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TOPLANTI SUNUM OZETLERI



GIDA GUVENLIGI
Prof.Dr. Dilek Boyacioglu
ITU Gida Miihendisligi Béliimii

Gida giivenligi, mevcut mevzuata gore “Raf dmrii siiresince fiziksel, kimyasal ve
biyolojik riskleri tasimayan gidadir” olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda gida giivenligini
saglamak i¢in biitiinlesik bir yaklagim esasli olarak, gida ve yem giivenligine birincil
tiretimden (tarla/¢iftlik) itibaren sofraya gelene kadar mevcut olabilen dolayli veya dolaysiz
tiim etkiler kapsanmalidir. Glivenilir olmayan gidanin satisa sunulmamasini garanti altina
alan 6nlemler uygulanmali ve gida giivenligi problemini tespit ederek miidahale edebilen
sistemler gelistirilmelidir. Bir diger 6nemli husus ise, laboratuarlar arasinda bolgesel veya
bolgeler arasi bir agin siirekli izlemeyi saglamak i¢in kurulmasi geregidir. Giivenilirlik i¢in
alinan 6nlemler, risk analizi tizerine kurulmalidir. Risk analizi baslica ii¢ kademeden
olugsmaktadir; birinci kademe, halk sagligin1 korumay1 amaglayan 6nlemleri belirleyebilmek
icin sistematik olarak risklerin 6l¢lilmesi ve degerlendirilmesidir. Seffaf, bagimsiz, objektif ve
bilimsel bulgulara dayali olmalidir. Seffaflik, halki bilgilendirme ve hatta mevzuattaki
degisikliklerde halka (halki temsil eden kurumlar vasitasiyla) danigsma kavramlarini
icermektedir. Ikinci kademe ise risklerin yonetilmesidir. Risk 6l¢iimii kademesinin tek basina
tiim bilgiyi saglayamamasi nedeniyle, risklerin yonetimi kararlarinda sosyal, ekonomik,
geleneksel, etik ve ¢evresel faktorler ile kontroliin yapilabilirligi de dikkate alinmalidir. Risk
analizinin son kademesi risklerin iletisimi olup, tiim paydaslar ile bu bilgilerin
paylasilmasidir. Son olarak 6nemli bir diger temel prensip, ihtiyati tedbir prensibidir. Sagligi
korumaya doniik olarak gelistirilen bu prensip, bir bilimsel belirsizlik s6z konusu oldugunda
risk yonetimi faaliyetlerinin ve dnlemlerin tayin edilmesi i¢in bir mekanizma saglamaktadir.

Ulkemizdeki gida sanayiinin yapisi icinde yaklasik 100,000 isci yer alirken toplam
olarak 28,000 isletmenin varlig1 tahmin edilmektedir. Bu isletmelerin biiyiik bir kism1 orta-
kiigiik olarak siiflandirilmakta ve yaklasik %10’unun kismen biiyiik oldugu ve modern
teknolojiden yararlandig1 tahminlenmektedir. Bu tahminler 15181inda dogal olarak sadece az
sayida isletmenin Avrupa Birligi normlarina uygun olabilecegi varsayimi yapilabilir.

Bu ¢alismada gidalarin giivenilirligiini etkileyen tehlikeler 6zetlendikten sonra Avrupa
Birligie gida mevzuatinin temel prensipleri degerlendirilerek, iilkemizdeki mevcut durum

irdelenmektedir.



GIDA KATKI MADDELERI
Prof. Dr. Artemis Karaali
ITU Gida Miihendisligi Béliimii

Gida katki maddeleri, “tek basina gida olarak kullanilmayan ve gidanin tipik bir
bileseni olmayan, besleyici degeri olsun veya olmasin, imalat, isleme, hazirlama, uygulama,
paketleme, ambalajlama, tasima, saklama ve depo asamalarinda, gidalara teknolojik amagla
katilan veya bu gidalarin i¢inde ya da yan {irlinlerinde dogrudan ve dolayl olarak bir bileseni
haline gelen veya bunlarin karakteristiklerini degistiren maddeler” olarak

tanimlanmaktadirlar.

Katki maddelerinin gidalarda kullanimi Diinyada uluslar aras1 diizeyde arastirmalarla
ele alinan bir konudur. Bu amagla Birlesmis Milletlere bagli Diinya Saglik Teskilati (WHO)
ve Gida Tarim Orgiitii (FAO) nun olusturdugu Codeks Alimentarius Komisyonu (CAC) ve bu
kurulusun gida katki maddeleri ile ilgilenen alt komitesi olan JECFA (Gida Katki Uzmanlari
Ortak Komitesi), 1962 yilindan beri katki maddelerinin insan saglig1 agisindan giivenilirlikleri
konusunda yiiriitiilen sistematik arastirmalar1  periyodik olarak  degerlendirmekte,
kullaniminda sakinca olmadigi belirlenen maddeler i¢in hangi gida iiriinlerine ne diizeyde
katilabileceklerine dair listeler hazirlamaktadir. JECFA komitesinde gorev alan farkli
tilkelerden gelen tarafsiz uzmanlar, uzun siireli ve detayli toksikolojik degerlendirmeler
sonucunda, Oncelikle ele aldiklar1 her katki maddesinin deney hayvanlarina zarar vermeyen
dozunu (NOEL) saptamaktadir. Bu deger, insanlar i¢in bir dmiir boyu viicut agirliginin mg
basina alindiginda zararh etki yapmayacak doza (ADI) ¢evrilirken, “giivenlik faktorii” olarak
alman 100 rakamina bdliinmektedir. Katkilarin ADI degerleri esas alinarak hazirlanan
listelerde cesitli gidalarin giinliik tiiketim oranlar1 da gozoniine alinarak, her bir gida tiirii i¢in
izin verilecek maksimum miktarlar1 (ML) belirtilmekte, bu degerlendirmelerde sakincali

olabilecegi riski goriilen maddeler liste dig1 birakilmaktadir.

CAC tarafindan onerilen bu listeler ilgili Avrupa Birligi (AB) direktiflerinde referans
olarak alinmakta, Diinyadaki diger uluslar da yine bu listeleri esas alarak kendi iilkelerinde
kullanimina izin verilen katki maddeleri i¢in benzer ulusal listelerini diizenlemektedirler.
Tiirkiyede kullanimi uygun goriilen gida katki maddeleri, Tiirk Gida Kodeksi’nin ilgili
Tebliglerinde detayli olarak belirtilmis olup bu listeler CAC ve AB tarafindan olusturulan

listeler ile harmonize edilmis durumdadir. Bugiin bilinenler 15181nda, ilgili tebliglerde katk1



ilavesine izin verilmis olan gida {iriinlerinde yine o tebliglerde belirtilmis olan kisitlara
uyularak kullanilacak katki maddelerinin, insan sagligi ac¢isindan Onemli bir risk

arzetmeyecegine inanilmaktadir.

Modern gida sanayi, gida katki maddelerinin sundugu sayisiz yarari goz Oniine alarak,
katki kullanimini gida muhafaza yontemlerinin en 6nemlilerinden biri kabul etmekte, ve
sektoriin gelisimini de biiylik 6l¢iide gida katki maddelerinin gelisimiyle iliskili gormektedir.
Bir diger deyisle, modern toplumlar gida katki maddeleriyle yasamak zorundadir; ancak
kullanilmakta olan katki maddelerinin ¢ok iyi taninmalar1 ve ¢ok iyi izlenmeleri gereklidir.
Her tilkenin konuyla ilgili bilim ve sanayi ¢evreleri ile yetkili saglik mercilerine diisen, tiim
bilimsel ¢alismalarin siirekli dinamik 6zelligini gézoniine alarak, katki maddelerine iliskin
JECFA tarafindan yiiriitiilen giincel toksikolojik degerlendirmeleri ¢ok yakindan izlemeleri,
ilgili mevzuatta gerekli degisiklikleri gelismis iilkelerle ayni zamanda yapabilmeleri, hem

ilgili sanayi kuruluslarin1 hem de tiiketicileri bu hususlarda acilen bilgilendirmeleridir.



TOPLU GIDA HiZMETLERINDE ZEHIRLENMELER
Diyetisyen Sevgi Neylan Bakim
Gayrettepe Metropolitan Florence Nightingale Hastanesi

Besin zehirlenmesi terimi, her hangi bir besin ya da igecegin tiiketimi sonucu meydana
gelen enfeksiyon veya intoksikasyon durumuna verilen genel bir tanimlamadir.
Sebze ve meyvelerin hasat, hayvanlarin ise kesim sonrasinda bozulma siirecleri ile
baglar. Bozulmanin orani besinlerin islenme yontemleri ve besinlerin tipine bagli olarak
cesitlilik gosterir. Uygun sicaklik, yeterli oksijen hidrojen iyon konsantrasyonu, zaman, nem

ve kontaminasyon bu siireci tetikleyen faktorlerdendir.

