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ZEHIRLENME OLGULARINDA HAYATI TEHLIKE KARARI ICIN
GLASGOW KOMA SKALASININ KULLANIMI

Use of The Glasgow Coma Scale for Decision of Life Threatening Injury in

Cases of Intoxication.
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OZET

Zehirlenme nedeniyle gonderilen olgularda, hayati teh-
like kavraminin degerlendirilmesinde; kisinin yogun bakim
tedavisi gorip gormedigi, yogun bakimda kaldigy stire, an-
tidot tedavisi uygulanip uygulanmadigt ve varsa Sl¢ulmis
olan madde dozu kriter olarak kullanilmaktadir. Glasgow
Koma Skalast (GKS), beyin fonksiyonlarini dlcen, genellikle
kranyoserebral yaralanmali hastalarda koma derecesini gii-
venilir bir sekilde degerlendirmeye yarayan bir indekstir.
GKS'nin mortalite ile korelasyonu bulunmaktadir. Bu ¢ahs-
mada GKS bulgulan tanimlanan ve bu tanimlar isiginda GKS
hesaplanan olgularda skalanin hayati tehlike kararr acisin-
dan kullamlabilitliginin tartisilmas) amaclandi.

1999-2000 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu 5. Thtisas Ku-
rulu'na zehirlenme nedeni ile gonderilen olgular, klasik ha-
yati tehlike kriterleri ve goz hareketleri, konugsma-sézel ce-
vap, motor cevap olmak uzere, GKS kriterleri a¢tsindan ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Cahismamizda toplam 647 zehirlenme olgusu igerisinden
hayati tehlike bulunup bulunmadigr sorulan 359 olgu ara-
smdan GKS belirtilmis olan ve/veya mevcut verilerle GKS's1
saptanabilen 30 olgu irdelenmistir. Diger olgularda ise kli-
nik bilgiler ve hasta 6ykiist yeterince kaydedilmediginden
skala degerlendirilememistir.

Bu ¢ahisma sonucunda, zehirlenme olgular i¢in olusturu-
lacak modifiye bir GKS formunun her saghk biriminde kulla-
nmlmasmin yakin bir hedef olmasi gerektigi digintlmugtir.

Anahtar kelimeler: Glasgow koma skalasi, hayati teh-
like, zehirlenme

SUMMARY
Mortality risk in intoxications is assessed on the basis of
the following criteria: intensive care, duration of the stay in

the ICU, antidote therapy and results of the drug assay, if
present. Glasgow Coma Scale (GCS) is a useful diagnostic
tool for the assessment of cerebral functions in patients with
craniocerebral trauma and is correlated with the mortality.
The presefn study aims to discuss the applicability of GCS
in cases of intoxication.

Intoxication cases referred to the Sth Specialty Committee
of the Council of Forensic Medicine in the years 1999-2000
were evaluated retrospectively based on the criteria of GCS.

Mortality risk assessment was requested in 359 among
647 cases of intoxication,. We evaluated 30 cases fitting the
criteria of GCS. The remaining cases could not be assessed
due to inappropriate medical records.

Based on our study we think that a modified GCS for
intoxication cases should be implied in all health institutions.

Key words: Glasgow coma scale, life threatening
injury, entoxication.

GIRIS

Hayati tehlike kavramu Tirk Ceza Kanunu'nun mi-
essir fiiller ile ilgili 456 maddesinin 2 fikrasinda ge¢cmek-
te olup, esas olarak hukuki bir kavramdir. Yasada bu
kavramin bir tanimi bulunmadig gibi tim olgulan kap-
sayan kesin bir degerlendirme de s6z konusu degildir.

