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YAKLASIM VE YOGUN BAKIM SURECININ ANALIZI
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OZET

Amac: Calismada 6lumlerin hangi tur zehir-
lenmelerde daha cok yogun bakimda, hangi-
lerinde daha ¢ok olay yerinde 6lumlerin fazla
oldugunu ortaya cikararak, olay yerinde 06lU-
me neden olan zehirlenmelere karsi dnleyici
tedbirler alinmasina ve yogun bakimda 6lu-
me neden olan zehirlenmelerin tedavisine
yOnelik dneriler olusturmayi amacglamigtir.

Gerec ve Yontem: Kesin olarak zehirlenme
nedeniyle 6ldigu tespit edilen 103 ceset de-
gerlendirmis, 13 farkh zehir tirG tespit edil-
mig, mix grup dahil 14 ayri grup belirlenmig-
tir. 7 ayn yas grubu ile birlikte zehirlenme ne-
deni ile yas, cinsiyet ve yogun bakim tedavi-
si alip almamasi arasindaki iligki istatistiksel
olarak degerlendirilmigtir.

Bulgular: En sik zehirlenme nedeninin
(n=46; %44,7) tibbi ila¢ oldugu bulunmustur.
Zehirlenme nedeni ile yogun bakim tedavisi
gorenler arasinda istatistiksel olarak anlamh
iliski bulunmaktadir (p=0,05); ilag, amanita
phalloides, metanol, organofosfat ve diger
zehirlenmelerde yodun bakim tedavisi gor-
me orani anlamli sekilde ylksek saptanmis-
tir. Eroin, karbonmonoksit ve koroziv mad-
deden zehirlenenler ise daha ¢cok olay yerin-
de veya hastaneye yetisemeden 6Imuslerdir.

Sonug¢: Eroin, karbonmonoksit ve koroziv
maddelerle insanlarin temasini 6nlemeye
yoénelik tedbirlerin artirimasi gerektigi, tibbi
ilag, amanita phalloides, metanol, organo-
fosfat gibi maddelerle zehirlenenler icin ise

yogun bakim kosullari ve imkanlarinin ge-
listirilmesi gerektigini, 6zellikle mantar ze-
hirlenmelerinin sikca goéruldigu bdlgelerde
cerrahi transplantasyon ekibi bulundurma-
nin faydal olacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, Yogun Ba-
kim, Otopsi

POISONING RESULTING IN DEATH IN IN-
TENSIVE CARE MEDICAL APPROACH
AND PROCESS ANALYSIS

ABSTRACT

Background: This study aimed to determine
the relationship between different types of
poisoning and death at crime scene or in-
tensive care unit (ICU) to provide a guideline
to prevent poisoning types resulting in death
at the crime scene and to improve manage-
ment of poisoning types resulting in death at
emergency care units (ECU) and ICU.

Methods: A total of 103 cases of poiso-
ning were investigated and classified into
14 groups (including mixed posioning) ac-
cording to poison types. The relationship
between types of poisoning, gender and tre-
atment in ICU according to 7 different age
groups was evaluated.

Results: Most frequent cause of poisoning
was medical drugs (n=46; 44,7%). There is a
statistically significant relationship between
the cause of poisoning and those who re-
ceive an intensive care treatment (p=0,05).
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ICU treatment was significantly common in
medical drug, amanita phalloides, methanol,
organophosphate and other organic subs-
tance poisonings. Heroin, carbon monoxide
and corrosive substance poisonings resul-
ted in death at the scene or on the way to
the hospital.

Conclusion: We conclude that precauti-
ons and efforts to prevent people’s contact
with heroin, carbon monoxide and corrosive
substances should be increased. The ICU
treatment for those who were poisoned by
medical drugs, amanita phalloides, metha-
nol, organophosphate and other organic po-
isons should be improved. Presence of sur-
gical transplantation teams in regions where
mushroom poisoning (mycetism) is frequ-
ently seen could be beneficial.

