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0zGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Tek Merkez Kaynakh Akut Zehirlenme Analizleri:

Alti Yillik Olgu Verisi

Single-Center Analysis of Acute Intoxication:

OZET Amac: Bu calismada Ocak 2005 ile
Aralik 2011 tarihleri arasinda Acibadem
Kadikdy Hastanesi'nde gozlenen verilere
dayanilarak akut zehirlenme olgularinin
retrospektif olarak degerlendiriimesi.
Gereg ve Yontem: Zehirlenme tipi, sayisi,
hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimlari,
kronolojisi, alinan toksik ajanin tipi, alinma
nedeni, semptomlar, klinik gelisim, tedavi
ve tanida kullanilan toksik analizi detayli
incelenmistir.

Bulgular: Gozlenen degerlere gore, toplam
128 olgunun yas ortalamasi 30,29+14,95
vil (%77'si kadin) bulunmustur. En ylksek
zehirlenme olgusunun Aralik, Ocak ve
Haziran aylarinda oldugu gozlenmistir. Toksik
maddeler bazinda yapilan incelemede 101
kisinin llag zehirlenmesi (%78) nedeniyle
basvurdugu; yani en sik toksik ajanin tibbi
ilaglar oldugu; 101 kisinin antidepresan
zehirlenmesi (%78) ile basvurdugu
gorllmUstar. Bunu izleyen ikinci basvuru
nedeni olarak alkol overdozu olgusunun

18 olgu (% 14) oldugu ve bu basvurularin
erkek ve ylksek diizey bagimliliklar oldugu
gorilmustar. Olgularin %84'tndn suisid
amacli zehirlenme olduklari saptanmistir.
Mortalite hizi %0,7 olan olgu analizinde
genel yogun bakim uygulamalari tartisiimistir.
Sonug: Sosyal faktorlerin zehirlenmenin
nedenlerini ve kaynaklarini etkiledigi ve
yaplilan epidemiyolojik arastirmalarin akut
zehirlenme olgularini tedavi etmede énemli
oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenmeler, toksik
ajanlar

Six-Year Data Case

SUMMARY Objective: This retrospective
study on the acute intoxication cases
registered at the Acibadem Kadikdy Hospital
between January 2005 and December 2011
was performed to find out the number and
types of poisoning cases treated.

Material and Method: Their distribution
according to patient’s sex and age,
chronology, type of toxic agents involved,
intentionality, history, symptoms, clinical
development, treatment and toxicological
analysis used for diagnosis were evaluated.
Results: Data from a total of 128 patients
with a mean age of 30.29+14.95 years
(77% women) were included. The highest
rates of poisoning were recorded on the
months December, January, June. Based

on the examination on toxic intakes, it was
found that the most frequent toxic agent

is antidepressants with 101 occurrences
(78%). Ethyl alcohol overdose counts as the
second with 14% appearing at mostly high
level alcohol addicted male patients. It has
been observed that 84% of the incidents
are suicidal. The implementation of general
intensive care was discussed in the case
study which indicates a mortality rate of
0.7%.

Conclusion: The results illustrate that social
factors have impact on the cause and source
of poisoning and epidemiologic surveys are
important to cure the acute poisoning cases.
Key Words: Poisoning, toxic agent
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Giris

Diinya Saglk Orgiitii'ne (DSO) gére her sene cesitli
zehir maddeleri alimi ile 0,3 milyon kisinin 6ldigd tahmin
edilmektedir (1). Son yillarda zehirlenme olgularinin
insidansinda dramatik artma gériilmektedir. Ulkemizdeki
tim acil servis basvurularinin %0,5-2,1'ini zehirlenmeler
olusturmaktadir. Ulkemizde zehirlenmelerle ilgili yapilan
calismalarda, zehirlenmenin en sik nedeninin terapdtik ilaclar
(trisiklik antidepresan, analjezik, ve antihipertansif ilaglar)
ve tarim ilaglari (organofosfatli ve karbamatli ilaclar) oldugu
bildirilmistir (2).

Ulke genelinde vyapilan istatistiksel calismalar
dogrultusunda alinacak onlemler ve hazirlanacak tedavi
algoritmalari ile zehirlenme kaynakli mortalite degerlerinin
dislrtlmesi saglanabilecektir. Bu calismalara katki
saglamak amaclyla Acibadem Kadikdéy Hastanesi‘ne
Ocak 2005-Eyltl 2011 tarihleri arasinda mUracaat eden
akut zehirlenme olgularinin kayitlari retrospektif olarak
taranmistir. Yas, cinsiyet, anamnez 6zellikleri ve prognozlari
incelenerek, alim nedenleri, zehrin alinma yolu, alinma
zamani, etken madde, hastane ve yogun bakimda kalis
sureleri, klinik ve laboratuvar bulgular, ilag kan dizeyleri,
tedavideki uygulamalar, ileri destek tedavi gereksinimleri
tartisiimistir.