Fiziksel travma olgularinda arastirilmasi ve sonug-
landiridmast daha kolay goriinen hayati tehlike kavra-
minin, zehirlenme olgularinda degerlendirilmesi gére-
celi olarak daha zordur. Fiziksel travma olgularinda
hayati tehlike karan daha objektif kriterlerle; kafata-
sinda kirik, beyinde travmatik fokal lezyon belirtisi, i¢
organ ya da biytk damarlarda lezyon bulunmas, ka-
fa, gogus, baun bogluklarini ilgilendiren yaralanmalar-
da ve genis yaniklarda teredddtsiiz olarak verilir (1,2).
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Zehirlenme olgularinda ise hastanin klinik duru-
munun yanisira, yogun bakim tedavisi uygulanip uy-
gulanmadigy, spesifik antidot tedavisine ihtiya¢ duyu-
lup duyulmadigs, alinan maddenin miktarinin toksik
dozda olmasi hususlart karara vanlmasinda onemli
kriterlerdir. Bununla birlikte ¢cogunlukla alinan madde
miktar: bilinmemektedir (3,4). Yine tim zehirlerin
spesifik bir antidotu olmacig gibi, antidotunun olma-
st da hayati tehlike kavraminin degerlendirilmesi agi-
sindan 6nem tagmmaz.

Bir¢ok tilkede maruz kalinan travmanin siddeti ve
olusan hasarin degerlendirilmesinde farkll sistemler
kullandmaktadir. Son yillarda travmanin aguhigimn
saptanmast icin olctlebilir, karsilastirabilir, daha nes-
nel kriterlerin elde edilmesine ¢alisiimaktadir. Bu
amacla anatomik ve fizyolojik puanlama sistemleri ge-
listirilmistir (3, 5-9).

Fizyolojik puanlama sistemlerinden birisi olan
Glasgow Koma Skalasi (GKS), biling diizeyini ifade
edebilen, hastanin 6énceki durumunun tespiti ve has-
tancde biling dizeyinin standart olarak tanimlanma-
sinda, koma derecesinin glivenilir bir sekilde deger-
lendirilmesinde sik kullanulan, basit, objektif bir puan-
lama sistemidir. Burada beyin fonksiyonlan ile hasta-
nin seyri; goz hareketleri, sézel cevap ve motor ce-
vabina bakilarak degerlendirilir. Biling durumunun en
kot oldugu durum 3 puan, en iyi oldugu durum ise
15 puandir. 8 puanm altindaki olgular ciddi beyin ha-
sart olarak degerlendirilir. 9-12 arasindaki olgular orta
derecede beyin hasari, 13 ve tizerinde ise iyilesebilir
beyin hasart olarak kabul edilir (10).

GKS, kafa travmalr olgularda oldugu gibi zehirlen-
me olgularinda da beyin fonksiyonlarinin degerlendi-
rilmesinde kullanilabilir (4,10,11). GKS'nun suda bo-
gulma tehlikesi geciren olgularin prognozunu tahmin
etme gibi farkl: durumlarda da kullanilabilecegi belir-
tilmektedir (12). GKS skoru ile zehirlenme olgularinin
entlibasyonuna karar verilebilmesi i¢in objektif bir ka-
nit bulunup bulunmadigr arasunlmaktadir (4). Dronen
ve arkadaslan (3), yiiksek dozda zehire maruz kalan
hastalarda 12 ve daha az olan GKS'nt entiibasyonun
bir kriteri olarak ele almislardr,

GKS PUANLARI

Goz Hareketleri

1- GozinlG acmiyor

2- Agrili uyaranlarla gézitnl agiyor
3- Sozlt emirle goztint aciyor

4- Gozleri spontan agma kapama

Sozel cevap

1- Hig cevap yok

2- Anlagilmaz sesler
3- Uygunsuz kelimeler
4- Konfu konusma

5- Oryante

Adli Tp Biilteni

Motor cevap

1- Hi¢ hareket yok

2- Agnli uyaranlara extansor cevap

3- Agrlt uyaranlara flexion cevap

4- Agnli uyaranlara karst geri ¢cekme hareketi
5- Agnlt uyaranlarn lokalize edebiliyor

6- Emirlere uygun hareket

Kiciik yastaki olgularin degerlendirilmesinde ise
Glasgow pediatrik koma skoru kullanilmaktadir. Ye-
tiskinler icin olan puanlamadan farkli olarak soziu
uyardara yanit asagidaki gibi degerlendirilmektedir
(3,17).

1- Hi¢ ses ¢ikarmyor

2- Avutulamaz, ajite

3- Arada bir avutulabiliyor inliyor

4- Aghiyor fakat avutulabiliyor, uygunsuz etkilesim

5- Guluyor, sesleri takip edebiliyor, objeleri izleye-
biliyor, iletisim kurulabiliyor.