Besinlerde bozulmanin baslamasi o besinin yenilme agisindan sakincali durum
olmasina neden olur. Mikroorganizmalar igerisinde 6zellikle bakteriler, besin kaynakli
meydana gelen bir¢ok hastaligin temel nedenidir. Bakteriler 6zellikle ytliksek protein degerine

sahip potansiyel tehlikeli besinlerde olugsmaktadir.

Besin zehirlenmesine neden olan en énemli mikroorganizmlar; Escherichia coli,
Salmonella spp., Camphylobacter spp., Clostridium perfiringens, Clostridium botulinum,
Staphylococcus aureus, Vibrio parahaemolyticus, Vibrio vulnificus, Pseudomonas,
Acinetebacter, Flavobacterium, Micrococcus, Streptecoccus, Aspergillus, penicillium, Mucor,

Fusarium, Botrytis’ dir.

Besin ve besinle ilgili tiim sektorlerdeki degisim beraberinde yeni besin patojenlerini
getirmektedir. Besin kaynakli zehirlenmelerin en yaygin nedenleri ise yetersiz sogutma
(%46), hazirlama ve tiiketim arasinda giin oran1 (%21), enfekte personel (%20), yanlis 1s1
(%16), yetersiz pisirme (%16), yetersiz 1sitma (%16), kontamine malzeme kullanimi (%11),
kros-kontaminasyon (%7), ara¢ gereclerin yetersiz temizlenmesi (%7), kotii yiyecek
malzemelerinin kullanilmas1 (%5) ve artan yiyeceklerin kullanimi (%#4) olarak rapor

edilmisgtir.

Bireysel hijyen, uygun kosullarda depolama, dondurma, tagima, pisirmede uygun
sicaklik, tlim temas edilen ylizeylerde sanitasyon, sebze ve meyvelerde iyi yikama, et
tirtinlerinde kesimden sonra kontrol altina alma, siit iiriinlerinde pastorizasyon gibi kosullarin

saglanmastyla toplu beslenme sistemlerinde besin zehirlenmeleri engellenebilir.



Koruyucular, besinlerin bozulmasina neden olan mikroorganizmalarin ¢ogalmalarini
onlemek amaciyla kullanilmaktadirlar. Genel olarak koruyucular bes ana baglik altinda
toplanabilirler:

Diistik veya yiiksek sicaklik uygulamast,

Nem kontrolii amaciyla kurutma,

Kimyasal maddelerin kullanimi,

Atmosfer kontrolii veya oksijenin uzaklastirilmasi,

Dumanlama ve 1sinlama gibi fiziksel uygulamalardir.

Besin zehirlenmelerinin temel belirtileri ishal, karin agris1 ve kusmadir. Ishal ve
kusma, viicuda girmis olan zararli maddelerin, viicut tarafindan uzaklastirilmasi yontemidir.
Bu sekilde bu maddelerin kana karismalar1 engellenir. Diski ile birlikte kan ve mukus kaybi
olabilir. Ishal ve kusmanin ciddi sonucu, viicutta meydana gelen s1v1 ve elektrolit kaybi
nedeniyle 6zellikle yasli ve ¢cocuklarda hayati tehlikelerin s6z konusu olmasidir. Her
enfeksiyonda olmamakla birlikte, bu li¢ semptoma ates de eslik edebilmektedir.

Kaynaklar :

1. Amy Brown, Understanding food : principles and preparation, Wadsworth/Thomson
Learning Inc, 2000.

2. Murat Bag, Besin hijyeni giivenligi ve HACCP, Sim matbaacilik, 2004.

3. Nevin Cigerim, Yasemin Beyhan, Toplu Beslenme Sistemlerinde Hijyen, Kok

yayincilik, 1994.



VITAMINLER
Yard. Dog. Dr. Cetin KAYMAK

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Vitaminler, viicutta yetersiz derecede sentez edilen veya sentez edilemeyen
mikrobesin maddeleri olarak besinler yolu ile ¢evreden kiiglik miktarda alinmasi zorunlu
organik maddelerdir. Diyetle Giinliik Referans Alim Diizeyi (DRI) kavramui ile kantitatif olarak
tahmin edilir. Onerilen Besin Alim Miktar: (RDA); “Tahmini Ortalama Ihtiya¢ (EAR)nin 2
standart sapma iizerinde belirlenir ve bir gruptaki saglikli bireylerin hemen tiimiiniin (%97-
98) besin maddesi ihtiyacini karsilamaya yeterli besin alim miktar1 oldugu varsayilir. Cogu
besin maddesi i¢in Tolere Edilebilir Ust Alim Diizeyi (UL) belirlenmektedir. UL, genel
toplumdaki hemen tiim bireyler i¢in pek yan etki olusturma riski bulunmayan en yiiksek

giinliik besin maddesi alimi1 olarak tanimlanir.

Vitamin A, tiim B-ionone derivelerinin genel adlandirilmasidir. Aktif formlar retinol,
retinal (retinaldehit), retinoik asit ve retinil esteri igerir. Eriskinlerde, RDA 5000 IU/giin olarak
belirlenmistir. Akut toksisite, RDA’nin 20 kat1 miktarda vitamin A’nin birkag giin siireyle
alinmasini takiben ortaya ¢ikar. Akut vitamin A toksisitesi, erigkinlerde 4 milyon IU/giin,
cocuklarda 300.000 IU/giin iistiinde vitamin A alimi sonrasinda tespit edilmistir.

Vitamin D, biyokimyasal olarak vitamin degil bir hormon olarak diisiiniilmelidir.
Kolekalsiferol (D3), ciltte 7-dehidrokolesteroliin, UV radyasyonuna maruz kalmasi
sonucunda tretilir. Erigkin ve ¢ocuklarda, RDA 400 IU/giin olarak belirlenmistir. Ancak
klinik calismalarda UL diizeyi, 2000 IU/giin olarak tespit edilmistir. Viicuttaki vitamin D, 2-4
ay boyunca karacigerde depolanir. in-vivo olarak vitamin D3 (5000;10000;20000 IU/kg/giin)
replasmant ile 4 haftada bromodeoksiiiridin (BrdU)’de 4-5 kat artis tespit edilmistir.

E vitamini, diyette “tokoferol”ler ad1 verilen birbiriyle yakindan iligkili bilesenlerin bir
karigimi olarak goriiliir. E vitamininin RDA’s1 giinde 200-600 mg’dir ve bu da yaklasik olarak
giinde 22 IU alfa-tokoferol’e denk gelir. Vitamin E i¢in belirlenen UL, temel olarak yiiksek
vitamin diizeyleri ile dikumarol gibi ilaglarin etkisini kuvvetlendirebilecegi i¢in giinde 1000
mg (1500 IU RRR-alfa-tokoferol) olarak belirlenmistir.

Sentetik menakinon (menadion) ve bazi suda ¢dziiniir analoglari, vitamin K’nin
biyolojik olarak aktif bir formuna doniistiiriiliir. Vitamin K1 (fitanadion) i¢in RDA degeri,
0.03 pg/kg iken; UL degeri 1000 mg/giin olarak belirlenmistir. Deneysel hayvan

caligmalarinda 25g/kg vitamin K1 kullanimi giivenli bulunmustur.
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ALKOL ZEHIRLENMELERI
Prof.Dr.Hiisnii KURSAD
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Alkol ve glikollerin kaza ile veya kasti olarak tiiketilmeleri en 6nemli saglik
problemlerinden biridir. Etanol’{in az miktarda ve arasira alinmasinin kardiovaskiiler
mortalitesi diisiiktiir, ancak etanol’iin hergiin ve ¢ok miktarda tiiketilmesinin 6zellikle travma,

suisid, siroz ve malignansiler nedeniyle mortalite orani ¢cok yiiksektir.

Etanol’iin ABD’de yilda 100.000 6liimden sorumlu oldugu ve bunun da 100 milyar
dolarin iistiinde bir ekonomik kayba neden oldugu bildirilmektedir. Etanol disindaki alkollerin
(6rnegin, metanol) ve glikollerin (6rnegin, etilen glikol) akut zehirlenmeleri genellikle daha
oldirticiidiir. Kronik etanol tiiketimi hepatit, Laennec’s sirozu, gastrit, gastrointestinal
hemoraji, kardiomyopati, disritmi, depresyon, Wernicke-Korsakoff sendromu, Marchiafava-
Bignamihastalig1, polindropati, serebellar dejenerasyon, hipogonadizm, pellegra ve fetal alkol
sendromu gibi multisistem hastaliklarina; beslenme bozukluklarina ve teratojenik

bozukluklara neden olabilir.

