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0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Tiirkiye Giineydogu Anadolu Bolgesindeki Gebelerde
Zehirlenmelerin Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Poisonings in Pregnancy
in Southeast Anatolia Region of Turkey

OZET Amac: Bu calismanin amaci zehirlenme
nedeniyle yogun bakima kabul edilen gebe
hastalari arastirmak ve analiz etmektir.
Gereg ve Yontem: 10.01.2009 ve 10.01.2013
tarihleri arasinda yogun bakima akut
zehirlenme ile kabul edilen tim gebe olgular,
bilgisayar kayitlari kullanilarak geriye donik
toplandi; yas, gebelik haftasi, zehirlenme
etkeni, zehirlenmenin 6zkiyim veya kazara
olusu, yatis suresi, egitim seviyesi, Glaskow
Koma Skorlari (GKS), mekanik ventilasyon
kullanimi, olgularin aylara gére dagilimi ve
mortalite sonuglari analiz edildi.

Bulgular: Yogun bakimda akut zehirlenme

ile takip edilen 20 gebe olgunun %70'i
6zkiyim amagli, %30'u kazara olusan
zehirlenmeler idi. Kazara olan zehirlenmeler
karbonmonoksit ve akrep sokmasina baglyd.
Ozkiyim amagli zehirlenmelerin %64,2'sinde
etken medikal ilaglar olup sirasiyla %44,4
non steroid anti inflamatuar, %33,3
psikiyatrik ilaglar ve %22,3 oraninda da
antibiyotikler saptandi. Olgularin %80'i 21-34
yas grubundaydi. Gebelik haftasina gore,
Ozkiyim amagli zehirlenmelerin %50'i ikinci
trimesterde oldugu tespit edildi. Hastalarin
GKS ortalamasi 12,8+ 2,52 olarak saptandi.
Vakalar en cok yaz ve kis donemlerinde
gorildi. Calismada bir 61Um vakasina
rastlandi.

Sonug: Gebelikteki akut zehirlenme
vakalarinin cogu 6zkiyim amaglidir. Gebeler
dzkiyima en fazla gebeligin ikinci trimesterde
tesebbls etmektedir. Ozkiyim amaciyla en
sik kullanilan madde ise tibbi ilaclardir. Bu
calismadaki epidemiyolojik sonuglar literatlr
ile uyumludur. Bélgemizde akrep sokmasi
ile tarim ilaglarina bagli zehirlenmelerin

ayiricl tanida gdz éntinde bulundurulmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Zehirleme, gebelik,
yogun bakim Unitesi

SUMMARY Objective: The aim of this

study is to investigate and analyse pregnant
women who were admitted to our intensive
care unit due to acute poisoning.

Material and Method: All cases were
retrospectively collected from our computer
records between 10.01.2009 and 10.01.2013;
the registration data on age, gestational

age, whether the poisoning was deliberate
or accidental, causative agent, hospital stay
time, education level, Glasgow coma score,
use of mechanical ventilation, number of
cases per month and mortality outcome were
collected and analyzed.

Results: Twenty women admitted with acute
poisoning followed in intensive care were
known to be pregnant and the poisoning

was accidental in 30% of the cases, while
70% were suicidal intoxications. Accidental
intoxications were due to carbon monoxide
and scorpions sting. 64.2% of the suicidal
poisonings were caused by medical drugs,
with non-steroidal anti-inflammatory,
psychiatric drugs and antibiotics being the top
culprits and accounted for 44.4%, 33.3% and
22.3% of drug poisonings respectively. 80%
of patients were in the 21-34 age groups.

In terms of gestational age, 50% of suicidal
poisonings were within the second trimester.
Mean GCS of patients were 12.8+2.52.
Cases were seen particulary in summer and
winter. In this study, cases of death have
been found.

Conclusion: Most cases of acute poisonings
during pregnancy were suicidal. Pregnant
women attempted suicide mostly within

the second trimester of gestation. The most
common agents used for suicidal attempt
were medical drugs. Our epidemiologic
results on this study similar to the literature.
Scorpion bites and agricultural materials
should be kept in mind in differential
diagnosis in our geographic area.