Son yillarda bir ¢cok zehirlenme olgusunun tedavi-
sinde ve prognozunun degerlendirilmesinde GKS
skorundan yararlanildigr gorilmektedir (13-16). Plan-
lanan bu calismada zehirlenme olgularnnda tibbi bel-
gelerinde kayith bulgular ile GKS puani hesaplanarak,
Adli Tip Kurumu 5. Thtisas Kurulu'nun raporlar ve ha-
yati tehlike karan icin kullamilan entiibasyon, yapay
solunum vb. yogun bakim kogullart antidot uygula-
mast verileri karsdastinhip; GKS'nin "hayati tehlike"
kararinin olusturulmasinda yeterli ve etkin bir yontem
olup olamayacaginin aragtinimas: amagclandr.

GEREC ve YONTEM

1999-2000 yillarinda Adli Tip Kurumu 5. Ihtisas
Kuruluna zehirlenme iddiast ile gonderilen toplam
647 olgudan 288'inde olum sebebinin, 359 olguda ise
zehirlenme nedeniyle hayati tehlikesinin bulunup bu-
lunmadiginin arasurildi@r belirlendi. GKS nin hayati
tehlike karart agisindan kullandabilirliginin arastirildi-
g1 bu calismada; skalada kullanilan puanlarin hesap-
lanmasinda yararlanilan biling diizeyine ait verilerin,
gonderilen ubbi belgelerdeki eksiklikler nedeni ile ye-
terli dizeyde kaydedilemedigi goriildi. Bu nedenle
calismaya, GKS nin degerlendirilmesine yetecek du-
zeyde bilin¢ diizeyi ile ilgili ayrintili verilerin kayde-
dildigi, 6limle sonuglanan 40 olgu ve hayati tehlike-
nin arastrildi@ 30 olgu dahil edildi. Olgulara ait tibbi
belgelerde mevcut norolojik muayene bulgularina ait
"suur kapali, oryantasyon mevcut, agnlt uyaranlara
flexor cevap, agrili uyarana yalmzca gozini acarak
cevap, agnyi lokalize edebiliyor, biling acik vb." ifade-
ler ile asagida sunulan GKS puanlart hesaplandi. Ko-
roziv madde ile ilgili zehirlenmeler farkli klinik sonuc-
lant nederiyle calismaya alinmadi Calismaya dahil
edilen olgularda yas, cinsiyet, kullandan toksik mad-
de, ihtiya¢ duyulan spesifik antidot, yogun hakim te-
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davisine gerck duyulup duyulmadigi, hayati tehlike
karan verilip verilmedigi ve GKS puanlart bilgisayar
ortamina aktarilch. Tedavi siirecinde hastanin nérolo-
jik durumuna iliskin birden fazla degerlendirmenin
yapildigr olgularda, en diisik GKS skorunun hesap-
landigi ve klinik durumun en agir oldugu dénem dik-
kate alinci. Hayati tehlikesi bulunduguna karar veri-
len olgular ile bulunmadigina karar verilen olgular ve
olumle sonuclanan olgular arasinda yas gurubu, cin-
sivet ve olaya neden olan toksik maddeler agisindan
fark bulunup bulunmadig: arasurildi. GKS puanlann-
da 8 degeri referans alindiginda olgularda hayati teh-
like karan acisindan skalanin duyarliligi ve spesifisite-
si hesaplandt. Istatistiksel degerlendirmeler Windows
icin SPSS 7.5 programi kullanilarak yapild1.

BULGULAR

Hayati tehlikesi bulunduguna karar verilen olgular
ile bulunmadigina karar verilen olgular ve hayati teh-
likest arastirilan olgular ile 6liimle sonuc¢lanan olgular
arasinda yas grubu, cinsiyet ve olaya neden olan tok-
sik maddeler acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Yine GKS skorlari 8 ve daha dasik olgu-
lar ile 8 den buyuk olgular arasinda da yas ve cinsi-
yet acisindan, istatistiksel olarak anlamls fark saptan-
madt (Tablo 1).

Tablo 1. Hayati tehlike kararninin arastirildigr olgularda GKS’
na gore yas ve cinsiyet dagilimu.