Keywords: Poisoning, Intensive Care, Au-
topsy

GiRiS

Zehirlenmeler tUm dlnyada yaygin olarak
gorulen yaralanma ve 6lUm nedenleri arasin-
dadir. Acil servislerde ve yogun bakim Uni-
telerinde zehirlenmeler konusunda degisik
bilimsel ¢alismalar yapilmistir.! Yapmis ol-
dugumuz rutin calismalar slrerken bir kisim
maddelerle olan zehirlenmelerde magdurla-
rin daha cok olay yerinde veya yodun ba-
kimda tedavi firsati géremeden &ldugu tes-
pit edilmigtir. Bir kisim zehirlenmelerde ise
magdurlarin daha ¢ok yogun bakim tedavisi
gbérdigu esnada o6ldukleri gbézlemlenmigtir.
Bu go6zlemler Uzerine cesetlerde tespit edi-
len zehirlerle magdurlarin bazi &zelliklerini
degerlendirdigimiz calismamizi yapmaya ka-
rar verdik.

Degisik kalite ve donanimda hastane ve yo-
gun bakim servisleri vardir. Ayni tir mad-
de ile zehirlenenlerde farkli yogun bakim
Unitelerinde ve hastanelerde 6lim oraninin
da farkl oldugu daha 6nceki ¢alismalarda
ortaya konulmustur.2® Aldigi zehirden do-
layl organ yetmezligi gelisen bir magdurun
transplantasyon ekibi olan donanimli bir
hastanede yasama sansi daha fazladir.

Bizim calismamizda 6&zellikle “siklikla yo-
gun bakimda” élen hastalardaki zehirlenme
nedeni vurgulanmaya calisiimistir. Bazi tur
zehirlenmelerde yogun bakim ve hastane
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sartlari kaliteli oldugu taktirde &lim orani
azalmaktadir. Dinya Uzerinde hangi tir ze-
hirlenmenin daha siklikla hangi bdlgelerde
goruldagine dair degisik calismalar yapil-
mistir.*> Bizim ¢alismamizda ise yogun ba-
kim élumlerinin fazla oldugu zehirlenme ttr-
leri ortaya cikartilmistir. Bu sekilde dolayl
yoldan yogun bakim ve hastane sartlarinin
iyilestirilmesi halinde 6lim oraninin azalaca-
g1 zehirlenme turlerini ortaya c¢ikartiimigtir.
Dolayisiyla tespit ettigimiz zehirlenme tir-
lerinin sikga yasandigi dinyanin belirli bol-
gelerine donanimli yogun bakim servisleri,
transplantasyon Uniteleri gibi yeni saglik ya-
tinmlar yapilabilecektir.

Calismamizda “siklikla olay yerinde” &6lim-
lerin fazla gorildigu zehirlenme tirlerine de
deg@inilmistir. Bu tlr zehirlenmeler icin daha
cok Onleyici tedbirlerin dnemli olacagi bi-
linmektedir. Calismamizda ki amacg ise bu
tur zehirleri ortaya koyarak &zellikle dinya
Uzerinde sikga goértlen yerlerde hedef haline
gelmesine yardimci olmaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma Adli Tip Kurumu 1. Adli Tip ihtisas
Kurulu’nda 2011 Yil'nda etik kurul onayi ah-
narak yapildi. Kesin olarak zehirlenme nede-
niyle 6ldigu tespit edilen olgular galismaya
dahil edildi. 51 kadin, 52 erkek ceset deger-
lendirildi.