Akut alkol zehirlenmesinde ajitasyondan, stupor ve komaya kadar degisen
derecelerde suur bozuklugu vardir. Fizik muayenede hava yolu acikligina ve hastada travma,
enfeksiyon ve hemoraji gibi durumlarin olup olmadigina bakilmalidir. Tedavide; stupor veya
komadaki hastalar mutlaka entiibe edilmelidirler. IV naloksan (2 mg) ve tiamin hidroklorid
(100 mg) uygulanmalidir. Naloksan eger varsa opioidlerin etkilerini antagonize eder, tiamin
altta yatan Wernicke ensefalopatisini tedavi eder. Hipoglisemi varsa iv dekstroz (25-50 gr)
uygulanmalidir. Eger alkolle beraber baska ilaglarda alinmigsa aktif komiir uygulanmalidir.
Hipotermi varsa tedavi edilmelidir. Nutrisyonel, elektrolit ve siv1 eksiklikleri tedavi

edilmelidir.
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BESIN DESTEKLERI - BITKi CAYLARI
Prof.Dr.Ekrem Sezik

Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Bitkisel ¢aylar ve gida destekleri son yillarda yaygin bir sekilde degisik amaglarla
kullanilmaktadir. Amaci asan kullanimlarin yaninda, zararli olabilecek durumlar da
goriilmektedir veya goriilebilecektir. Konusmada, bitkilerin saglik i¢in kullanimi, bu

kullanimlardaki karigikliklar ve sonuglar1 6rneklerle incelenmektedir.
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MANTAR ZEHIiRLENMELERI
Prof.Dr. Afife Mat

Istanbul Universitesi Eczacilik FakiiltesiFarmakognozi Anabilim Dali

Ormanlardan mantar toplayip yeme aliskanliginin yaygin olmasi, toplayicilarin
mantarlari iyi tanimamasi, yenen ve zehirli mantarlarin yanyana yetismesi ve bir takim
yanlis inanislar nedeniyle iilkemizde mantar zehirlenmeleri, 6zellikle sonbahar

aylarinda oldukga sik goriilmektedir.

Mantar zehirlenmeleri latent fazin uzun ya da kisa olusuna gore iki gruba ayrilir.
Latent faz1 kisa olan mantar zehirlenmelerinde mantar1 yedikten 2-3 saat sonra belirtiler
ortaya ¢ikar. Bu tip zehirlenmelerde 6liim oran1 ¢ok diisiiktiir. Mide lavaj1 ve semptomatik
tedavi ile hasta kisa siirede iyilesir. Bu grupta Muskarin sendromu, Pantherina sendromu,
Psilosibin sendromu, Coprinus sendromu, Gastrointestinal sendrom ve Paxillus sendromu

yer alir.

Latent faz1 uzun olan mantar zehirlenmelerinde mantar1 yedikten 6-24 saat sonra,
bazen daha geg bir siirede belirtiler ortaya ¢ikar. Belirtilerin geg ortaya ¢ikmasi ve zehirli
bilesiklerin 6zellikle karaciger ve bobrekler iizerine etkili olmasi nedeniyle bu tip
zehirlenmeler ¢ok tehlikelidir ve cogu zaman 6liimle sonuglanir. Bu grupta yer alan
zehirlenmeler Gyromitra sendromu, Orellanus sendromu ve Phalloides sendromudur.
Son 10 y1l iginde mantarlarin neden oldugu akromelaljiya ve rabdomiyaliz gibi yeni

zehirlenme tipleri tanimlanmastir.

Tiirkiye'de bugiine kadar en sik goriilen mantar zehirlenmeleri gastrointestinal
sendrom, muskarin sendromu, pantherina sendromu ve phalloides sendromu olmustur. Son
birkac¢ yilda rabdomiyoliz vakalar1 da goriilmeye baslanmistir. Bugiine kadar yapilan
floristik caligsmalar sonucunda Tiirkiye’de 69 tiir zehirli mantar yetistigi saptanmustir.
Tiirkiye nin mantar florasinin saptanmasi devam etmektedir. Yeni zehirli mantar tiirlerinin
bulunmasi miimkiindiir, dolayisiyla Tiirkiye’de simdiye kadar gériilmemis zehirlenme

tiplerinin gelecekte goriilme olasilig1 vardir.
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MANTAR ZEHIRLENMELERINDE YOGUN BAKIM TEDAVISi
Prof.Dr. Ferda Kahveci
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Mantar zehirlenmeleri, semptomlar1 ve prognozu tiiketilen tiire ve miktara bagli olarak
degisen, genellikle akut olarak gelisen zehirlenmelerdir. Bu zehirlenmeler, baglama zamani ve
organ sistem toksisitesine gore erken (< 6 st), gec (6-24 st) ve gecikmis (>1 giin) sendromlar
seklinde siniflandirilabilir. Erken baglayan toksisite; gastrointestinal, alerjik ve norotoksiktir.
Geg baslayan toksisiste; hepatotoksik, nefrotoksik veya eritromelalji olabilir. Gecikmis tipte

toksisite ise; nefrotoksik, rabdomiyolitik, veya norotoksik olabilir.

Erken baslayan toksisitede; periferik kolinerjik norotoksisite sozkonusu ise, muskarin
zehirlenmesinin primer tedavisi olan atropin ve sivi ile destek tedavidir. Glutaminerjik
norotoksisitede; benzodiyazepinler ile ndbetlerin kontrolil ve ibotenik asit zehirlenmesinde
destekleyici tedavidir. Gyromitrine bagli epileptojenik norotoksisitede aktif karbon ile
gastrointestinal dekontaminasyonunun yanisira benzodiyazepin ve piridoksin verilir.
Haliisinasyon olusturan mantar zehirlenmelerinde, destek tedavi ve benzodiyazepinler
yararlidir. Allerjik immunhemolitik sendromda, hemodiyaliz ve hemoperfiizyonu da igine
alan destek tedavi uygulanir. Allerjik pndmonik sendromda ise; steroidler ve mekanik
ventilasyon tedavisi gerekebilir. Disiilfiram reaksiyonuna benzer tablo kisa siirelidir, sivi ve
antiemetiklerin uygulandigi destek tedavi verilir. Gastrointestinal toksisite ile seyreden

zehirlenmelerde antiemetikler ve sivi tedavisi yeterlidir.

Geg baslayan toksisitede; amatoksik hepatotoksisitenin seyri li¢ fazlidir: Subakut
gastrointestinal toksisite, yalanci derlenme donemi ve geg baglayan hepatik yetmezlik. Bu
hastalarda, acil karaciger transplantasyonu ve siirekli hepatik, norolojik, pihtilagma
fonksiyonlar1 ve renal fonksiyonlarin izlendigi yogun bakim tedavisi gereklidir. Plazmaferez,
hemofiltrasyon, hemoperfiizyon ve hemodiyalizin fulminan hepatik yetmezligi geri
dondiiriicii etkisi olmadig1 gosterilmistir. Ekstrakorporal biyoartifisyel karacigerin etkinligi
test edilmemigse de, transplantasyona kadar bir bekleme donemi saglayabilir. Eritromelalji
tedavisinde; salisilik asit, opioidler ve klonazepam, klomipramin gibi analjezik /adjuvanlarla

destek gerekir.

Gecikmis toksisitede, renal yetmezligin tedavisi i¢in, hemodiyaliz veya renal
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transplantasyon gerekebilir. Rabdomiyolize sekonder gecikmis miyotoksisitede; genel destek
tedavisi, serum CPK monitorizasyonu, bobrekleri myoglobiniiriden koruyabilmek amaciyla

zorlu alkali dilirez uygulamasi gerekli tedaviyi olusturmaktadir.
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DELI BAL - ESKI SILAH
OLGU SUNUMU
) Prof.Dr. Giirayten Ozyurt
Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali
OZET
Ericaceae botanik ailesinden Rhododendron agacs1 bitkisinin nektarindan yapilan balin
yenmesi zehirlenmeye yol agar. Rhododendron Pontica, Tiirkiye Karadeniz ormanlarinin
dogal bitkisidir. Deniz seviyesinden 1800 metre yiikseklikteki ormanlarda 4 tiirii yetisir.Deli
bal da denilen bu bitki nektarindan olusan bal,alternatif tipda mide agrilarinda, barsak
hastaliklarinda ve hipertansiyon tedavisinde kullanilmakla birlikte seksiiel uyarici olduguna
inanilmaktadir. Bir ¢ay kasig1 zehirli bal zehirlenmeye yol acgabilir.
HASTA VE TEDAVI
58 yasinda erkek hasta. Karadeniz bolgesinde yasayan arkadasi tarafindan hediye olarak
gonderilen 50 gr kadar bali, ekmegine siirerek yemis. 12 saat sonra, Acil Unitesine
basvurdugunda,bilinci agik, kalp hiz1 44 vuru/dak, kan basinc1 70/50 mmHg, Apachee skoru
8, EKG sinde ise siniis bradikardisi ve 1°A-V blok saptandi.Hasta yogun bakima alindi ve
monitorize edildi. 0.5 mg Atropin siilfat injekte edildi, siv1 resusitasyonu ile birlikte 5-7p
gr/kg dopamin inflizyonuna baslandi.3 saat sonra kan basinci 120/ 60 mm Hg a yiikseldi ve
dopamin inflizyonu sonlandirildi.Kalp hizi normal diizeye ulagana dek 1.5 mg total atropin
stilfat injekte edildi. Tedavinin ikinci giinii tim bulgular normale dondiigiinden hasta taburcu
edildi.
SONUC
Tarihte Deli Balin bir silah olarak kullanildigina dair belgeler bulunmaktadir.
Grayanotoksin I in zehirlenmeye neden oldugu bilinmektedir.Hiicre zarlarindaki sodyum
kanallarina baglanan toksin,iskelet kas1 ve kalp kasi hiicrelerinde, merkez sinir sisteminde;
yogunluga bagli olarak kisiden kisiye degisen cevaplara neden olur.Toksin hizla metabolize
olur ve viicuttan atilir. Atropin,dopamin tedavisi ve siv1 resusitasyonu ile 24 saat icinde, kalp
hiz1 ve kan basinci normale donmektedir. Dogal gidalara tercihin artmasi nedeniyle gelecekte
bal tiiketiminin de artacagi diisiiniilebilir.Saglikli bir kiside birdenbire olusan hipotansiyon,

bradikardi, tam A-V blok ve hatta ani diismelerde Deli Bal zehirlenmesi de hatirlanmalidir.
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BOTULISMUS
Dog¢.Dr.Nazim Dogan

Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Justinus Kerner tarafindan ilk kez 1820 yilinda tanimlanan botulismus, Clostridium
botilinum tarafindan salgilanan norotoksinlerin neden oldugu noroparalitik bir hastaliktir.
Konserve gidalarda bakterinin iireyerek, toksinini olusturmasi ve hazir toksinin bu gidalarla
alinmasi sonucu gelisir. Toksinin sadece A, B, E ve F tipi insanlarda hastalik olusturur.
Toksin periferik kolinerjik sinapslarda asetilkolin salinimini 6nleyerek etkili olur ve ayrica
parasempatik disfonksiyon olusur. III, IV ve VL. sinir tutulumu siktir. Bakterinin, infant
botulizmi ve yara botulizmi olarak iki farkli ¢esit etkilenimle olusturdugu klinik

manifestasyonlar da mevcuttur.

Belirti ve bulgular toksinin alinimindan ortalama 12-72 saat sonra goriilmeye baglar.
Klinikte, gastrointestinal kramp, bulanti, kusma, diare ilk semptomlar olabilir. Disfaji, disfoni,
diplopi, disartri, pitozis, nistagmus, fiks pupil, kas gii¢siizliigii, hiporefleksi, glottisin
tutulumuyla inspiryumda solunum yolunu tikamasi ve diyafragmanin kasilamamasi sonucu
solunum yetmezligi gelisir. Toksin beyin parankimine ge¢cmedigi i¢in suur agiktir. Cogunlukla
ayn1 gidadan yiyen birden ¢ok olgu sayisi olsa da nadiren tek vakalarda goriilebilmektedir.
Hasta serumunda toksin aranmasi, fareye inokiilasyon ve notralizasyon, immundifiizyon, jel
hidrolizi, indirek hemaglutinasyon ve ELISA y&ntemiyle toksin bakilmasi laboratuar olarak

analiz edilebilir. EMG yardimeci bir test olarak degerlendirilebilir.

Botulismus’da, Antikolinerjiklerle zehirlenme, Karbonmonoksid intoksikasyonu,
Serebrovaskiiler hadiseler, Poliomyelit, Myastenia Gravis, Guillamme -Barre sendromu,
Eaton-Lambert Sendromu, Organofosfat intoksikasyonu gibi sinir kas kavsagini etkileyen

bir¢ok hastalikla ayirici tan1 yapilmalidir.

Stipheli olgular erken miiracaat etmisse kusturma ve mide lavaj etkili olabilir.
Tedavide en 6nemli yontem iyi bir yogun bakim destegidir. Solunum destegi, basta olmak
iizere yakin takip ve destek gerekir. Ikinci 6nemli tedavi basamag antitoksik serumdur.
Kullanilan antitoksik serumlar heterolog, bivalan veya polivalan serumlardir. Antitoksik

serum tedavisinde alerjik reaksiyonlara kars1 dikkatli olunmalidir.
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Prognoz yogun bakim destegine erken baglanmasina, etkin siirdiiriilebilmesine,
toksinin tipine (A en agir seyreder) ve yogun bakim tedavisinde gelisen komplikasyonlara

baglidir. Oliim genellikle yetersiz solunum destegi veya komplikasyonlardan olmaktadir.
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BESIN ZEHIRLENMELERI ve TEDAViSi
Yard.Dog¢.Dr. Nermin Kelebek Girgin
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Yedigimiz besinlerin mikroorganizmalar, kimyasal maddeler ile kontamine olmasi ya
da besinin kendisinin zehir igermesi sonucu olusan hastaliklara besin zehirlenmesi denir.
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)’ye gére ABD’de yilda yaklasik 7.6
milyon kisi besin zehirlenmesi ile saglik kuruluslarina bagvurmaktadir. Hafif semptomlari
olan kisilerin saglik merkezlerine basvurmamasi nedeniyle kesin insidans bilinmemektedir.
En iyi olasilikla %10’unun bildirildigi diisiiniilmektedir. Tan1 konmasi i¢in gereken testler,
hastane masraflari, is giicii kayb1 ve besinlerin kullanilamamasi sonucunda yillik maddi kayip

5 milyar dolar civarindadir.

Besin zehirlenmesi tanisi son 72 saat i¢inde ayni yemegi yiyen en az iki kiside akut
baslayan gastrointestinal ya da ndrolojik semptomlarin goriilmesi ile konur. Ancak kontamine
besinin veya yenmemesi gereken zehirli bir bitki ya da hayvanin yenmesi ile tek kiside de
zehirlenme goriilebilir. Semptomlar arasinda bulanti, kusma, basagrisi, halsizlik, karin agrisi,

diyare, ates, kas paralizileri, suur kaybi, hepatik-renal yetmezlik sayilabilir.

Mikrobiyolojik ajanlar ve toksinleriyle olusan besin zehirlenmelerinde Staphylococcus
aureus, Bacillus cereus, Clostridium perfringens, Clostridium botulinum, Campylobacter
Jjejuni, Yersinia enterocolitica, Escherichia coli, Vibrio parahaemolyticus, Vibrio cholerea,
Salmonella ve Shigella baslica etyolojik ajanlardir. Inkiibasyon periyodu, hastaligin

mikroorganizmanin kendisi ya da {irettigi enterotoksinler ile olugsmasina gore degismektedir.

Tedavi genellikle semptomatik olmakla beraber, semptomlarin ciddiyetine gore sivi-
elektrolit tedavisi ve gerekliyse antibiyotik de kullanilmaktadir. Kimyasal maddelere bagl
besin zehirlenmeleri bakir, ¢inko, siyaniir, kursun gibi metaller ile besinlerin kontamine
olmasi sonucu olusur. Tedavi semptomatik olup, bazi olgularda sivi-elektrolit tedavisi de
gerekmektedir. Deniz {irlinleriyle ortaya ¢ikan zehirlenmeler ise genellikle histaminik tipte

oldugundan semptomatik tedavi yaninda antihistaminik ilaglar kullanilir.

Mantarlar yillardir beslenmede yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Ancak yanliglikla

zehirli tiirlerinin yenmesi sonucu ¢ok ciddi zehirlenmeler goriilmektedir. Zehirlenmelerde
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mantarin cinsi ve alinan miktar1 6nemlidir. Belirtiler erken donemde ortaya ¢iktiginda basit
seyrederken, gec donemde ortaya ¢ikarsa mortalite orani yiikselir. Tedavide kusturma, mide
yikama, aktif komiir, katartik uygulama, zorlu diiirez, havayolu- solunum ve dolasim destegi,
stvi-elektrolit ve kan gaz takibi, karaciger-bobrek fonksiyonlarinin izlenmesi, gerekirse

hemodiyaliz ve karaciger transplantasyonu yapilmaktadir.
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AGROTERRORIZM
Prof.Dr.Giirayten Ozyurt
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Bilinen ve yaganan Kimyasal, Biyolojik,Radyasyon ve Niikleer Terrorizm
kavramlaria giiniimiizde bir yenisi eklenmistir.
Agroterrorizm; hayvanlarda ve bitkilerde hastalik yapan bir ajanin kullanilmasiyla
veya insan yiyecek zincirinde hastaliga neden olarak yaratilan bir terrorizm tiiriidiir. Burada
amag ekonomiye zarar vererek kargasa ve ziyana neden olmaktir.
Agroterrorizm , diisiik teknolojili fakat sonucu biiyiik terrorizm olarak tanimlanir.
Kullanilan ajanlar tiretimi ucuz yayilimi fazla olan ve eradikasyonu yiiksek maliyetlere

neden olacak patojenlerden segilir.

Tarim ve hayvancilikla geginen iilkelerde hayvan siiriilerine ve bitkilere yapilacak bir
atak, ekonominin agir yara almasini saglamakla kalmayarak, diger yan {iretim dallarina da
yayilarak etkisini arttiracaktir. Ticari sirketler iflas ederek,toplumda fakirlik yayginlasacaktir.
Ayrica hayvan ve tahil ihraci da diger iilkelerin koyduklar1 kisitlamalar nedeniyle biiylik zarar
gorecektir. Ornek olarak 2006 yilinda 57 iilke Brezilyadan et ithalini durdurmustur.