GKS skoru n ort
Yas GKS<8 9 17,11
GKS>8 21 15,90
GKS<8 9 5K
Cins 4E
GKS>8 21 11K
10E

Oltimle sonuclanan olgular ile hayati tehlikenin
arastiriddi@r olgular arasinda zehirlenmeye neden olan
madde ag¢isindan istatistiksel olarak anlamh bir fark

%3

%3

%17

%3

%18

%13
Zehirlenmeye neden %3

# Qrganik fosfor # Karbonmonoksit Mianserin Mantar

m Cyhalatrin & Amitiriptilin Eter Salisilat

m Sodyum Valproat @ Triklor etilen

Grafik 1. Hayati tehlike karanmin arasurnldigr olgularda
zehirlenmeye neden olan  maddeler.

10

olmadigs saptandi. Yine hayati tehlikesi olduguna ka-
rar verilen olgular ile hayati tehlikesi olmayan olgular
arasinda da istatiksel olarak zehirlenmeye neden olan
madde acisindan anlamlt fark yoktu. Hayati tehlikenin
arastirildigy olgularda; Grafik 1’ de siralanan maddele-
rin zehirlenmeye neden oldugu saptand:.

Olumle sonuglanan 40 olgunun 1'inde GKS skoru
8, 3'inde 8 den biytuk, geriye kalan olgularda ise 3
ile 5 arasinda hesaplandi. GKS 8 den biytik olan 3 ol-
guda etkenin saptanamadigi, klinik durumun aniden
kotuleserek hastanin oldigi kayith idi.

Hayati tehlikenin arastirildig: olgularda ise:

GKS puant 8 ve daha kiigiik olarak hesaplanan 10
olgudan yalnizca 1 olguda hayati tehlikenin bulunma-
dig1 karan verilirken, puant 8 den biiyik olan toplam
20 olgudan 2'sinde hayati tehlike karar verildigi belir-
lendi (Tablo 2). GKS puani 8 referans (cut off) alindi-
ginda hayati tehlike acisindan anlamh bir fark bulun-
dugu saptand (p<0.001). Olgularin GKS skor dagilim-
lar1 Grafik 2 de gosterildi.

Tablo 2. GKS puanlar ile hayati tehlike arasindakai iliski

HT(+) HT(-) Toplam
GKS<8 9 1 10
GKS>8 2 18 20
Toplam 11 19 30
p<0.001

GKS skoru 8 ve daha kiigiik oldugu halde hayati
tehlike karan verilmeyen olgu amitriptilin ile zehirlen-
me olgusudur. Bu olgunun GKS skoru 7 olarak hesap-
lanmustir. GKS skoru 8’den daha biyuk olarak hesap-
landig1 halde hayati tehlike karan verilen 2 olguda;
amitriptilin ve ucucu madde inhalasyonuna bagl ze-
hirlenme bulundugu gériildi. GKS skoru 8 degeri re-
ferans alindiginda yontemin duyarhhiginin %81, spesi-
fisitesinin %94 oldugu hesapland:.

Hayati tehlike kararina varilmasinda onemli kriter-
ler olan yogun bakim tedavisi ve/veya spesifik antidot
uygulanmasi dikkate alindiginda; yogun bakim teda-
visi ve/veya antidot uygulanan 9 olgudan yalnizca bi-

n
12+

104

10 11 12 13 14 15

Grafik 2. Hayati tehlike arasurilan olgularin GKS skorlar
dagilim.

3 4 5 6 7 8 9



Tablo 3. Yogun bakim (YB) tedavisi ve/veya spesifik antidot
tedavisi ile hayati tehlike arasindaki iligki

HT(+) HT(-) Toplam
YB ve/veya Antidot(+)* 8 1 9
YB ve/veya Antidot(-)* 3 18 21
Toplam 11 19 30

x:Yogun bakim tedavisi ve/veya spesitik antidot tedavisi uygu-
lanan(+), uygulanmayan(-),

rinde hayati tehlikenin bulunmadigi karari verilirken,
yogun bakim tedavisi ve/veya antidot uygulanmayan
olgulardan 3’inde hayati tehlike karan verildigi belir-
lendi (Tablo 3).