Key Words: Poisoning, pregnancy, Intensive
Care Units
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Giris

Akut zehirlenmeler, sik karsilasilan ve 6limcul olabilen
onemli bir saglik sorunudur. Her yil Amerika Birlesik
Devletleri'nde vyaklasik 4 milyon zehirlenme vakasi
gorllmekte, bunlarin 300000'ni hastanede tedavi gérmekte
ve 24,173'0 6lumle sonuglanmaktadir (1). Turkiye'deki
epidemiyolojik calismalar ise tim acil servis basvurularinin
yaklasik %1,78'ini zehirlenme vakalarinin olusturdugunu
ortaya koymustur (2). Turkiye'de hatta dlinyada gebelerde
gorilebilen akut intoksikasyonlar ile bunun sonucu olarak
fetls Uzerine olan etkileri ile ilgili kisith bilgiler yer almaktadir.
Obstetrik olgular genelde genc ve saglikl bireyler olup diger
bireylere gore gebelik sresinin ilerlemesi ile fiziksel, psikolojik
ve fizyolojik degisimler gegirmektedirler. Bu degisimler
zehirlenmeye karsi yapilacak tedaviyi etkilemekte ve ilk olarak
annenin olmak Uzere fetlsiin hayatini riske sokmaktadir (3).
Gebelerdeki akut zehirlenmeler sonucu gok agir ve dramatik
olabilen sorunlar yasanabilmekte ve multidisipliner yogun
bakim tedavisine gereksinim duyulabilmektedir.

Calismamizda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Anezteziyoloji ve Reanimasyon Unitesi'ne zehirlenme tanisi
ile kabul edilen gebe olgularin geriye donik incelenmesi
ile zehirlenme tirl, prognoz ve demografik oOzellikleri
degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem

10.01.2009-10.01.2013 tarihleri arasinda Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Unitesi'nde takip ve tedavisi yapilan 20 gebe hastanin
kayitlari geriye dogru incelendi. Hastalarin yas, zehirlenme
tarQ, klinikte yattigr glin sayisi, mekanik ventilasyon kullanimi,
gebelik 6ncesi saglhk durumlar, egitim duizeyi, gebelik
haftalari, prognoz ve demografik verileri degerlendirildi. Gida
zehirlenme vakalar calismaya dahil edilmedi. Intihar amagli
kullanimda eger bilinci aciksa hastanin kendisinden, biling
kapali ise hasta yakinlarindan ajan maruziyeti hakkinda bilgiler
alindi. Kadin hastaliklari ve dogum boliminden gestasyonel
gebelik haftasi ve fetal kalp atimi ile ilgili glinlik bilgiler alindi.

istatistiksel Analizler

Elde edilen veriler SPSS 17.0 (Statistical Package for Social
Science) bilgisayar programina yiklenerek degerlendirildi.
Veriler ortalamaz+standart sapma olarak verilmistir.

Bulgular

10.01.2009-10.01.2013 tarihleri arasinda Harran Universitesi
Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Unitesi'ne kabul
edilen hasta sayisi 581'dir. Bunlarin iginde akut zehirlenme
vakalarinin 108'i kadin olup 20'sinde ise gebelik teshisi
mevcuttu. Ortalama yas 26+5,45 (19-38)'di. Yas ile ilgili
olarak vakalar <20, 21-34, >35 olacak sekilde U¢ grup olarak
degerlendirildi. llk yas araliginda 2, ikinci yas araliginda 16 ve
Uglncd yas araliginda ise 2 gebe hasta yer ald.