Uzun kara ve deniz sinirlarina sahip, sinir kapilarinin kontrol edilemedigi,giimriiklerde etkin

olarak insan, esya kontroliiniin yapilamadig: {ilkeler agroterrorizme uygun olabilir.(1)

Hasta hayvanlarin bakim ve tedavisinin yapilamadigi hallerde kitlesel hayvan itlaflari
agroterrorizmin baska bir boyutudur. Hayvan yetistiricilerinde parasal kayiplara neden olmasi
yaninda psikolojik yonii de 6nemlidir. Bazi yetistiricilerin islerini tasfiye etmesi hatta go¢
etmesi; agroterrorizm sonuglarindandir.Zararin devletlerin biitcelerinden 6denmesi ile iilke

ekonomileri kayba ugramaktadir.

Sonugta uluslar aras1 para akimini yeniden yonlendiren , insan hareketlerini kontrol
eden bir mekanizmaya sahiptir.
Denilebilir ki; gokdelenlerden daha fazla bitkiler ve hayvanlar terrorizmin
odagindadirlar.
Kaynak
1) Santana GG and Rands A, Agro-Terrorism: A Scenario based Case Study for Brazil, The
ASA Newsletter 112:1-20,2006
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AMITRAZ INTOKSIKASYONU
Dr.Aysenur DOSTBIL, Dr.Z.Utku Sevimli, Dr.Nazim Dogan, Dr.Mehmet Kizilkaya,
Dr.Hiisnii Kiirsad

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

GIRIS: Amitraz,1,5 di-(2,4-dimethylphenyl)-3-methyl-1,3,5-tri-azapenta-1,4 diene kimyasal
yapisinda ve formamidin pestisid grubunun bir iiyesidiri. Bitki ve hayvanlarda insektisid ve
akarisid olarak diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir..

MATERYAL VE METOD: Bu ¢alismamizda; Amitraz intoksikasyonu ile yogun bakim
iinitemize (YBU) yatirilan 7 hastani klinik ve laboratuar bulgular1 ve tedavi protokolleri
retrospektif olarak incelenerek sunulmustur.

BULGULAR: 2000-2005 yillar1 arasinda klinigimizde amitraz intoksikasyonu tanisi ile 15-
28 y arasinda 7 bayan olgu izlenmistir. Hastalarin 6 tanesi oral yolla, bir tanesi oral+dermal
yolla amitraza maruz kalmisti. Vakalarin ¢ogunda predominant ilk semptom suur bulaniklig
ve kusma idi. Hastalar YBU’ mize alindiginda bir tanesinin suuru kapaly, iki tanesinin suuru
konfiize, dort tanesinin ise suuru ac¢ik idi. Suuru kapali olan hasta 24 saatligine mekanik
ventilasyona ihtiyag¢ gostermis olup diger hastalar mekanik ventilasyona ihtiyag
gostermemigtir. Kan glukoz diizeyi iki vakada yiiksek, ii¢ vakada orta derecede yliksekti,
diger biyokimyasal analizler normaldi. Dort vakaya bize gelmeden 6nce bagvurdugu
hastanede aktif komiir ve mide lavaji, iki vakaya acil servisimizde aktif kdmiir ve mide lavaji,
bir vakaya yogun bakimimizda aktif komiir uygulanmistir. Tiim vakalarin bradikardisi vardi
ve pupilleri miyotik idi. Hastalarin atropinize edildi ve bir vakada atropinizasyon bulgulari
gelisti. Suur bulanikligi olan hastalar 4 saat icinde koopere hale geldi ve emirlere
uymaktaydilar. Tiim vakalarda yogun bakimda kalis siireleri ortalama 1-3 giin arasinda
olmustur.

TARTISMA: Amitraz intoksikasyonu uyku hali, konvulziyon, koma, myozis, nadiren
midriazis, solunum depresyonu, bradikardi kan basinci1 degisiklikleri, hipo-hipertermi,
hiperglisemi, poliiiri, bulant1 ve kusma olusturabiliri2. YBU’e amitraz intoksikasyonu ile
yatirdigimiz olgularda bizde bu bulgulara degisik oranlarda rastladik. Bu hastalar YBU’de
sik1 monitorizasyonla takip edildiklerinde sonug genellikle yiiz giildiiriicti olmaktadir.
KAYNAKLAR:

1-Indian Pediatrics 2004;41:482-486

2-Arch Dis Child. 2003 Feb;88(2):130-4.
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BOTULISMUS ZEHIRLENMESI OLGULARININ RETROSPEKTIF INCELENMESI
Dr.Salih BOY, Dr.Canan Atalay, Dr.Mehmet Kizilkaya, Dr.Hiisnii Kiirsad, Dr.Nazim Dogan

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris ve Amac: Besin intoksikasyonuna bagli botulismus sikligi toplumlarin sosyokiiltiirel ve
ekonomik yapisina gére degisiklik gdstermektedir. Bizim ¢alismamizda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesinde 1997 ile 2005 yillar1 arasinda izlenen olgularin retrospektif olarak
incelenmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Tiim olgular hastanemize gelis anamnezi, Glaskow koma skalalari,
Botulismus toksinine maruz kalma sekli, Y.B.U. de yatis ve mekanik ventilasyon uygulama
stireleri, mortalite ve morbidite acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Botulismus tanisi ile izlenen 8 olgunun 5’1 kadin, 3’1 erkekti. 3 olgu ayni aileden,
diger 3 olgu da bagka bir ailenin fertleriydi. Hepsinde olaydan 1-3 giin 6nce ev yapimi
konserve gida tiiketimi anamnezi mevcuttu. Yatis degerlendirmelerinde 6 hastada GKS 15,
diger 2 hastada ise GKS 3 idi. GKS 3 olan 2 hastada acil serviste kardiyopulmoner arrest ve
CPR uygulama anamnezi vardi ve bu olgular kaybedildi. Olgularimiz hastaneye kusma, agiz
kurulugu, ses kisiklig1, yutma gii¢liigii, bulanik-¢ift gérme ve karin agris1 gibi ortak
sikayetlerle bagvurmuslardi. Yasayan olgularda ortalama mekanik ventilasyon uygulanma
stireleri 28.75 olarak tesbit edildi. Bunlardan 6 olguya trakeostomi agilmis ve 5 tanesinde
klinik diizelme goriilmesi iizerine tedavi sonrasi tekrar kapatilmis. Bir olgu yatisindan 24 saat
sonra, bir digeri yatiginin 35. giinii ex olmustur.

Tartisma: Botilusmus; anaerobik gram pozitif basil olan clostrodium botuliniumun
norotoksini tarafindan olusturulan néromuskiiler kavsagin nadir bir hastaligidiri. Botulismus
toksini motor ve otonomik sinir u¢larinda ndromuskiiler transmisyonu bloke ederek etkisini
gosterir2. Klinik bulgular1 yutma giigliigii pupil degisiklikleri, periferik kas zayiflig1 ve torasik
kas yetmezligidirs. Bu olgular genellikle uzun siireli mekanik ventilasyona ihtiyag
gostermektedirler.

Kaynaklar:

1. Anaesthesia, 2006, 61, pages 57—60

2. Electromyogr Clin Neurophysiol. 2003 Sep;43(6):373-6

3. Annales Frangaises d’ Anesthésie et de Réanimation 24 (2005) 1397-1399
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LIiTYUM INTOKSIKASYONU (OLGU SUNUMU)
Dr.Celalettin DAGLI, Dr.Ali Fuat Erdem, Dr.Hiisnii Kiirsad, Dr.Nazim Dogan,
Dr.Mehmet Kizilkaya

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris:Lityum viicut sivilarinda diisiik miktarda (<0.2 mEqg/L) bulunan fakat tedavi amaciyla
kullanilirsa membran stabilizasyonu saglayarak noral eksitasyonu ve sinaptik transmisyonu
deprese ettiginden bipolar bozukluklarin ve psikozlarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan
bir ajandiri ...

Olgu: 50 yasinda, kadin hasta. bipolar bozuklugu nedeniyle 18 yildir lityum karbonat
kullanmakta imis. Hastaneye bagvurmadan 30 giin dnce sikayetleri baslanus. Onceleri asir1
ishali olmus ve son dort giindiir suurunda kapanma olmaya baslamis. Higbir sey yemeyen
hasta baygin bir sekilde yatar vaziyette iken hastaneye getirilerek reanimasyon klinigine
yatirildi. Yatista GKS : 11, deri turgor tonusu ileri derecede azalmig, BUN: 37, Cre 3.7, K 7.5
ve kan lityum seviyesi 4.22 mEq/L olarak tesbit edildi. Hastanin 6ncelikle dehidratasyonu ve
kan potasyum yiiksekligi diizeltilmeye ¢alisildi. Baslangicta oksijenizasyonu normal sinirlarda
olan hasta sekresyonlarini atamayinca atelektazi gelisti ve oksijenasyonu bozulunca entiibe
edilerek 24 saat mekanik ventilasyon uygulandi. Bobrek fonksiyonlar1 6. giin diizeldi, kan
lityum seviyesi de 2.8 mEq/L olan hasta psikiyatri klinigine devir edildi.