Cesetlerde tespit edilen 13 farkl zehirden
dolayr 13 farkli grupta degerlendirme ya-
pildi. Bu gruplar: Sari fosfor, Botulinum,
Eroin, Etanol, llag, Karbonmonoksit, Koro-
ziv Madde, Liguid Petroleum Gas (Butan &
Propan=LPG), Amanita phalloides, Metan,
Metanol, Organofosfat, Siyanulr iceren grup-
lardir. Olgularimiz arasinda yapilan otopside
yukarida belirtilen maddelerden en az iki ta-
nesi tespit edilen grup ta “mix” olarak ad-
landiriip 14. grup ta degerlendirmeye alindi.
Yas gruplari; 1-10, 11-20, 21-30, 31-40, 41-
50, 51-60 ve >60 olmak Uzere 7 grupta ele
alinarak zehirlenme nedeni ile karsilastirildi.
Zehirlenme nedeni cinsiyete gore degerlen-
dirildi. Son olarak ta yogun bakim tedavisi
alanlar ve yogun bakima gelemeden &lenler
ile zehirlenme nedenleri karsilastirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler icin NCSS (Num-
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ber Cruncher Statistical System) 2007&PASS
(Power Analysis and Sample Size) 2008 Sta-
tistical Software (Utah, USA) programi kul-
lanildi. Calisma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma) yani sira niteliksel verilerin
karsilastiriimasinda Ki-Kare testi kullanildi.
Sonuclar % 95’lik glven araliginda, anlamli-
lIk p<0.05 dlizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Cahsma 2011 Yihinda 51’i (%49,5) kadin,
52’si (%50,5) erkek olmak Uzere toplam 103
olgu ile yapilmigtir. Olgularin yaslar 1 ile 84
yil arasinda degismekte olup, ortalamasi
33,94+24,63 yil olarak saptanmistir.

Zehirlenme nedenleri incelendiginde; en faz-
la (n=46; %44,7) oranla ila¢ nedenli oldugu
gorulmektedir, bunu Organik Fosfat (n=19;
%18,4) takip etmektedir (Tablo 1).

Zehirlenme nedeni ile yaglar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 2).

Zehirlenme nedeni ile cinsiyetler arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamak-
tadir (p>0,05) (Tablo 3).

Zehirlenme nedeni ile yogun bakim tedavisi
gdrenler arasinda istatistiksel olarak anlamh
iliski bulunmaktadir (p<0,05); ilag, Amanita
phalloides, metanol, Organofosfat ve diger
zehirlenmelerde yogun bakim tedavisi gor-
me orani anlamli sekilde ylksek saptanmis-
tir. Eroin, karbonmonoksit ve koroziv mad-
deden zehirlenenler ise daha ¢ok olay yerin-
de veya hastaneye yetisemeden 6ImuUslerdir
(Tablo 4).

TARTISMA

Cetin ve arkadaslarinin acil serviste yapti-
g calismada; 100 (%1,7) zehirlenme olgu-
su degerlendirilmig, olgularin %71’i kadin,
%29’u ise erkek bulunmustur. Zehirlenme
nedeni en sik %46 olgu ile tibbi ilaglar ola-
rak tespit edilmistir. Calismanin yapildigi
dénemde olgularin %87’si yogun bakim te-
davisi gérmus, %13’0 acil serviste takip ve
tedavi edilmis olup mortalite orani %0 tespit
edilmistir. Zehirlenme nedenleri ise koroziv
madde, ilaglar, soba ve gaz, organofosfat ve
etkeni bilinmeyenlerdir. Bizim calismamiz-
da %49,5 kadin, %50,5 erkek ceset vardir.
En sik zehirlenme nedeni tibbi ilaglar n=46
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%44,7 bulunmustur. Bu oran Cetin ve arka-
daglarinin calismasi ile uyumlu bulunmustur.
Bizim calismamizda Eroin, karbonmonoksit
ve koroziv maddeden zehirlenenler daha ¢ok
olay yerinde veya hastaneye yetisemeden
O6lmusglerdir. Cetin ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada eroinin bulunmayisi bir 6l-
clde mortalite oranlarinin %0 olusunu acik-
lamaktadir. Cetin ve arkadaslarinin koroziv
maddeden zehirlenen 16 olgularini ve soba
ve gazdan zehirlenen 7 olgularini yasatabil-
mesi ilgingtir. ©

Lin ve arkadaslarinin yaptigi calismada 4799
organofosfat zehirlenme olgusunun bulylUk
cogunlugunun yetiskin erkek oldugu ve in-
tihar maksadiyla aldiklari belirtilmistir. Mor-
talite oranini ise % 12,71 bulunmustur. Bi-
zim calismamizda ise 2. siklikta zehirlenme
nedenidir. n=19 (%18,4) bulunmakla birlikte
kadin ve erkek olgu sayisi ve yas gruplari
arasinda anlaml farklilik bulunmamistir.” Bi-
zim calismamizda 1-10 yas araliginda n=3
(%15,8) olgu bulunmustur. Bu cocuklar or-
ganofosfati su zannederek icen ¢ocuklardir.
Buna benzer olgular daha déncesinde litera-
tirde gegmektedir.®