Yogun bakim tedavisi ve/veya antidot uygulandigi
halde hayati tehlikesi olmadigina karar verilen olgu,
eter ile zehirlenme olgusudur. Bu olgunun GKS puani
15 dir. Yogun bakim tedavisi ve/veya antidot uygulan-
madig halde hayati tehlike karan verilen olgulann 2
si CO ile zehirlenme 1'1 de GKS 15 oldugu halde ha-
yati tehlike karari alan, yine amitriptilin intoksikasyo-
nu olgusudur.

Adli Tip Kurumu 5. thtisas Kurulu raporlarinda ka-
yitlt bulunan, tedavinin yapildigt hastane ve Adli Tip
Sube Mtudurliiklerine ait hayati tehlike ile ilgili karar-
larda; 12 olguda kurul raporundan farkli sonug veril-
digi goraldd.

TARTISMA

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1991 yilinda, Ame-
rikan Zehirlenme Konftrol Birligi Merkezi verilerine
gore 764’0 oliimle sonuglanan 1,8 milyon zehirlenme
olgusu bulunmaktadir (18). Bu olgularin ¢ogu zehir
alimip sindirim gerceklestikten sonra basvurdugundan
pek fazla midahale sanst da olmamaktadir (17). Ulke-
mizde ayrintihh veriler olmamakla birlikte calistigimiz
olgularda saptanan toplam 647 olgudan 359'unda ha-
yati tehlikenin soruldugu goérilmektedir. Bu olgular
yalmizca Adli Tip Kurumuna gonderilen olgular olup,
ger¢ek rakamin cok daha yiksek oldugu aciktn. Bu
kapsamda kazaya bagl, intihar girisimleri sonucu ya
da diger nedenlerle olan zehirlenmelerin tbbi tedavi-
lerinin yanisira, bu olgularin adli muayenelerinde
Tark Ceza Kanunu'nun 456. maddesinde belirtilen
"Hayati Tehlike" gecirip gecirmediklerinin karart ciddi
bir problemdir. Bu konuda belirlenmis kesin kriterler
bulunmamaktadir. Adli Tip Kurumu S. Ihtisas Kurulu
uygulamalarinda hastanin klinik durumu yansira, en-
tibasyon, yapay solunum vb. yogun bakim tedavisi
uygulanip uygulanmadi@s, spesifik antidot tedavisine
ihtiyac duyulup duyulmadigi ve alinan maddenin
miktarinin toksik dozda olmas: gibi hususlar deger-
lendirilmektedir. Ancak bircok tlkede oldugu gibi (3,
5-9), uUlkemizde de maruz kalinan travmanin siddeti
ve olusan hasarin degerlendirilmesinde; olciilebilir,
karsilastrabilir, daha nesnel kriterlerin elde edilmesi-
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Adli Tip Bolteni

ne ¢cahsilmaktadir. Ginay'in (19) Travma Skoru ve Ad-
li T1p isimli makalesi, buyik bir ilgi uyandirmstr. Bu
¢alismamizda da zehirlenme olgularinda, GKS ile ha-
yati tehlike karan acisindan daha nesnel kriterler elde
edilip edilemeyecegi arastirilmstir. Olgulann yaklastk
yansinda, Adli Tip Kurumu 5. Thtisas Kurulu raporla-
rinda kayith bulunan, tedavinin yapildigr hastane ve
Adli Tip Sube Mudirltklerine ait hayati tehlike ile il-
gili kararlar ile farkli sonuca varldig goraldi. Gore-
celi olarak yiksek olan bu ¢eliski, zehirlenme olgula-
rinda hayati tehlike kavraminin tam olarak anlasilama-
digmt ve farklt degerlendirildigini, dolayisiyla adli ra-
por diizenlenen tim birimlerde kullanilabilecek daha
nesnel kriterlere ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Gruplara ayrilarak degerlendirilen olgularin yas,
cinsiyet ve zehirlenmeye neden olan madde agisindan
aralaninda istatiksel olarak fark bulunmamast daha
dogru bir degerlendirme icin avantaj sagladi. Bu so-
nug¢ aynt skorun entiibasyon acisindan degerlendiril-
digi Chan'in calismasi ile de uyumludur (4).