Akut zehirlenmeleri 6zkiyim amacli zehirlenme ve kazara
meydana gelen zehirlenmeler diye iki gruba ayirabiliriz.
Ozkiyim amacli zehirlenme 14 olguda (%70) yer alirken, kaza
neticesinde olusan zehirlenme 6 vakada (%30) yer almistir.
Kazara meydana gelen zehirlenmeler grubunda, akrep
sokmasi 5 vaka (%25) ve karbonmonoksit zehirlenmesi 1 vaka
(%5) olarak yer almaktadir. Ozkiyim amagl zehirlenmelerinde
4 vaka (%18,1) organofosfat tlrevi tarim ilaclari, 9 kisi (%41)
medikal ilaclari, 1 vaka (%4,5) tiner icimine bagl olarak
zehirlenmistir. llag alimiyla zehirlenen olgularin hepsi tek ilag
alimina bagli olarak gerceklesmis ve en ¢ok non-steroid anti
inflamatuar (NSAI) ilag (%44,4) alimina bagli oldugu tespit
edilmistir (Tablo 1). Hayvan isiriklarinin 3'U tarim alaninda, 2’si
yerlesim yerinde meydana gelmis.

Zehirlenmeler aylara gore degerlendirildiginde en gok
Temmuz-Eylul (%40,9) ve Ocak-Mart (%31,8) aylarinda
goruldi. Yogun bakimda degerlendirilen olgularin %40'inda
bulanti-kusma, %25'inde vicudun herhangi bir bolgesinde
agr %20'sinde bas donmesi, hipotansiyon ve %15'inde
biling kaybi sikayetleri oldugu tespit edildi. Olgularin
Glaskow Koma Skorlari (GKS) ortalamasi 12,8+2,52 (3-14)
olarak saptandi. Zehirlenme vakalarinin %70’sinin GKS 13-
15, %25'i 9-12, %5'i ise 3-8 degerleri arasindadir. Gebelik
haftalar (GH) incelendiginde ortalama gebelik haftasi 19+7,8
olup en distk GH 5, en yiksek ise 36 GH tespit edildi
(Sekil 1). Olgularin 15'inde yatis siresi 1 gin (%65), 5'inde
2-3 glin (%25), 2'sinde ise 5 glin ve Uzeriydi (%10). Gebelik
oncesi saglk durumlarn degerlendirildiginde bir hastanin
(%4,5) astim hastaligi oldugu tespit edilmistir. Yogun bakim
Unitesinden kendi veya yakinlarinin istegi ile ayrilan hasta
sayisl 6 (%27,2) olarak degerlendirildi. Hastalardan sadece
birisi mekanik ventilasyon gereksinimi olurken, anne 6limd
ve buna bagli olarak da fetls kaybi meydana gelmistir (%4,5).
Psikiyatri konsultasyonu istenen 6zkiyim amacl madde alan
14 hastanin birine (%4,5) psikiyatri servisine yatis onerildi.
Olgularin 40 (%20) lise, 5'i (%25) ortadgretim, 7'si (%35)
ilkokul mezunuyken 4'U (%20) okuryazar degildi.

Tablo 1. Zehirlenmelerin ajanlara gore dagilimi

Maruz kalinan Ajan Sayisal Deger Oransal Deger

%

Akrep Sokmasi 5 25
Karbon Monoksit 1 5
Medikal ilaclar

NSAI %44.4 9 45

Psikiyatrik llaclar %33.3
Antibiyotikler %22.3

Tarm ilaci 4 20
Tiner 1 5
Toplam 20 100
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Sekil 1. Gestasyon haftasina gére hasta dagilimi

Tartisma

Akut zehirlenmeler dnemli bir saglik problemi olup; ciddi
yaklasim gerektiren ve tedaviye iyi yanit veren olgular kabul
edilirler. Ozkiyim veya kaza neticesinde meydana gelen
zehirlenmeler Ulkemizde ve dinyada yapilan bircok calismada
gosterildigi gibi kadinlarda daha sik rastlanmaktadir (2,4-6).
Ozellikle bélgemizde yapilan calismalarda akut zehirlenmede
kadin/erkek orani: 2,2/1 olarak degerlendirilmistir (7). Yalgin
ve arkadaslarinin yaptigi bir diger calismada ise bu oran 3/1
olarak tespit edilmistir (4). Ozhasenekler ve arkadaslarinin
yaptigl calismada yogun bakim Unitesinde ilag intoksikasyon
on tanili hastalarin %75,8'i kadin oldugu gorilmus (8).
Kadinlarin yas ilerlemesine bagli olarak ruhsal, bedensel
ve ozellikle bolgesel-sosyal degisiklere bagl olusan sevgi
yoksunlugu, tore, gelenekler, aile ici siddet ve istenmeyen
evliliklerin 6zkiyim egilimini arttirdigi gosterilmistir (7).