Tartisma: Lityumun yan etkilerinin 6nemli bir boliimiinii nérolojik yan etkiler
olusturmaktadir. Bu yan etkiler yorgunluk, kas gii¢siizliigii, konsantrasyon gii¢ligii,
entellektiiel yetersizlik, tremor, apati, kas giligsiizliigii, disli ¢ark belirtisi, fasikiilasyon,
dengesizlik, deliryum, koma gibi siddetli belirtilere kadar uzanmaktadiri23. Ayrica; politiri,
susama hissi, kusma ve ishal goriilebilmektedir. Sivi resiisitasyonu, gastrointestinal sistemin
dekontaminasyonu, hemodinamik stabilizasyon ve solunum desteginin yaninda bobrek
fonksiyonlart korunmali ve diiirez saglanarak idrarla lityum atilimi saglanmali ve gerekirse
hemodializ veya hemofiltrasyon uygulanmalidiri 2.

Kaynaklar: 1. J Am Soc Nephrol. 1999 Mar;10(3):666-74.

2. Am J Nephrol 2000;20:408-411

3. Dialysis and Transplantation 2003;32(8): 478-81.
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MANTAR ZEHIRLENMELERINDE YOGUN BAKIM
Dr.Ali Pekmezci, Dr.Z.Utku Sevimli, Dr.Nazim Dogan, Dr.Mehmet Kizilkaya,
Dr.Hiisnii Kiirsad

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris: Calismamiz Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
linitesinde yatan mantar zehirlenme vakalarini retrospektif olarak incelenmesini
amaglanmaktadir.

Materyal ve Metod: 1997-2005 tarihleri arasinda takip ve tedavisini yaptigimiz 7 hasta
dosyalar1 incelenerek yas, cinsiyet, klinik seyir, morbidite ve mortalite agisindan

degerlendirildi.

Bulgular: Takip ettigimiz hastalarin 4 tanesi erkek, 3 tanesi bayandi. Hastalarin yaslar1 14- 75

arasinda degismekte olup, 3 hasta ayn1 ailedendi. Hastalar yatirildiklarinda GKS: 8-11
arasinda idi. Bulant1 ve kusmalar1 mevcuttu. Hastalara maske ile oksijen verildi, gastrik

irrigasyon yapildi, mayi replasmani yapildi, diiirez saglandi. Hastalarin ¢ogunlukla ikinci

giinde suurlar1 ag1ldi, oryante ve koopere hale geldiler, oral yoldan beslenmeye basladilar.

Ugiincii giin hastalarin vital bulgulari stabil seyretmesi ve genel durum diizelmesi {izerine
hastalar 1 ay boyunca haftalik karaciger fonksiyon testleri takibi ile taburcu edildi.
Hastalardan bir tanesi yatisinda solunum yetmezliginde oldugundan mekanik ventilasyon

uygulandi ve ikinci giin akut fulminan karaciger yetmezliginden exitus oldu.

Tartisma: Bazi zehirli mantarlarin yenmesi insanlarda hemoliz, dolasim yetmezligi, siddetli

muskarinik sendrom, bobrek yetmezligi, akut solunum yetmezligi, hepatik nekroz, multiorgan

yetmezligi hatta 6liime dahi sebep olabilir ve bu hastalarin genellikle yogun bakim
tinitelerinde tedavileri gerekmektediri23. Tedavi stratejileri temel olarak; kusmayi tesvik,
gastrik lavaj, aktif karbon, semptomatik tedavi ve nadiren spesifik antidotturi.
Kaynaklar:

1-Toxicon. 1993 Dec;31(12):1513-40

2-Med J Australia 2005;182(6):294-295

3-Detch Med. Wochens Chr. 1982 Aug 6:107(31-32):1190-4
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SULFUR INTOKSIKASYONU (OLGU SUNUMU)
Dr.Ibrahim Boga, Dr.Canan Atalay, Dr.Mehmet Kizilkaya, Dr.Hiisnii Kiirsad, Dr.Nazim Dogan

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

GIRIS: Siilfiir yaygin olarak pestisid amaci ile kullanilir1,2. Aym zamanda fungusid ve sekonder
acarisidal aktivite gosterir ve nonkorosivdirl,2. Siilfiir toksisitesi insidansi diisiiktiir. Biz bu
calismamizda siilfiir intoxikasyonu nedeniyle Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Reanimasyon
kliniginde takip edilen iki olguyu sunmay1 amacladik.

OLGU 1: Kaplicada suuru kapali halde bulunan 74 yasinda bayan hasta acil servise suur
bulaniklig1, nefes darligi, el ve dudaklarda morarma sikayeti ile getiriliyor. GKS:15 olarak
degerlendirilen hasta tasipneik ,dispneik ve siyanotik olmasi nedeniyle reanimasyon klinigine
yatirildi. Yatis kan gazinda Ph: 7.34, PC0O2:33, PO2:50, Sp02:84, HCO3:15, BE(ecf):-6,8. Ug
giin reanimasyon kliniginde maske ile O2 verilerek semptomatik tedavi uygulanan hasta
laboratuar ve fizik muayene bulgularinin diizelmesi {izerine taburcu edildi.

OLGU 2: Kiikiirtlii bir bolgede calisirken yaklasik iki saat baygin halde kaldiktan sonra
bulunan 51 yasinda erkek hasta, solunum sikintis1 nedeniyle acil servise bagvuruyor. GKS:15
olarak degerlendirilen, atrial fibrilasyonu olan ve hipotansif seyreden hasta reanimasyon
klinigine yatirildi. Yatis kan gazinda Ph:7.26, PCO2:50, PO2:62, Sp02:90, HCO3:21, BE(ecf):-2
idi. Maske ile O2 verildi. Hipotansif olmasi nedeniyle ilk 6nce mayi replasmani yapildi, daha
sonra dopamin inflizyonu (10pg/kg/dk) baslandi. Hastanin ritmi siniise dondii, ancak T
negatifligi gelisti. Kardiyoloji klinigi tarafindan enzim EKG takibi yapildi ve normal olarak
degerlendirildi. Ug giin reanimasyon kliniginde takip edilen hasta sifa ile taburcu edildi.
TARTISMA: Siilfiir zehirlenmesinin toksisitesinin, 6zellikle hiicresel solunumda islevi olan
sitokrom oksidaz enziminin inhibisyonuna bagli oldugu diisiiniilmektedir3.Stilfiir tozunun ¢ok
miktarda kaza ile akut inhalasyonu bronkokonstriksiyon, nazal mukozada kataral inflamasyon,
nazal sekresyonlarda artis ve hiperplaziye neden olabilirl,4. Trakeobronsit, dispne,persistan
oOksiiriik, balgam, hemoptizi karsimiza ¢ikabilecek semptomlardirl. Kardiyovaskiiler sisitem
tizerine etkileri tasikardi olarak gdzlenebilir2. Onkojenik teratojenik ve iireme sistemi iizerine
etkileri bilinmiyorl,2. Akut hidrojen stilfiir zehirlenmesinin belirtileri iyi bilinmekle birlikte her
olguda bulunmayabilir. Bu belirtilerin olmamas siilfiir zehirlenmesini ekarte ettirmez. Olay yeri
incelemesi, otopsi bulgular1 ve histopatolojik ve toksikolojik inceleme sonuglar1 dikkatlice
degerlendirilerek sonuca varilmalidir3.

KAYNAKLAR:
1-http://pmep.cce.cornell.edu/profiles/extoxnet/pyrethrins-ziram/sulfur-ext.html
2- http://www.atsdr.cdc.gov/tfacts116.html
3-ToksikolojiDergisi2004;2(1):23-26

4- Toraks Dergisi 2000;1(1):7-12
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YOGUN BAKIM UNITEMIZDE YATAN AKUT ZEHIiRLENME OLGULARI
Dr.Ibrahim Boga, Dr.Ali Fuat Erdem, Dr.Hiisnii Kiirsad, Dr.Nazim Dogan,
Dr.Mehmet Kizilkaya

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris : Bu calismada yogun bakim iinitemize yatis1 kabul edilen zehirlenme olgulari,
prospektif olarak degerlendirilmistir. Bolgesel verilerin elde edilmesi amaglanmustir.
Materyal ve Metod : Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
anabilimdali yogun bakim iinitesine Mayis 1997 tarihinden Ocak 2006 tarihine kadar yatirilan
akut zehirlenme olgular retrospektif olarak incelendi. Zehirlenme nedenleri, yas, mortalite,
cinsiyet ve yatis siireleri degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 306 intoksikasyon olgusu yogun bakim iinitemizde tedavi edilmistir. Bu
olgularin 165’1 (%53.92) ilag, 47’si (%15.35) Organik fosfat, 40’1 (%13.07) Karbonmonoksit,
14’1 (%4.57) Laroxyl, 10°u (%3.26) Alkol, 10°u (%3.26) Amitraz, 8’1 (%2.61) botulizm, 7’si
(%2.28) mantar, 5’1 (%1.63) ¢esitli (Kiikiirt gazi, tiner, LPG gaz1) nedenlerle olan
zehirlenmelerdi. Olgularin yas ortalamasi 29.87+13.59 idi. Olgularin 114’1 (%35.25) erkek,
192’51 (%62.74) kadin idi. Olgularin 27°si (%8.82) 18 yas altinda, 28’1 (%9.15) 50 yas
iizerinde olanlardi. Olgularin yogun bakim {initesinde ortalama yatis siiresi 5.7+4.4 giin idi.
Yatan olgulardan 27’s1 (%8.82) eksitus oldu.