Kintziger ve arkadaglarinin acil serviste yap-
tig1 calismada mantardan zehirlenen olgu-
larin %45’inin 6 yasindan kuguk cocuklar
oldugu, %64’unin erkek oldugu bildirilmig-
tir. Olgularin %23’Unde uzamis ve sistemik
semptomlar gelisirken, %1 olguda hayati
tehdit eden seviyede etkilenme oldugu ve
hic 6lum meydana gelmedigi belirtilmistir.2
Ecevit ve arkadaglarinin acil serviste yapti-
gl calismada 21 mantar zehirlenmesi olgu-
larinin %86’sinin sekelsiz taburcu edildigi,
%14 olgunun ise 6ldugu bildirilmistir. %52
olgunun kadin, %48 olgunun erkek oldugu,
% 29 olgunun 1-5 yas arasinda, yine %29
olgunun 10 yasinda, %42 olgunun ise 10
yas ve Uzerinde oldugu bildirilmistir.3 Bizim
calismamizda mantar zehirlenmesi siklik si-
rasina goére 3. sirada olup, en sik 1-10 yas
araliginda n=3(%42,9) goértlmektedir. Kadin
ve erkek olgularin oraninda anlaml bir fark-
lilhk bulunmamakla birlikte olgularin tamami
yogun bakim tedavisi alirken 6Imuslerdir.

Dianat ve arkadasinin yaptigi calismada kar-
bonmonoksitten zehirlenen 1005 vakada
oldirict olmayan semptomlarin goéruldi-
gd, 90 vakanin ise dldagu bildirilmistir. Kar-
bonmonoksit zehirlenmeleri tim zehirlenme
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vakalarinin %17,6’sin1 tegkil etmekte idi. Ka-
dinlar ve yasl insanlarin risk grubunda oldu-
gunu bildirmislerdir.® Erel ve arkadaslarinin
bozulmus cesetler yapmis oldugu calisma-
da; kaza sonucu meydana gelen 8lumlerde
ilk siray1 karbonmonoksit zehirlenmeleri ol-
dugunu bildirmektedirler.’® Bizim c¢alisma-
mizda ise Karbonmonoksit zehirlenmeleri
siklik sirasina goére (n=6 %5,8) 4. siradadir.
En fazla olgu 21-30 ve 41-50 yas araligin-
da goérulmustir (n=2 %33,3). Kadin olgularin
sayisi erkeklerden fazla bulunmustur (n=5
%83,3). Calismamizda olgularin ¢ogunlugu
yogun bakim tedavisi gordikten sonra 06l-
mustir (n=4 %66,7).

Kati ve arkadaslari reanimasyon Unitesinde
73 hasta Uzerinde calisma yapmistir. Meta-
nol zehirlenmelerinin zehirlenme olgularinin
%8,2’sini teskil ettigi belirtilmistir. Bu vaka-
larin %50’sinin ise 6ldugu bildirilmistir.™ Bi-
zim Calismamizda ise olgularin ¢cogunlugu-
nun (n=5 %71,4) yogun bakim tedavisi aldik-
tan sonra 6ldugu tespit edilmistir. Metanol
zehirlenmeleri siklik sirasina goére calisma-
mizda 5. siradadir (n=6 %5,8). Calismamiz-
da erkek olgu sayisi fazla bulunmustur (n=6
%385,7).

Susnjara ve arkadaglarinin madde kullanimi

Zehirlenme Nedeni

sonucu 6lmus 190 ceset Uzerinde yaptigi ¢ca-
hismada; % 60,8 olguda eroin tespit edilmis,
35 (%22,9) olgunun ise bash basina eroin-
den 6ldagu belirtiimistir. 105 (55%) olgu 25-
34 yas araliginda bulunmustur. Bizim calig-
mamizda ise Eroin kullanimi sonucu 8lim en
fazla 11-20 yas n=4 (%80) araliginda bulun-
mustur. 103 olgu arasinda siklik agisindan 6.
sirada n=5 (%4,9) bulunmustur. Susnjara ve
arkadaslarinin yaptigi calismada eroinden
baska sirasiyla methadone, 3,4-methylene-
dioxy-methamphetamine, cocaine ve ¢oklu
madde alimina bagh élimlere rastlanmakla
birlikte bizim calismamizda bu maddelere
rastlanilmamigstir.?

