88 + 1,92/
dk (%95 GA 19,39-20,38; Aralik 16 — 25) ola-
rak tespit edildi. Vital bulgularin ortalamalari
hastalarin cinsiyetine ve klinik sonlanimlari-
na gore karsilastirildiginda erkeklerin basvuru
anindaki nabiz ve solunum sayilarinin anlamh
derecede daha diisiik oldugu (Tablo 3), klinik
sonlanimi yogun bakim olarak gergeklesen
hastalarin da bagvuru aninda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek solunum sayisi
ile bagvurdugu ve aradaki farkin klinik olarak
belirgin olmadig1 gozlemlendi.

Calismamiza gore gelis vital bulgularinin
alman etken maddeye gore degisimlerine ba-
kildiginda ortalama arteryel basing acisindan
sadece parasetamol ve trisiklik antidepresan
(TSA) zehirlenmesi ile gelen hastalar arasinda
kiyaslama yapilabilmistir. Bu iki grup arasinda
TSA alan gruptaki hastalarin ortalama arter-
yel basinglar1 anlamli olarak daha diisiik tespit
edilmistir (Z=-2,719, p=0,007).

Calismamizda hastalarin kalp tepe atim
sayisina bakildiginda gozlem sayisi yetersiz ol-
dugundan burada da parasetamol ve TSA alan
gruplar karsilastirilmis ve TSA grubunda an-
laml1 olarak hastalarin tasikardik oldugu sap-
tanmistir (,2 =8,854, p=0,003).

Yapmis oldugumuz g¢aligmada; vital bul-
gular agisindan hastalarimizin solunum sayisi-
na bakildiginda parasetamol ve TSA grubunun

Tablo 2: Cinsiyete gore taburculuk ya da yogun bakim yatisi
oranlarinin karsilastirilmasi.

Kadin Erkek Kadin Erkek
n % n % N % N %
Parasetamol 28 | 65,1 | 15 | 88,2
TSA 11 (2550 | 00 Taburcu 24 55,8 14 82,4
Valproik Asit 2 4,6 1 5,9
Salisilat 1 2,4 | 1 5,9 Yogun Bakim 19 44,2 3 17,6
Fenitoin 1 2,4 0 0,0
Toplam 43 | 100 | 17 | 100 Toplam 43 100,0 17 100,0
Tablo 3: Gelis vitallerinin cinsiyet ve sonlanimlara gore karsilastiriimasi.
Kadin Erkek
Ortalama S;g:%a;t Ortalama s;ggﬂf;t P
OAB 84,47 12,17 91,00 12,71 0,069
Nabiz 96,58 18,38 86,06 14,41 0,039*
Solunum S. 20,23 2,03 19,00 1,28 0,024*
Taburculuk Yogun Bakim
Ortalama S;:gcri:art Ortalama S;:B‘ri:art P
OAB 87,21 10,27 84,77 15,94 0,474
Nabiz 91,34 16,32 97,50 20,08 0,201
Solunum S. 19,45 1,61 20,64 2,22 0,020*

* jstatistiksel olarak anlamli fark vardir.
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haricindeki gruplarin gozlem sayis1 yetersiz ol-
dugundan ancak bu iki grup kiyaslanabilmistir.
Bu iki grup arasindaki kiyaslamada TSA gru-
bunun solunum paterni agisindan parasetamol
alan gruptan anlamli olarak daha takipneik ol-
dugu saptanmustir (,2 =7,662; p=0,006).

Klinik seyire gore dagilimda hastalarin
381 (%63,3) acil serviste en az alti(6) saat en
fazla 24 saat gozlendikten sonra taburcu edil-
digi, 22’sinin de (%36,7) yogun bakima nakle-
dildigi gorilmiistiir. Taburcu ve yogun bakim
gruplarinda parasetamol zehirlenmesi ile ge-
len hastalarin daha fazla yiizdeye sahip oldugu
goriilmiistiir (sirastyla %81,6; %54,5). Alinan
etken maddelerin o6lgiilebilen seviyelerine ba-
kildiginda TSA alan hastalarin ilag seviyesinde
belli artisin yogun bakim yatis1 ile sonuglandigi
goriilmektedir. Hasta sayis1 azlig1 nedeniyle is-
tatistiksel olarak karsilastirma yapilamamistir.
Parasetamol alan hasta grubunda bakilan ilag
seviyeleri her 2 grup i¢in de hemen hemen ayni
seviyede olup, yogun bakim yatis1 tizerinde se-
viyenin anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmistir
(Z=-1,76 p=0,081). Valproik asid etken mad-
deli ilag alan 3 kisiden yogun bakim yatis1 ya-
pilan hastanin da ila¢ seviyesi belirgin olarak
ylksek saptanmasina ragmen grupta sadece 3
hasta oldugundan bu grup da istatistiksel olarak
karsilastirilamamastir.