Gerec ve Yontem

Etik komite onayi alinarak, 81 aylik stre icinde Acibadem
Kadikdy Hastanesi Acil Servisi'ne miracaat eden 191,138
hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hasta detay bilgileri
hastane tibbi kayitlarinda alinarak, akut zehirlenme olgulari
calismaya dahil edilmistir. Elde edilen veri setine ait
demografik ve klinik dzellikleri arastirimistir. Yas, cinsiyet,
anamnez Ozellikleri ve prognozlari incelenerek, toksik
madde alim nedenleri, zehrin alinma yolu, alinma zamani,
etken madde, hastane ve yogun bakimda kalis streleri,
klinik ve laboratuvar bulgulari, ilag kan dizeyleri, tedavideki
uygulamalar, ileri destek tedavi gereksinimleri incelenmistir.

Bulgular

Acil servise basvuran toplam 191,138 hastanin 128’
(%0,7) akut zehirlenme olgusudur ve bunlarin 39'u (%30,4)
yogun bakim dUnitesine alinmistir. Serviste takip edilen
hastalar 101 kisi olup, yatis ortalama suresi 12,3+7,8 saat
olarak belirlenmistir. Tedaviyi red ederek hastaneden ayrilan
hasta sayisi 12 kisi olarak gdzlenmistir. Sadece 1 hasta
maliyet nedeni ile baska kuruma sevk talep etmistir. llk 12
saatte taburcu edilen hasta sayisi ise 49 (%38,2) olarak
belirlenmistir.

Tablo 1'de sunuldugu Uzere, 128 hastanin demografik
dagiimi 99 kadin (%77), 29 erkek (%23) olup, yas ortalamalari
30,29+14,95 bulunmustur. Mevsimsel dagilimina goére
olgularin Aralik, Ocak, Haziran aylarinda en fazla (%35), Eyldl
ayinda ise en az (%3) meydana geldigi gozlenmistir. Zehirli
maddeyi alma nedenleri (i¢c ana grupta toplanmistir. Bunlar:
%84 suisid (108 kisi), (%9,3) kaza sonucu (12 kisi) ve %6,25
keyif verici amaca yonelik oldugu belirlenmistir. Zehir 121
(%94) hastada oral yol ile, 7 (%5,4) hasta da ise inhalasyon
araciligr ile alinmistir.

Etken maddenin ortalama alinma slresi hastaneye
varis zamani itibariyle 3,9+12,24 saat olarak bulunmustur.
Zehirlenmeye neden olan maddeler farkli alt gruplara dagihim
gostermektedir. En sik gozlenen zehirlenme nedeni 101 olgu
ile ilag (%78), ki bunun 54’0 (%42) tek cesit ve 41'i (%32)
kombine ilag olarak belirlenmistir. llaci izleyen ikinci neden
ise 18 olgu (%14) ile alkol overdozdur. Ayrica, 7 olgu (%5,4)
karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi, bir kisi (%0,7) fare zehiri,
bir kiside (%0,7) kerosen gaz yag! zehirlenmesi nedeniyle
hastaneye basvurmuslardir (Tablo 2). llk 12 saatte taburcu
edilme orani %38,2'dir (49 olgu). Bir hastada bipolar afektif
bozukluk ve diger bir hasta da hipomani dykuisu bildiriimistir.

Tablo 3 bulgulara gore olgu dagiimini géstermektedir.
Klinik olarak en sik gdzlenen bulgular norolojik kapsamli oldugu
gozlenerek, hastalarin %26,5'inin (34 olgu) uykuya egilimli,
% 14'0Unin (18) suuru kapali, %59,3'Gn0n (76) ise suurunun
aclk, yer-zaman oryantasyonunun tam oldugu gozlenmistir.
Uc hasta (%2,3) disinda kalanlarin Elektrokardiyograminda
(EKG) normal sinils ritmi tespit edilmistir. CO zehirlenmesi