Chibishev ve arkadaglar ilerlemis tani ve
tedavi yontemleri ile koroziv madde zehir-
lenmelerinde mortalite oraninin %20 lerden
%1-5’e dlUstigind belirtmektedir.’® Kara-
aslan ve arkadaslarinin acil serviste 77 olgu
ile yaptigi calismada; koroziv maddeden
zehirlenenlerin %58,4’Gnln erkek oldugu,
%55,8’inin 0-9 yas grubunda oldugu ve 2
olgunun 61digunu belirtmiglerdir.’™ Akinci ve
arkadaslarinin koroziv madde almalari nede-
niyle takip ve tedavilerini yaptigi iki olgudan
erkek olanin 6ldigu, kadin olgunun ise yasa-
tildig1 bildirilmistir.’™ Bizim calismamizda ise

Tibbi ila¢

Organofosfat

Amanita Phalloides

Karbonmonoksit

Metanol

Eroin

Mix

Koroziv Madde

Etanol

Metan

Sar1 Fosfor

Botulinum

Siyaniir

Liguid Petroleum Gas (LPG)

e e e e B L I S T I N V. § e N e N RN |
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olgularin tamami 1-10 yas araligindadir (n=3
%100). Kadin olgular ¢ogunluktadir (n=2
%66,7). Yine olgularin gogunlugu yogun ba-
kim tedavisi gordikten sonra dlmustir (n=2
%66,7).

Eke ve arkadaglarinin akut alkol zehirlen-
mesinden 6len 40 olgu ile yaptigi calismaya
gore; etanol kaynakli 6lim olgularinin tim
adli otopsi olgularinin %0,61’ini, metanol
kaynakli 8l1im olgularinin ise %0,75’ini olus-
turdugunu belirtmiglerdir. Olgular en sik 41-
50 yas grubunda olup erkeklerde daha faz-
la gérulmektedir.’® Bizim g¢alismamizda ise;
siklik sirasina gore 9. sirada olup n=2 %1,9
oraninda gorulmektedir.

Daha 6nceki calismalarda kémtr madenle-
rindeki patlamalar neticesinde metan gazin-
dan zehirlenen olgulardan bahsedilmigtir.’”'
Bizim calismamizda da su kuyusunda metan
gazindan zehirlenip élen olguyu degerlendir-
dik.

Olgularimiz arasinda catapat yemeye bag-
Il sari fosfor zehirlenmesi neticesinde &élen
cocuk vardir. Literatlirde sari fosfor zehirlen-
mesine bagli 6limler daha dncesinde tarif
edilmistir.™

Calismamizda yedigi konserveden zehirlenip
6len olgu da degerlendirilmistir. Literattirde
daha 6ncesinde botulismus zehirlenmesi ile

ilgili calismalar vardir. Cin’de yapilan bir ca-
lismaya gore 4377 botulismustan zehirlenme
olgusunun 548’inin 6ldugu bildirilmistir.2°
Calismamizda siyanldr zehirlenmesinden
6len olgu bulunmaktadir. Literatirde daha
oncesinde siyanirle zehirlendikten kisa bir
sire sonra dlen olgu tarif edilmistir.?!

Calismamizda bitan&propan (LPG) karisi-
mini solumak suretiyle 6len olgumuz de-
gerlendirilmistir. Zivkovic ve arkadaslarn da
daha 6ncesinde benzer bir olguyla karsilas-
mislardir.?2 Seyhan ve arkadaslari ise 6limle
sonuclanmayan bir yaralanma olgusu takip
etmislerdir.2> Calismamizda; zehirin intihar
amaciyla alindigi mix grupta 20 yasin altinda
olguya rastlaniilmamistir. Bu bulgumuz litera-
tlrle uyumludur.?*