Tiim hastalar incelendiginde en uzun alim
sonrasi basvuru siiresi fenitoin etken maddeli
ilag alan kisilerde saptanmigtir. Parasetamol
alan grupta taburcu olan hastalarin acil servise
basvuru siirelerinin daha uzun oldugu saptan-
mistir. Ama bu deger istatistiksel olarak anlam-
11 bulunmamustir.

TSA alan hasta grubuna bakildiginda daha
ge¢ acil servise bagvuran hastalarin yogun ba-
kima alindig1 gozlemlenmekle birlikte say1 az-
1181 nedeniyle istatistiksel karsilastirma yapila-
mamistir.

TARTISMA

Intihar, kaza ve de mesleki maruziyetlerle
ortaya c¢ikabilen zehirlenmeler, 6nemli bir acil
servis bagvuru nedeni olup; kisa siireli yatis, ta-
burculuk ve hatta 6liim ile sonlanabilmektedir.
Pekdemir ve arkadaglari, 2002 yilinda yayinla-
nan makalelerinde, iilkemizde her yil 150000
civarinda hastanin zehirlenme nedeniyle acil
servislere bagvurdugunu tahmin ettiklerini be-
lirtmislerdir (3). Giiniimiizde, halen net bir
bagvuru sayist olmamakla beraber, 2012 yih
Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanlhig: Istatis-
tik verilerine gore, iilkemizde 1 yildaki 320967
Olimiin 131731 zehirlenme ve digsal yaralanma
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nedeniyledir (4). 2009 yili Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Ilag ve Zehir Danisma Mer-
kezi verilerine gore zehirlenmelerde en sik ne-
den ise ilaglardir (5).

Zehirlenme basvurularinda cinsiyet ve sik-
ligimi bildiren Gilindiiz ve arkadaslari, 302 va-
kalik bir ¢aligmada kadin hasta oranimmi %77,3
olarak rapor ederken; Yesil ve arkadaglari, 147
olgudan 83’iiniin kadin (%56,5) oldugunu ra-
por etmistir (6,7). Her iki calismada saptanan bu
sonucu ¢alismamiz da desteklemektedir. Ben-
zer, fakat yogun bakim hastalarinin incelendigi,
Goktas ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise
yogun bakimda takip edilen zehirlenme olgulari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alis-
ma sonucunda, yogun bakimda takip edilen inti-
har amacl zehirlenmelerde kadinlarin (%48,78)
oraninin erkeklerden (%24,39) daha fazla oldu-
gu gosterilmistir (8). Caligmamizda cinsiyete
gbre yogun bakim yatis oranlar karsilagtirildi-
ginda kadinlarin istatistiksel olarak anlamli de-
recede daha yiiksek oranda yogun bakimda takip
edildikleri belirlenmistir.

Cinsiyet acgisindan literatiirle benzerlik ta-
styan calismamiz, yas ortalamalar1 agisindan da
cok farkli degildi. Buna gore, Tountas ve arka-
daslarinin yaptig1 calismada yas ortalamasi ba-
yanlarda ve erkeklerde sirasiyla 29.82 ve 33.09
olarak rapor edilmis iken (9), calismamizda ba-
yanlarin yag ortalamasi 25.18 + 6.20 erkeklerin
ise 31.17 = 12.75 idi. Istatistiksel olarak da
anlamli buldugumuz bu saptamanin nedenle-
ri, calismamizda arastirilmamustir. Kadinlarin
daha erken yasta basvuruyor olmasinin nedeni
sosyokiiltiirel, ekonomik ya da ruhsal faktorlere
baglanabilse de detayli arastirilmasi gereken bir
konudur.

Hastalarin hastaneye basvuru siireleri agi-
sindan bakildiginda; Kavale1 (10) ve Al‘mn (11)
calismalarinda olgularin hastaneye bagvuru sii-
resinin ortalama 155 ile 180 dakika arasinda
degistigi gosterilmistir. Bundan farkli olarak,
Yesil ve arkadaglariin yaptigi diger bir ¢aligma-
da ise, olgular acil servise ortalama 7.61 + 6.35
saatte (~457 dakika) bagvurdugu saptanmigtir
(7). Calismamizda, hastanin aldigi ilaca bag-
I1 olarak basvuru siirelerinin de degisebildigini
gérmemiz, bu iki ¢alismada elde edilen sonug-
larin farkliligimmi agiklayabilme konusunda fikir
vermektedir.