Tablo 1. Demografik veriler
n Kadin Erkek
128 99 (%77) | 29 %23

Genel yas ortalamasi
30,29+14,95

Tablo 2. Alinan toksik maddelerin dagilimi

Zehirlenme | Sayi | Yiizde | Zehirlenme nedeni | Say1 | Yiizde
nedeni

ilaclar ilaclar

Antidepresan | 39 30,4 Antiepilepik 1 8,5
Antihistaminik | 7 54 Antikolinerjikler: 7 5.4
Antipsikotikler: | 7 54 B reseptdr blokirleri | 1 0,7
Kalsiyum kanal | 3 2,3 Lityum zehirlenmesi | 2 1,5
blokdrleri

Parasetamol 8 6,2 Salisilat Zehirlenmesi | 2 1,5
Nonsteroid 11 8,5 Sedatif hipnotik 29 22,6
anti-

enflamatuvar

Diger 13 10,1

Korrosiv 1 0,7 Karbon monoxide 7 5,4
Insektisideler 1 0,7 Alkol 18 14
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nedeniyle basvuran bir hastada (%0,7) tedavi gerektiren sints
tasikardisi izlenmistir. Bir alkol zehirlenmesi (%0,7) hastasinda
PR uzamasi ve patolojik Q gelismistir. Isoptin zehirlenmesi
olan bir hastada (%0,7) ise nodal ritm olusmustur. Bu hasta
ventrikller tasikardi atag ile yapilan CPR'ye yanit vermeyerek
eksitus olmustur. Tedavi gerektiren iki epileptik atak
gordlmistir. Gastrointestinal bulgu olarak 14 (%10,9) hastada
bulanti, 18’inde (% 14) kusma meydana gelmistir. Ayrica, bir
diyare (%0,7) olgusu gortlmustdr. Laboratuvar testlerine
godre, kan gazi drneklerinde 5 hastada ciddi metabolik asidoz
ve 6 hastada da metabolik alkaloz saptanmistir.

CO zehirlenmelerindeki karboksihemoglobin (COHb)
ortalama %44,33+38,2 (normal deger %0,5-1,5) ve bakilan
ilac dlizeylerinde parasetamol dlizeyi ortalamasi 75,5 mcg/
ml (terapotik dizey 10-25 mcg/ml), karbamapezin dizeyi
ortalamasi 23,526 mg/L (terapotik dizey 4-10 mg/L), lityum
dlzeyi ortalamasi 3,3 mEg/L (terapotik dizey: 0,5-1,0 mEg/L)
olarak bulunmustur. Toplam 7 hastada ilag dizeyi bakilmistir.
Tablo 4'den de anlasilacagi gibi alinan ilag dzeyleri ile normal
degerler arasinda belirgin farkliliklar gdzlenmistir.

Uygulanan tedavi ydntemi dagilimi Tablo 5'de sunulmustur.
En sik 108 olgu ile (%84) mide lavaji uygulanmis, 106 (%82)
hasta aktif kdmur verilmistir. Dokuz (%7) hastada aktif
komUr tekrarlanmistir. Parasetamol zehirlenmesi nedeni
ile 3 (%2,3) hastada N-asetil sistein tedavisi uygulanmistir.

Tablo 3. Bulgulara gore olgularin dagilimi

Noérolojik | Sayi Gastrointestinal | Say1 | pH SayI
bulgu yiizde | bulgu
Uykuya 34 Bulanti 14 Metabolik | 5
egiim 26,5 109 | Asidoz
Kapali suur | 18 Kusma 18 Metabolik | 6
14 14 Alkaloz
Acik suur 76 Diyare 1
59,3 0,7
Tablo 4. Alinan ilag diizeyleri ve normal degerler ile
Karboksihemoglobin diizeyi
ilag Diizey Normal deger/
Terapotik deger