SONUG

Calismamizda iki ayri sonuca varmis bulun-
maktayiz. Bunlardan birincisi eroin, karbon-
monoksit ve koroziv maddelerin ¢ok tehlikeli
oldugu ve daha ¢ok olay yerinde magdurlarin
dldugudir. Bu yuzden bu maddelerle insan-
larin temasini édnlemeye yoénelik tedbirlerin
artirlmasinin faydali olacagini distnmek-
teyiz. Eroin igin sosyal tedbirlerin artiriimasi
faydali olabilir.2> Karbonmonoksit icin bina-
larin icine karbonmonoksit sensdrt yerles-

Zehirlenme Nedeni

Koroziv

Madde

Karbon-

ilag

Eroin
monoksit

A.Phalloi

des

Organo

Metanol Diger Mix

fosfat

n (%) n (%) n (%) n (%)

n (%)

n (%) n (%) n (%) n (%)

1-10 0(%0) | 10%21,7) | 1(%16,7) | 3(%100)

3(%42,9)

0(%0) | 3(%l58) | 1(%20) 0 (%0)

11-20 | 4(%80) | 6(%13) 0(%0) | 0(%0)

1(%14,3)

0(%0) | 4%211) | 1(%20) 0 (%0)

21-30 | 0(%0) | 8(%174) | 2%333) | 0(%0)

0 (%0)

1(%143) | 4%21,1) | 1(%20) 1(%20)

31-40 | 0(%0) | 7(%152) | 0(%0) | 0(%0)

0 (%0)

1%143) | 1%53) | 1(%20) 1(%20)

41-50 | 1(%20) | 2(%43) | 2%333) | 0(%0)

0 (%0)

1(%143) | 3(%15.8) | 1(%20) 0 (%0)

51-60 0(%0) | 5(%10,9) 0 (%0) 0 (%0)

1(%14,3)

3(%42.,9) 1(%5,3) 0(%0) 1(%20)

>60 0(%0) | 8(%17,4) | 1(%16,7) | 0(%0)

2 (%28,6)

1(%143) | 3(%158) | 0(%0) 2 (%40)

Ki-Kare test kullamldi
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Cinsiyet

Zehirlenme Nedeni

Koroziv

Madde

Karbon-
Tibbi ilag
monoksit

A Phalloi

Organo
Metanol

Diger
des fosfat

n(%) | n(%) | n%) | n(%)

n(%) | n%) | n(%) | n%) | n(%)

Kadm | 3(%60) | 24(%522) | 5(%833) | 2(%66,7)

4(%57,1)

1%143) | 9(%474) | 0(%0) | 3(%60)

Erkek | 2(%40) | 22(%478) | 1(%16,7) | 1(%333)

3(%429)

6(%85.7) | 10(%52,6) | 5(%100) | 2(%40)

Ki-Kare test kullanildi

Zehirlenme Nedeni

Karbon- | Koroziv

Madde

Tibbi ilag
monoksit

A.Phalloi

Organo
Metanol
des fosfat

n (%) n (%) n (%)

n (%) n (%)

42(%913) | 4(%66,7) | 2 (%66.7)

S(%T14) | 17(%89,5)

2(%333) | 1(%333)

2(%28,5) | 2(%105)

*0<0,05

tirilmesi uygun olabilir.2® Koroziv maddeler
icin ise sise kapak gtvenliginin artiriimasi ve
kilitli yerlerde saklanmasi gibi édnlemler fay-
dali olabilir.?”

Calismamizda vardigimiz ikinci sonuc ise;
daha cok yogun bakim tedavisi aldiktan
sonra 6len olgular i¢indir. Bu grupta daha
cok tibbi ilag, amanita phalloides, metanol,
organofosfat ve diger maddelerden zehirle-
nenler bulunmaktadir. Bu zehirlenmelerde

tedavilerin daha iyi yapilabilmesi i¢in yogun
bakim kosullari ve imkéanlarinin geligtiriimesi
gerektigini distinmekteyiz. Ozellikle mantar
zehirlenmelerinin sikca goéruldiga bdlgeler-
de Cerrahi transplantasyon ekibi bulundur-
manin faydal olacagini disiinmekteyiz.28
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