Obstetrik olgular genelde geng ve saglikl bireyler olup
diger bireylere gore fiziksel ve fizyolojik degisiklikleri iceren
bir stre¢c yasamaktadirlar. Akut zehirlenme tablosu ile acil
servislere basvuran gebe olgularin bircogu yakin takip ve
tedavi amagli yogun bakim Unitesine alinmaktadir. Fakat bu
yatislar ile ilgili literatirde insidans calismalar pek yoktur.
Karadas ve arkadaslarinin, zehirlenme nedeniyle acil servise
kabul edilen gebe kadinlarin orani tim kadinlar iginde %7,5
olarak tespit etmisler (3). McClure ve arkadaslarinin yaptiklari
genis capl bir arastirmada acil servise akut zehirlenme ile
basvuran dogurganlik cagindaki 4436019 kadin iginde 833
vaka gebe oldugu tespit edilmis (9). Diger bir calismada ise
yogun bakimda ilag intoksikasyon nedeniyle takip edilen
bayan hastalar icinde gebelik orani %12,91 olarak tespit
edilmis (8). Diger calismalar ile kiyasladigimizda bizim
yaptigimiz calismada acil servisde degerlendirilip gerekli
mUdahale icin yogun bakimda takip ettigimiz akut zehirlenme
olgularinin %21,56's1 gebe oldugu goérilmustur.

Gebeler Uzerinde yapilan bir galismada gebe olgularin
%77'si 6zkiyim ile ilgili olurken %23'si kaza neticesinde

zehirlenmistir (3). Diger bir calismada gebelerde 6zkiyim ile
ilgili olgular yilda 34,73/100,000 oraninda goérulirken kaza
ile gerceklesen zehirlenmeler ise bu oran 13,87/100,000
olarak degismektedir (9). Ozhasenekler ve arkadaslarinin
yaptigl calismada yogun bakim Unitesinde takip edilen akut
zehirlenme tanil kadin hastalarin gebe olanlarinin (%12,91)
hepsi dzkiyim amacli olduklari tespit etmislerdir (8). Yaptigimiz
calismada yogun bakimda akut zehirlenme ile takip edilen
gebe hastalarimizin %70'i 6zkiyim, %30'u ise kaza sonucu
zehirlendigi tespit edilmistir.

Akut zehirlenme nedenleri incelendiginde, 6zkiyim
amacl yapilanlarda, Karadas ve arkadaslarinin galismasinda
analjezikler %53, birden fazla ilag kullanimi %31 (vitaminler,
antihistaminikler, antibiyotikler, sindirim sistemi ilaclar ile
antitussifler) ve psikiyatrik ilaclar % 16 oraninda kullaniimis (3).
Diger bir calismada ise gebelerin 6zkiyim amagli olarak %33,3
oraninda psikiyatrik ilaclar, %33,18 oraninda ise aneljezik,
antipiretik ilaglar kullandiklar tespit edilmis (9). Yogun bakim
Unitesinde takip ettigimiz gebe hastalarin 6zkiyim amach
zehirlenmelerinde en ¢cok medikal ilaclara %41 bagli olarak
gerceklesmis, ikinci olarak da organofosfatlara bagl olarak
% 18,8 olarak tespit edilmistir. Medikal ilaclar icerisinde
NSAIl ilaclar %44,4 oraninda gorilmistir. Kaza sonucu
olusan zehirlenmeler incelendiginde Candace ve arkadaslari
gebe hastalarda en sik benzodiazepin tlrevi psikiyatrik
ilaclarin 3,33/100,000 oraninda, ikinci olarak da parasetamol
3,20/100,000 ve aromatik analjeziklerin 3,16/100,000 oraninda
kullanildigini tespit etmislerdir. Medikal ilag disinda ise
1,28 /100,000 oraninda 6rimcek ising, 0,99/100,000 oraninda
ise duman zehirlenmesi gortlmus (9). Yaptigimiz calismada
medikal ila¢ disinda kaza nedeniyle olusan zehirlenmelerden
en ¢ok Akrep sokmasi (%25), karbonmonoksit zehirlenmesi
(%5) olarak tespit edildi.