Tartisma : Zehirlenme olgularinin biiyiik bir kismi bolgesel degisikliklere ragmen ilag
intoksikasyonlaridir ve suisid amaglidir.1 B6lgemizde de ilaglara bagl zehirlenmelerde
cogunluk olusturmaktadir. Organik fosfat intoksikasyonlar1 da tarim bolgesi olmasi nedeniyle
bolgemizde ikinci sirada ¢ogunluktadir ve kaza sonucu zehirlenmelere neden olmaktadir.
Ulkemizin bu bélgesinde akut zehirlenme olgularmin demografik dagilimmnin bilinmesi 6n
bilgilenme a¢isindan faydali olacaktir.>

Kaynaklar:

1. J Toxicol Clin Toxicol. 2002;40(7):833-7.

2. Saudi Med J. 2006 Apr;27(4):497-502.
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1995-2005 YILLARI ARASINDA TEDAVI EDILEN
KARBONMONOKSIT OLGULARININ RETROSPEKTIF INCELENMESI
R. Is¢imen, N. Kelebek Girgin, *SF. Kahveci, G. Ozyurt
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Bursa

* Acibadem Saglik Grubu, Bursa

GIRIS: Karbonmonoksit (CO) renksiz, kokusuz ve zehirli bir gaz olup diinyada
zehirlenmelere baglh 6liimlerin en énemli nedenlerinden biridir. Ulkemizde siklikla evlerde
1sinma amagcli soba, komiir ve sofbenlerin yanlis kullanimina bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Calismamizda Reanimasyon linitesinde takip—tedavi edilen olgular1 incelemeyi amagladik.
YONTEM: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Reanimasyon iinitesinde 1995- 2005 yillar1
arasinda CO zehirlenmesi ile takip-tedavi edilen olgularin zehirlenme nedenleri,demografik
verileri, suur durumlari, gelis donemi karboksihemoglobin (COHb) diizeyleri, yogun bakimda
kalis siireleri ve mekanik ventilasyon gereksinimleri, goriintiileme bulgular1 ve prognozlari
degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 42 kadin ve 46 erkek toplam 88 olgu alindi. Olgular en ¢ok kasim
26 (%29.2), ocak 17 (%19.1) ve subat 13 (%14.6) aylarinda maruz kalmislardi. Yas
ortalamalar1 37+18.2 ,APACHE II skoru 13.5+7.2, GKS 9.143.1 idi. Olgularin acil serviste
degerlendirildiginde suuru agik 13 (%14.6), uykuya egilimli olanlar 11 (%12.4), kapali
olanlar ise 64 (%71.9) idi. Olgular zehirlenmeden 2-24 saat sonra acil servisimize bagvuran
veya bir saglik kurulusunda ilk miidahalesi yapildiktan sonra sevk edilmiglerdi. Arteriyal kan
gaz1 analizinde COHb diizeyi ort. %21 olarak saptandi. Olgularin 65°1 (%73) komiir
sobas1,21°1 (%23.6) sotben ve 2’°si (%2.2) ise egsoz dumanina maruz kalmislardi. Olgularin
67 (%76.1) sinin ort 5.1+8.8 gilin mekanik ventilasyon ihtiyaci olmugtur. Tiim olgular %100
oksijen ile ventilasyonlar1 saglandi1 ve mannitol tedavisi uygulandi. 23 olguda beyin
tomografisi ¢ekildi. Olgularin incelenmesinde 12 normal, 7 olguda yaygin hipodens alanlari, 4
olguda yaygin 6dem saptandi. 13 olguda beyin SPECT ¢ekimleri yapildi. 4 olguda normal,
bir olguda beyin 6liimii ile uyumlu, 7 olguda ise temporal ve pariyetal loblarda perfiizyon
defekti saptandi. Olgularm yatis siireleri 11.2 £15.1 giin olup 76 (%85.4)’s1 sifa ile taburcu
edildi, 4 olgu hiperbarik oksijen tedavisi amaciyla sevk edildi, 8 (%9)’u eksitus ile
sonuclandi.

SONUC: Ulkemizde &zellikle kis aylarinda ortaya ¢ikan zehirlenmeler dolayisiyla tiim
uyarilara ragmen soba kullaniminin kurallara uygun yakilmamasi, erken uyar1 dedektorlerinin

kullanilmamasi sonucunda 6liimciil olabilmektedir.
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SU INTOKSIKASYONU (OLGU SUNUMU)
S. Aricl, N. Kelebek Girgin, R. Is¢imen, B. Yavascaoglu, G. Ozyurt

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

GIRIS

Psikojenik polidipsi psikiyatrik hastaligi olanlarda ve 6zellikle sizofreni hastalarinda sikg¢a
rastlanan bir klinik durumdur. Polidipsi goriilen psikiyatri hastalarinin %25-50 sinde su
zehirlenmesi belirtileri goriilebilmektedir (1). Sizofreni tedavisi goren ve psikojenik
polidipsiyi takiben su intoksikasyonu gelisen bir olguyu sunmay1 amagladik.

OLGU

34 yasinda, kadin olgu 7 saat siire i¢inde yaklasik 30 litre su ictikten sonra bol miktarda
kusmus. Takiben bilinci kapanan ve tonik-klonik tarzda ndbet gegiren olgu su intoksikasyonu
On tanistyla hastanemize sevk edilmis. 17 yildir sizofreni tedavisi géren ve daha dnce de
polidipsi tablosu ile hastaneye bagvuran olgu Acil Servis’de degerlendirildiginde suur konfii,
dezoryante, nonkoopere, GKS: 7, KB: 110/80 mmHg, KAH: 90 atim/dk, Na:11Immol/L,
K:3.5 mmol/L, iire: 7.7 mg/dl, kreatinin: 0.44 mg/dl, idrar dansitesi:1006, oda havasinda arter
kan gazi (AKG)’nda pH:7.4 PO2:49.1 mmHg, PCO>=39 mmHg, HCO3:26.3mmol/L,
BE:2.2mmol/L saptandi. Olgu mevcut bulgularla Reanimasyon Unitesi’ne su intoksikasyonu
tanisi ile yatirildi. Maske ile Oztedavisi ve Na degerlerinin takibi ile %3 NaCl inflizyonu
baslandi. Yatiginin 2.giinii suuru agilan ve koopere olan hastanin hemodinamisi ve AKG stabil
seyretti. Na:122mmol/L, K:3.68 mmol/L olarak saptandi. Ajitasyonlar1 devam eden hastaya
midazolam ile sedasyon uygulandi. Ugiincii giin Na: 134mmol/L, K:3.62 mmol/L iire:8.6
mg/dl kreatinin:0.55mg/dl olan olgu Psikiyatri Klinigi tarafindan degerlendirildi.
Antipisikotik tedavisi yeniden diizenlendi. Olgu yatisinin 4. glinlinde genel durumu iyi, suur
acik, oryante, koopere, spontan solunumda, oral beslenir ve mobilize olarak Psikiyatri
Klinigi’ne devredildi.

TARTISMA

Su zehirlenmesine bagh klinik belirti ve bulgular 6n planda hiponatremiye baglidir.
Hastalarda basagrisi, gérme bulaniklig, halsizlik, huzursuzluk, uykuya egilim, konfiizyon,
letarji, kaslarda titreme-kramplar, kas gii¢slizliigii, bulanti-kusma, salivasyon artisi, diyare,
konviilziyon, koma ve 6liim goriilebilir. Hemotokrit ve ortalama eritrosit hemoglobin
konsantrasyonu azalir, ortalama eritrosit hacmi artar. Sodyum degeri ve serum osmolalitesi
diiser. Serum potasyumu normal, idrar dansitesi genellikle diisiik olarak saptanir. Serum

sodyum degerinin 115 mEq/L altina diismesi konvulsiyon, koma ve 6liim riskini artirir.
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Konviilsiyon ve koma olustugunda %3-5 hipertonik sodyum kloriir ile tedavi yapilmalidir.
Santral sinir sistemi ve/veya akciger 6demini 6nlemek amaciyla Na degeri 0.5 mEq/L/st hizla
yaklasik 120-125 mEq/L’ye ¢ikartilir. Serum sodyum yogunlugundaki toplam artis 24 saatte
12 mEq/L’yi gegmemelidir. Hastalarin gerektiginde havayolu giivenligi saglanmali ve diger
sistemlere ait destek tedavileri saglanmalidir (2,3).