Karboksihemoglobin %44,33438,2 %0,5-1,5
Parasetamol 19 mcg/ml 10-25 mcg/ml

132

<0,2
Karbamapezin 26 mg/L 4-10 mg/L

21
Lityum 2,5 mEg/L 0,5-1,0 mEg/L

42

Sodyum bikarbonat kullanilan hasta sayisi 6'dir (%4,6). Bir
(%0,7) hastada serviste takip sirasinda nazokomiyal pnémoni
gelismis ve antibiyoterapi uygulanmistir. Yedi (%5,4) hastaya
bilgisayarli beyin tomografi ¢ekilmis ve altisi (%4,6) normal
bulunmustur. Bir (%0,7) hastada beyin 6demi ve ayni hastada
bilgisayarli beyin tomografi anjioda intrakranial arterlerde total
okllzyon saptanmistir. Yine bu hastanin ¢ekilen EEG’sinde
biyoelektrik aktivite saptanmamistir. Beyin MR ¢ekilen 3
(%2,3) hastanin bulgulari normal ¢ikmistir. Diger bir (%0,7)
hastaya ¢ekilen EEG'de ise aktivite bozuklugu saptanmistir.
Bes (%4,1) hastaya mekanik ventilasyon ve inotropik destek
verilmesi gerekmistir. Mekanik ventilasyon slresi ortalama
55,62+92,2 saattir. Uc (%2,3) hastaya total parenteral
beslenme uygulanmistir. Eliminasyon teknigi olarak lityum
zehirlenmesi olan bir hasta igin 27 saat slren renal replasman
tedavisi uygulanmistir. CO zehirlenmesi geciren 6 (%4,6)
hastaya hiperbarik oksijen tedavisi yapilmistir.

Genel yogun bakimda takip edilen hasta sayisi 39 (%30,4)
olup ortalama yatis slresi 32,33+52 saattir. Serviste takip
edilen 101 hastanin (%78,9) serviste yatis ortalama slresi
12,3+7,8 saattir. Tedaviyi red ederek ayrilan hasta sayisi 12
(%9,3), ekonomik nedenlerle baska saglik kurulusuna sevk
edilen hasta sayisi ise 1 (%0,7) olarak belirlenmistir. Olim
orani %0,78 olarak gozlenmistir. Her hasta icin psikiyatri
konsiltasyonu istenmis, ancak, 4 (%3,1) hastanin psikiyatri
klinigine yatisi gerceklesmistir ve 2 (%1,5) hasta psikiyatristle
gdrlismeyi reddetmistir.

Tartisma

Akut zehirlenmeler 6nemini her zaman koruyan
saglik sorunlarindan birisidir. DSO tiim diinya genelinde
morbidite ve mortalite artisinin en sik nedenlerinden
biri olarak zehirlenmeleri gdstermektedir (3). Literatlrde
yapilan calismalara bakildiginda tim zehirlenmelere bagli
mortalite hizi %0,05 iken, hastaneye yatirilan hastalar igin

Tablo 5. Uygulanan tedavi yontemleri

Tedavi Sayl | Yiizde
Mide lavaji 108 84
Aktif kémur 106 82

N asetil sistein 3 23
Sodyum Bikarbonat 6 4,6
Mekanik ventilasyon 5 4,1
inotropik destek 5 4,1
Hiperbarik oksijen tedavisi 6 4,6
Toplam parenteral beslenme 3 2,3
Renal replasman 27 saat
Mekanik ventilasyon stresi 55,62+92,2 saat
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bu oran yaklasik % 1-2 olarak saptanmistir (4,5). Forsberg ve
ark.'nin (6) calismasinda Bati dinyasinda akut zehirlenme
mortalite hizi %0,6 olarak bildirilmistir. Buna dayanilarak,
calismamiz sonuglarinin uyumlu oldugu belirlenmistir.
Fuller ve ark. (7) tim zehirlenme olgularinin %95'ini intihar
girisimleri olusturdugunu belirtmislerdir. Acibadem Kadikdy
Hastanesi'nin 6 yillik periyoddaki zehirlenme olgularinin
%84'UnU intihar amagli ilag intoksikasyonlari olusturmaktadir.

Yas ve cinsiyet dagilimina baktigimizda literattrde cesitli
degerlendirmeler oldugu gozlenmistir. Park ve ark. (8) yas
ortalamasini 47,8 bildirirken, So ve ark.'nin (9) 46,02+20,12
olarak bildirdigi gortlmustdr. Burillo-Putze ve ark.’'nin (10)
calismalarinda ise bu oran 33 yas, Xiang ve ark. (11) ABD igin
bu ortalamanin 35-45 yaslari arasinda oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda ortaya cikan yas ortalamasi yaklasik 31'dir.
Ancak 14 yas standart sapma ile en ylksek yas sinirlar 46
yasa cikabilmektedir. Ozcan ve ark. (12) yaptiklari arastirmada
hastalarin %58,38'i kadin agirlikli oldugunu belirlemis, So ve
ark. (9) ise bu orani %52,1 olarak bulmuslardir. Calismnamiz
kapsaminda ele alinan veri seti zehirlenmelerin agirlikli olarak
kadinlar arasinda gozlemledigini dogrulamis ve literatirden
daha yUksek bir ylzde, %77 ile ilging bir resim ortaya
¢ikarmisti. Bunun nedeninin, mekansal ve ekonomik refah
faktorlerine bagli oldugu belirlenmistir. Acibadem hastanesi
hasta poptllasyonunun sosyo-ekonomik durumunun
yuksekligi goz 6nlne alinirsa, refah dlzeyi arttikga kadin
hasta oranindaki artma ilgi cekicidir.