Gebelerde dzkiyim amacli organofosfat kullanimi nadirdir.
Adhikar ve arkadaslarinin 21 serilik vaka calismasinda
organofosfat ile zehirlenen gebe hastalarindan 2'si hayatini
kaybettigini, %9,52 oraninda fetls kaybi ve 5 hastada mekanik
ventilasyon destegi verildigini ve dogan bebeklerde noérolojik
defisit veya konjenital anomali gortlmedigini bildirmislerdir
(10). Calismamizda 4 vakada 6zkiyim amacl organofosfat
zehirlenmesi mevcut olup 2'sinde semptomlar gdzlenmistir.
llk gebede semptomlarin gideriimesi icin glvenli kullanimi
bulunan ve fetliste anomaliye neden olmayan atropin tedavisi
uygulanmustir. ikinci gebede mekanik ventilasyon uygulanmis
yatisinin 7. gini sonunda multiorgan disfonksiyonu nedeniyle
vaka 6limle sonuclanmistir.

Yogun bakima kabul edilen obstetrik olgularin klinik durum
ve sonucunun belirlenmesinde ayrica mortalite tahmininde
APACHE Il skorlamasinin kullanilabilecegi bildirilen yayinlar
mevcuttur (11). Bunun yani sira gebeligin akut fizyoloji
skorlarini arttirabilecegini buna bagl olarak da basitlestirilmis
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akut fizyoloji skoru (SAPS) II, APACHE Il ve APACHE Il igin
hastaligin ciddiyetini ve mortalite belirlenmesinde hatali
sonuglar verebilecegini belirten yayinlarda bulunmaktadir (12).

Calismamizda fizyolojik degisikliklerden en az etkilenen
ve mortalite acisindan uygulanabilir skor olarak GKS'sini
kullandik. Bir hastada ilk degerlendirmede GKS 3 olarak tespit
edildi ve 7 glnlik yatis sonrasi hastamiz hayatini kaybetti.
Diger hastalarimizin ortalama GKS'si 12,8 oldugunu tespit
ettik ve hepsi yogun bakimdan taburcu olmuslardir.

Guler ve arkadaslar iki olgu sunumunda, akrep sokmasina
bagl olarak etkilenen 2 gebede tedavi yaklasimini tartismis
ve her iki olguda akrep antiserumu kullanmadiklarini
anne ve bebeklerin saglikli olduklarini bildirmislerdir (13).
Calismamizda 5 vakada akrep sokmasi olmus hepsinde
lokal agr tedavisi yapiimis hem anne hem de fetlis da bir
problem ile karsilasilmamistir. Olgularimiz iginde bulunan
organofosfat zehirlenmesi ve hayvan isiriklarinin gérilme
sikhigl fazla olmasi bdlgemizde sosyo-ekonomik durum ve
kirsal bolgelerin hakimiyeti bagladik.

Karadas ve arkadaslarinin gebelerdeki akut zehirlenmeler
ile ilgili yaptiklar galismada 6zkiyim zehirlenmeleri %47,4'G
ilk trimester da %29,8'i ikinci trimester da %22,8'i ise
Uglncl trimesterde oldugunu belirtmislerdir (3). Diger bir
calismada ise belirtilen oranlar %35,9, %28,3 ve %35,8
olarak bildirilmistir (9). Yaptigimiz calismada ise ortalama
gestasyonel haftasi 19+7,8 olup diger calismalardan farkli
olarak en cok %40 oraninda 2. trimesterde gorilmustar.