Literatiirle desteklenmis ¢alisma bulgumuz
olan geng yaslarda daha fazla zehirlenme sikli-
g1, zehirlenme nedeni olabilecek ilag grubuna
da yansimis olmali ki; ¢calismamizda %71,7’lik
yiizde ile en fazla alinan ilag parasetamol idi.
Kronik hastaliklar1 ¢ok daha az olan, geng yas
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grubunun nisbeten akut sayilabilecek patolojiler
nedeniyle parasetamol grubu ilaglar1 daha ko-
lay elde edebilecek olmasi da bu sonucu ortaya
cikarmis olabilir. Calismamizla benzer sekilde,
Akin ve arkadaglarinin ¢alismasinda Diyarba-
kir ve gevresinde ilagla zehirlenme olgularinin
yaklagik %350’sinin parasetamol ile oldugu go-
riillmiistiir (12). Yine, Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Ilag ve Zehir Danisma Merke-
zinin 2009 verilerine gore en sik i¢ilen ilaglar,
parasetamol (%11,8) ve amitriptilindir (%3,9).
Ayni merkez, zehirlenmelerde diger sik rastlani-
lan etkenleri kimyasallar, metaller, kozmetikler
(%4,7) ve alkol (%4,7) olarak rapor etmistir (5).

Calismamizda, en sik kullanilan ilag oldu-
gunu saptadigimiz parasetamoliin ilag seviyele-
rinin hem yogun bakim yatis1 olanlar i¢in, hem
de taburcu olanlar i¢in hemen hemen ayn sevi-
yede oldugu; ilag seviyesinin yogun bakim yatisi
iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmig-
tir. Bunun nedeninin hastanin ya da yakinmin
verdigi abartili 6yki olabilecegi kanaatindeyiz.
Zira bu abartili 6ykiiye dayanilarak, hastanin tek
dozda toksik diizey olan 150 mg/kg’n (13) iize-
rinde aldig1 varsayilmis ve serum asetaminofen
diizeyi beklenmeden yogun bakima nakli yapil-
mis olabilir.

Calismamizda, TSA alan hastalarin ilag
seviyesindeki belli bir artigin, parasetamol ali-
miyla bagvuran hastalarin aksine, yogun bakim
yatist ile sonuglandigr goriilmektedir. Hasta sa-
yis1 azlig1 nedeniyle, calisgmamizda istatistiksel
olarak karsilastirma yapilamamais olsa da; Paksu
ve arkadaslariin yaptig1 bir diger calisma, orta-
ya ¢ikardigi istatistiksel olarak anlamli sonugla
tespitimizi desteklemektedir.

Akut amitiriptilin zehirlenmesi olan 250
hastanin degerlendirildigi bu calismaya gore;
komplikasyonlarin eslik ettigi grup ile komp-
likasyonlarin olmadigi grup arasindaki serum
TSA seviyeleri incelenmis ve komplikasyonla-
rin goriildigl grupta serum TSA seviyesinin an-
lamli olarak ytiksek ¢iktig1 tespit edilmistir (14).
Calismamiz bulgularin1 destekleyen bir bagka
sonu¢ da, TSA zehirlenmesi ile gelen hastalar-
da parasetamol alan grupla kiyaslandiginda is-
tatistiksel olarak anlamli oranda daha hipotansif
olduklar1 konusundadir. Buna gére, Foulke ve
arkadaslarinin yaptig1 66 antidepresan zehirlen-
mesi basvurusunda, %8,9 oraninda belirgin hi-
potansiyon goriilmiistiir (15).

Calismamizda kalp tepe atimi ve solunum
paterni gibi diger klinik parametrelere de bakil-
mis olup, literatiirle karsilastirmalar1 yapilmustir.
Gelis kalp tepe atimiin, TSA zehirlenmesi ile
gelen hastalarda parasetamol alan grupla kiyas-
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lanmasinda istatistiksel olarak anlamli oranda
tasikardik olduklar1 saptandi.

Parasetamol ve TSA ‘nin farmakolojik 6zel-
likleri dikkate alindiginda bu bulgu beklenen bir
sonug olarak degerlendirilebilinir. Nitekim, Un-
verir ve arkadaglarinin yaptiklart ¢alismada da
TSA alimi sonrast EKG bulgular1 incelenmis
ve hastalarmin %41’inde normal siniis ritmi,
%40,7’sinde siniis tagikardisi saptanmistir (16).

Calismamizda, yeterli gdzlem sayisina ula-
silamadigindan ancak parasetamol ve trisiklik
antidepresan gruplar1 kiyaslanabilmistir. Solu-
num paterni agisindan, TSA alan grubun anlamli
olarak daha takipneik oldugu gosterilmistir.

SONUC

Acil servise bagvuran ilag¢ intoksikasyonu
hastalarinda ilag diizeyi bakma maliyet acisin-
dan pahal1 bir yontem olmasina ragmen 6zellik-
le toksisite bulgular1 daha sonra gelisen parase-
tamol, trisiklik antidepresan ve salisilik asit gibi
ilag intoksikasyonlarinda toksik diizeyin tespiti
ve takip acisindan yardimci bir parametredir.
Sonug olarak aldig1 ilag miktar1 tam olarak bi-
linmeyen veya ifade edemeyen hasta grubunda
taburculuk veya yatis kararinin verilmesinde se-
rum ilag¢ diizeylerinin yaninda klinik bulgularin
da beraber degerlendirilmesinin uygun olacagini
diistinmekteyiz.
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