SONUC

Su zehirlenmesi, sizofreni hastalarinin 6liim sebepleri arasindadir. Psikiyatrik bozukluklarda
polidipsi ve poliiirinin fizyopatolojisi tam anlamiyla aydinlatilmis degildir. Istahsiz kisilerde,
rejim yapanlarda, sporcularda, fazla alkol, kahve, ilag tiiketenlerde, giinliik 4 litreden fazla
siv1 tiiketen kisilerde su zehirlenmesi yoniinden risk altinda olup klinik semptomlar oldugunda
bu tan1 da diistiniilmelidir.

KAYNAKLAR:

1. de Leon J, Verghese C, Tracy JI, Josiassen RC, Simpson GM. Biol Psychiatry 1994; 35:
408-419.

2. The Merck Manuel Tani/Tedavi El Kitabi, 1995, 2.baski, Nobel Tip Kitabevi, s: 993-995.
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DATURA STRAMONIUM INTOKSIKASYONU (OLGU SUNUMU)
N. Kelebek Girgin, S. Aricy, R. Is¢imen, G. Ozyurt

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

GIRIS

[k ¢aglardan giiniimiize kadar insanlar besinlerin ¢ogunu bitkilerden saglamis ve énemli
hastaliklarini bitkilerle tedavi edebilmislerdir.Son yillarda tilkemizde 6zellikle bitkisel
kaynakli zehirlenmelere sik rastlanmaktadir. Solanocea ailesinden, halka arasinda tatula,
boru ¢igegi, seytan elmasi, sihirbaz otu, dikenli elma olarak da bilinen Datura Stramonium (1)
ile olusan bir zehirlenme olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU

76 yasinda, erkek olgu, evinde karalahana ve misir ekmegi yedikten iki saat sonra halsizlik
sikayeti ile bir saglik merkezine bagvurmus. Ajitasyon ve halisiinasyon baglayan olgu bitki
zehirlenmesi 6n tanistyla UUTF ye sevk edilmis. Olgu Acil Servis’te degerlendirildiginde
genel durumu orta, suuru konfii, oryantasyon ve kooperasyon kisitli idi. Fizik muayenesinde
kan basinc1:140/90 mmHg, KAH:105 atim/dk, GKS:12, 151k refleksi +/+, solunum sesleri
kaba, bilateral ral mevcuttu. Patolojik refleks saptanmayan, laboratuar degerlerinde 6zellik
olmayan olgu, APACHE II skoru: 6 olarak Reanimasyon Unitesi’ne yatirildi. Aileden alinan
anamnezde, esiyle birlikte yedikleri misir ekmeginin iginde Datura Stramonium tohumu
oldugu 6grenildi. Olguya nazogastrik sonda ve idrar kateteri yerlestirildi. Mide lavaji, aktif
komiir ve zorlu dilirez tedavisi, ajitasyon ve halistinasyonlari i¢in haloperidol uygulandi.
Takiplerinde TA:120/70 mmHg. KAH: 70 atim/dk olarak saptandi. Reanimasyon Unitesi’ nde
2 giin takip ve tedavi edilen olgu, genel durumu iyi, suur agik, oryante, koopere, GKS=15,
vital bulgular stabil, oral beslenir ve mobilize olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Datura Stramonium 20-100cm yiiksekliginde, dik govdeli, bir senelik otsu, zehirli bir bitkidir.
Diinya tizerinde tespit edilmis 10 kadar tiirtinden 2 tanesi iilkemizde de bulunmaktadir.
Organik madde bakimindan zengin bos tarlalar, harabeler, hendek ve yol kenarlarinda
yetismektedir. Kok, govde ve yaprak kisimlari, ¢igek, kuru meyve ve tohumlari toksik madde
iceren kisimlaridir. Tohumlu meyveleri olgunlastigi zaman toplanir ve kurutulur. Tohumlar
atropin, hiyosiyamin ve skopolamin icerir. Akut zehirlenme belirtileri olarak Atropa
bellodona bitkisindekine benzer olarak antikolinerjik belirtiler goriiliir. Ancak Datura
Stramonium i¢inde skopolamin daha yiiksek oranda bulundugu i¢in santral sinir sistemi

iizerine olan depresyon daha fazladir. Sindirim sisteminde: bulanti, mide-bagirsak
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hareketlerinde yavaslama; kardiyovaskiiler sistemde: tasikardi, hipotansiyon, aritmi; nérolojik
sistemde anksiyete, bag donmesi, delirium, biling bulaniklig1, halisiinasyon, ajitasyon ve
konvulziyon goriilebilir. Midriyazis, gérme bozukluklari, fotofobi, sasilik, idrar retansiyonu,
eritem, ag1z ve cilt kurulugu ile hipertermi gibi bagka belirtilerde eslik edebilir. Tedavisinde
gastrik lavaj ya da kusturucular ile midenin bosaltilip emilimin azaltilmasi, havayolunu
giivenliginin saglanmasi, delirium tablosunun noéreleptikler ile diizeltilmesi ve semptomatik
tedavi yapilir (1,2).

SONUC

Giliniimiizde yalnizca halkin bilingsizce kullanmasi degil, alternatif tip adi altinda kontrolsiiz
ve bilingsiz olarak tanitilan bitkisel tedavi yontemleri yayginlagsmistir. Bu nedenle zehirlenme
bulgular1 ile bagvuran olgulardan iyi anamnez alinmasinin ve olgularin bu yonde de
sorgulanmasinin dnemli oldugunu diisiinmekteyiz.

1. Viccellio P. Handbook of Medical Toxicology 1993. p: 713-714.

2. www. Bitkisel-tedavi.com
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2001-2005 YILLARI ARASINDA TEDAVI EDILEN ORGANOFOSFAT
INTOKSIKASYON OLGULARININ RETROSPEKTIF INCELENMESI
G. Tore, N. Kelebek Girgin, R. Iscimen, *SF. Kahveci, G. Ozyurt

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dah, Bursa
* Acibadem Saghk Grubu, Bursa

GIRIS: Organofosfatlar gelir kaynagimi tarimsal endiistriden saglayan iilkelerde insektisit ve
ilaclama amaciyla yaygin olarak kullanilan ilaglardir(1). Bu ilaclarin kaza ile veya 6zkiyim
amaciyla kullanimlar1 sonucu ciddi organofosfatli insektisit intoksikasyonu (OFI)
goriilmektedir.
METOD: Calismamizda Ocak 2001-Aralik 2005 yillar1 arasinda Reanimasyon Unitesi’nde
tedavisi yapilan OFI olgular retrospektif olarak incelendi. Olgularm demografik verileri,
yogun bakim yatis skorlar1 [akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirme skoru (APACHE)
II, Glasgow koma skoru (GKS), NAMBA skoru], yogun bakima yatis nedeni, uygulanan
tedavi sekilleri, yogun bakim yatis siiresi ve tedavi sonucu degerlendirildi.
BULGULAR: Bes yillik dénemde iinitemizde toplam 33 OFI olgusu tedavi edildi. Olgularin
39.6+18.1 yasinda (ort+=SD), %72.7’s1 erkek, %27.32i kadind1. Zehirlenmelerin %33.3’1 kaza
sonucu olup, %66.7’si 6zkiyim amaciyla alinmistir. Zehirlenmelerin %9.1°1 inhalasyon,
%84.8°1 oral, %6.1°’1 inhalasyon ve deri yoluyla olmaktadir. Olgularin gelis APACHE II
skoru:11.8 £8.5, GKS: 11.9+ 4.0, NAMBA Skoru: %45 olguda hafif, %27.3 olguda orta ve
%27.3 olguda agir olarak saptandi. Olgularin %48.5°1 gozlem amaciyla , %24.2’si solunumsal
destek, %21.2’si bilinci kapali ve solunum tedavisi i¢in yogun bakima yatirildi. Olgularin
%42.4’tinde yatis sirasinda aspirasyon pnomonisi saptandi. Yogun bakima kabul sirasinda
kolinesteraz diizeyi: 1.9+£2.8 TU/L, ¢ikis diizeyi 2.1+1.7 IU/L olarak saptandi (4.65-12.2
IU/L).Olgularin %87.9’una pralidoksim+atropin tedavisi uygulanmist1.Olgularin %63.6’s1
entiibe edilmis, %60.6’sina ise mekanik ventilasyon uygulanmisti. Ortalama yogun bakim
yatis siireleri 7.9+8.5 giin olup, olgularin %15.2’si kaybedilirken, % 84.9°u taburcu edilmisti.
SONUC: Organofosfatli insektisit intoksikasyonlar1 hizli tan1 ve tedavi gerektiren ciddi
durumlardir. Hastalarin yatis siireleri ve mortalite oranlart da géz 6niine alindiginda kullanilan
antidot tedavisinin gézden gecirilmesi geregini diisiinmekteyiz(2).
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