Yapilan akut zehirlenme calismalarinda yas araliklari
genelde disuk olup, geng bireyler bu konuda daha yatkin
gortlmektedir. Yilmaz ve arkadaslarinin 220 olguluk
calismalarinda %58 oraninda 16-24 yas grubu yer almaktadir
(5). Mert ve arkadaslari ise %33 oraninda 17-25 yas grubu
on plana cikmaktadir (14). Deniz ve arkadaslari 497 olguluk
seride 16-20 yas araliginda %23,1 oraninda gortlmektedir
(2). Calismamizda intoksikasyon 6n tanili gebe olgularimizin
ortalama yas 26+5,45 olup en sik 21-24 yas araliginda %36,3
oraninda oldugu tespit edilmistir. Diger calismalara gore yas
araligimizin benzer oldugu tespit edilmistir.

Gebelik sureci kadinlarda psikolojik, fiziksel ve fizyolojik
bir sireci tanimlamaktadir. Bu sUrec¢ icerisinde gorllen ruhsal
hastaliklarin annenin duygu durumunu etkileyerek 6zkiyim
girisimlerine neden olabilmekte maternal-fetal morbidite ve
mortalite hizini arttirdigi bilinmektedir (15). Calismamizda
Ozkiyim amacli zehirlenme tablosu gorllen 14 olguya psikiyatri
konstltasyonu istendi ve 1 hastaya servis yatisi onerildi.

Koren ve arkadaslari, karbonmonoksit gazina maruz kalan
32 gebeyi takip etmisler ve agir derecedeki karbonmonoksit
toksisitesinde fetal etkilenmenin hafif ve orta derecede
karbonmonoksit (CO) zehirlenmesine gore énemli oranda
kot fetal etkilere yol actigini saptamislardir (16). Takip
ettigimiz hastalarimizdan 5 gebelik haftasindaki bir gebemiz
CQ'ya maruz kalip biling bulanikligr ile yogun bakim Unitesine
alinmistir. Kan gazi érneklenmesinde pH, PaO, PaCO, ve
HCO5 degerlerinde patoloji saptanmadi. COHb seviyesinin
%15 oldugu gorildikden sonra hasta hafif CO zehirlenmesi
oldugu degerlendirildi. Bir giin takip edilen hasta sifa ile
taburcu olmustur. Fetal etkilenme gorilmedi.

Yaptigimiz calisma sonucunda bdlgemizde 6zellikle genc
kadinlarda akut zehirlenme olgularinin daha sik gorildugu,
buna parelel olarak da gebelerde akut zehirlenmelerin ylksek
oldugu tespit edilmistir. llimizde nifuz dagiimi merkezden
cok kirsal kesimde oldugundan organofosfat kullamina ve
hayvan isiriklarina bagl zehirlenmeler diger bdlgelere gore
fazla olabilmektedir. Bélgemizde gelenek veya torelerin
glnlik hayatta daha fazla yer almasi, okuma-yazma oranin
az olmasi ve erken yasta gorulen evlilikler ile giderek artan
gebelik sayisi akut zehirlenmelerin ylksekliginin ana nedenleri
olarak sayilabilir.

Gebelik bir kadin igin fiziksel, psikolojik ve fizyolojik
degiskinlikleri bir arada gorldugu 6zel bir yasam periyodudur.
Gebelikde intihar girisimi ve zehirlenmelerde hem toksik
madde hem de antidot tedavisinin anne ve fetls Uzerinde
bilinmeyen etkileri mevcuttur. Bu 0zel ve bilinmeyen siregin
fetal sonuclarini takibi ile daha genellenebilir sonuglarini elde
etmek icin prospektif, gok merkezli galismalar yapilmalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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