Mevsimsel hareketliligin gdzlendigi arastirmalardan Kang
ve ark.'nin (13) calismasinda %33,3 zehirlenme olgusu
EylUl, Ekim, Kasim aylarinda goérilirken, Shin ve ark. da (14)
benzer aylarda, akut zehirlenme olgulari sik gértlmdslerdir.
Calismamizda Aralik, Ocak, Haziran aylarinda en fazla
zehirlenme olgulari gérilmustur (%35).

Pek cok Ulkede ekonomik ve kiltlrel farkliliklardan
dolayl zehirlenmeye neden olan ajanlarda da farkhhklar
gorulmektedir. Hatta bu farkhliklar ayni Ulkede degisik
cografyalarda bile cesitlilik gosterebilmektedir. Gelismis
Ulkelerde zehirlenmeler genelde ilaglara ev temizleme
artnleri, alkol vs. iken gelismekte olan Ulkelerde
hidrokarbonlar, pestisidler, geleneksel tip ve mantar
zehirlenmeleri 6n plandadir (15,16). Ozcan ve ark.'nin (12)
77,788 hasta verilerinden olusan calismasinda ilk sirayi insan
saghg! igin kullanilan Grlnler almaktadir (%69,74). Tarm
ilaclari ile olusan zehirlenmeler ise ikinci siradadir (%8,34).
Calismamizda ise zehirlenme nedenlerinin baslicalari ilaca
bagh zehirlenmeler olup, bunlar arasinda en sik neden
antidepresanlar olarak belirlenmistir.

Verilerde zehrin alinma yolu olarak 121 (%94) hastada
oral yol éne cikarken, Ozcan ve ark.’nin (12) calismasinda
%93,36 oraninda oral yolla, %3,26 oraninda inhalasyonla
gerceklesmistir.

Zehirlenmede tedavinin optimal durumu, alinan zehrin
bilinmesi ve maruz kalinan an ile hastanin goruldigi an
arasindaki kisalik ile dogru orantilidir. Tedavi cesitliligi,
destek tedavisi, dekontaminasyon, antidot tedavisi ve
eliminasyon tekniklerinin kullaniimasidir. Ozcan ve ark.’nin
(12) calismasinda olgular %26,15'i ilk bir saatte, %77,35'i
ilk alti saat icinde saglik kuruluslarina basvurmuslardir.
Olgularin %7,21'i ise saglk kuruluslarina 12 saatten sonra
basvurmuslardir. Bu stre calismamizda, etken maddenin
ortalama alinma stiresi olarak élgtlmds ve bu deger 3,9+12,24
saat belirlenmistir.

Diger calismalarla uyumlu olarak galissnamizda en sik klinik
bulgu noérolojik bulgu olup hastalarin cogunlugunun uykuya
egilimi bulunmustur. Forsberg ve ark.'nin (6) calismasinda
akut zehirlenme olgularinin %30°u santral sinir sistemi
depresyonu ile basvurmus, yine bu calismaya gore GKS
7-10 arasinda olanlar daha iyi prognoz gdsterirken GKS 3-6
olanlarin mortalite hizlarinin 7 kat fazla oldugu gorilmustir.

Zehirlenmelerde klinisyen tedavide sistematik bir yol
izlemelidir. Zehirin emiliminin engellenmesi, eliminasyonu,
antidod uygulanmasi énemli basmaklardir. Reslsutasyon da
havayolu, etkin ventilasyonun saglanmasi oncelik alir. Hava
yolunu korumak icin ve yliksek aspirasyon riski nedeni ile bilinci
kapall hastada endotrakeal entlibasyon yapiimalidir. Yeterli
kan basinci ve organ perflizyonunun saglanmasi, hipotansif
hastalarda sivi replasmani ve inotrop tedavinin saglanmasi
onemlidir (17). Bu baglamda, basvuran hastalar arasindan bes
hastaya mekanik ventilasyon ve inotropik destek verilmesi
gerekmistir. Bu hastalar igin gerekli olan mekanik ventilasyon
sUresi ortalama 55,62+92,2 saat olarak gdzlenmistir.

Bircok zehirlenmenin kanita dayali ydonetiminde ki
zayifhgin alti cizilmistir. Zehirlenmenin tedavisinde yaygin
olarak kullanilan ve daha sonradan yararinin az ve hatta zararli
oldugu bulunan, pek cok tedavi yontemi vardir. Ornegin
gastrik lavaj gecmiste daha sik kullanilirken, kanitlarda cogu
hastada yarar-zarar dengesinde olumsuz oldugu gértlmustar.
Bu metod gelismis Ulkelerde klinik kullanimda az tercih
edilir olmustur. Aktive kémurin kullanimi daha on plana
gecmesine ragmen zehirlenmelerin erken dénemindeki hasta
subgruplar ile sinirlandinimistir. Bu sartlarda bile etkinligi
kesin kanitlanmamistir (17,18). Benson ve ark.'nin (19)
calismasinda gastrik lavajin dogru endikasyon ile uygulanmasi
gerektigini vurgulamistir. Calismamizda en sik kullanilan
tedavi yonteminin hala mide lavaji oldugu ve aktif komdr
uygulamasinin, bazi durumlarda tekrarlanarak uygulandig
belirlenmistir. Parasetamol zehirlenmesi nedeni ile antidot
olarak N asetil sistein kullaniimistir.

Zehir dizeyi ozellikle oOykisli kesin olmayan kasith
zehirlenmelerde parasetamol ve salisilat zehirlenmelerinde
hayati 6nem tasir. Parasetamol dlzeyi ortalamasi 75,5,
karbamapezin ortalama: 23,526 mcg/ml (n=12), lityum
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ortalama: 3,3 mmol/l, olarak bulunmustur. Drug abuse
test hizli sonug vermesi nedeni ile, dykUsU yetersiz ve ya
sUpheli zehirlenmelerde, opioitler, benzodiyazepinler, cocain
ve metabolitleri, barbitUratlar, trisiklik antidepresanlar,
tetrahidrokannibol, fensiklidin idrarda tesbit edilmesinde
onemlidir, bizim klinigimizde de endikasyon dogrultusunda
test yapilmaktadir.

Asidbaz, kardiyak, norolojik veya solunumsal problemler
eslik eden olgularda arter kan gazi, Karboksihemoglobin
dlzeyi ve serum laktat dlzeyi bakilmistir. Bizde CO
zehirlenmelerindeki CO hemoglobin ortalama %44,33+38,2
ve 6 hastaya hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmistir.
Calismamizda kan gazi 6rneklerinde 5 hastada ciddi metabolik
asidoz, yine 6 hastada da metabolik alkaloz saptanmistir.

lleri eliminasyon teknikleri olarak kullanilan force
dilrezis, idrar alkalizasyonu, hemodiyaliz, hemoperfizyon,
hemofiltrasyon ve exchange transfliizyon gerektigi
durumlarda basvurulan metodlardir. Ciddi salisilat, etilen
glikol, metanol, lityum, ve fenobarbital zehirlenmelerinde
hemodiyaliz etkendir (20). Klinigimizde lityum zehirlenmesi
olan hasta icin renal replasman tedavisi 27 saat slresince

Bu calismaya temel olusturan veri seti yaklasik alti senelik
bir slreye yayilan hasta profilini icermektedir. Acibadem
Hastanesi'ne basvuran ve sosyo-kiltirel agidan ylksek
profile sahip hastalara ait veriye dayanilarak yapilan arastirma
Turkiye icin genellestirimemektedir. Ancak, bu c¢alismada
sinirlamasi olmakla beraber, retrospektif olarak datalarin
toplanmasi ve bildirilmesi zehirlenme olgularinin takip ve
tedavisinin yonetiminde, algoritmalarin olusturulmasinda ve
strateji belirlenmesinde énemli ve bu algoritmalarin dogru
uygulanmalari yasam kurtarici olacaktir.

Etik Kurul Onay:: Acibadem Universitesi Etik Kurulu'ndan
onay alinmistir, Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir, Konsept:
Mehtap Selcuk, Nahit Cakar, Dizayn: Mehtap Selcuk, Nahit
Cakar, Veri Toplama veya isleme: Mehtap Selcuk, Nahit
Cakar, Analiz veya Yorumlama: Mehtap Selcuk, Nahit Cakar,
Literatiir Arama: Mehtap Selcuk, Yazan: Mehtap Selcuk,
Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir, Cikar
Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
cikar catismasi bildirmemistir. Finansal Destek: Calismamiz

uygulanmistir,

icin hicbir kurum ya da kisiden finansal destek alinmamistir.
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