GKS skoru 8 ve daha kiclk olarak hesaplanan 10
olgudan yalnizca 1 olguda hayati tehlikenin bulunma-
g1 karan verilirken, skoru 8 den biyiik olan toplam
20 olgudan 2’sinde hayati tehlike karar verildigi belir-
lendi (Tablo 3). GKS' 1 puani 8 referans (cut oft) alin-
diginda hayati tehlike agisindan anlamir bir fark bu-
lundugu (p<0.001), bu skorun hayati tehlike karan
acisindan duyarhhiginin %81, spesifisitesinin %94 ol-
dugu hesaplandr. Kafa travmalr olgulann degerlendi-
rilmesinde oldugu gibi zehirlenme olgularnin deger-
lendirilmesinde de 8 degeri referans alindiginda, ya-
rarlt sonuclarin saglandigr bildirilmektedir (4,20). Elde
edilen bu sonug, GKS skorunun zehirlenme olgularin-
da da hayati tehlike karar agisindan kullanish oldugu-
nu gostermektedir. Toksik maddelerin bilin¢ diizeyin-
de meydana getirdikleri degisikliklerin, mortalitede
cok 6nemli olan solunum, dolagim sistemi fonksiyon-
lari ile de korale olmasy; bir baska deyisle ilaglann ar-
tan toksik etkilerinin biling dizeyini distrerek dola-
simi, solunumu, sinir sistemini deprese etmeleri goz
nine alindiginda elde edilen son derece uyumlu so-
nuglar strpriz olmamahdir (14,21). GKS'nin mortalite
ile korelasyonu bulundugu bildirilmektedir (11).
Olumle sonuclanan olgulara ait GKS skoru bulgulari-
miz da bu sonugla uyumludur. 40 olgudan yalnizca
tctinde skor 8den buytktir.

GKS skoru 8in altinda oldugu halde hayati tehlike
karan verilmeyen 4 yasindaki olgu 4-5 adet amitripti-
lin (Laroxyl 10mg) almis olup, Gniversite hastanesinin
ubbi belgelerinden ozetle; suurunun kapali olup, ag-
nl uyaranlara cevap verdigi, iletisim kurulamadigs,
genel durumu orta, solunum dazensiz oldugu, semp-
tomatik tedaviden 1 gun sonra suurunun acildig, ge-
nel durumunun dizelip taburcu edildigi anlasiimakta-
dir. Yogun bakmm ve antidot tedavisi uygulanmayan
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kisa surede iyilesen bu hastaya hayati tehlike karan
verilmeyisi; bu maddenin tehlikeli aritmilere ve sant-
ral sinir sistemi depresyonuna da yol acabildigi (22),
dikkate ahndiginda tartisdir bir karardir.

GKS skoru 8 den biyiik olmasina ragmen, hayati
tehlikesi olduguna karar verilen 2 olgudan biri; yine
amitriptilin intoksikasyonu nedeniyle hastaneye miira-
caat eden 3 yasinda erkek olup, kalp ileti sistemi ve
santral sinir sistemi yan etkilerine énlem olarak inter-
ne edildigi, monitérize edilerek takibinin yapildigi, mi-
de lavaji ve aktif komiir tedavisi uygulandigs belirtilen
hasta icin; hayati tehlike karan verilmesi yerinde bir
karardir. Hastanun ilk muracaat ettigi hastane ve sevk
edildigi hastanedeki norolojik muayene bulgulari; GKS
skorunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak ilk
muayenesinde zaman zaman ajite oldugu belirtilmis
fakat ayrinult bilgi verilmemistir. Bu nedenle GKS sko-
ru ile celisen durumun; ilacin tehlikeli 6zel toksik et-
kilerinin yani sira, bilin¢ diizeyinin tarafimizdan tam
ve dogru olarak saptanamamasindan da kaynaklandi-
g1 soylenebilir. GKS'nin, hastanin énceki durumunun
tespiti ve hastanede biling diizeyinin standart olarak
tanimlanmasinda yaygin olarak kullanildigr  belirtil-
mektedir (12). Ancak dosyalarin incelenmesi sirasinda;
bilgilerin yeterli kaydedilmedigi bir ¢cok dosyanmin iptal
edilmesine ragmen, kalan az sayidaki dosyada dahi,
hastalarin bilin¢g durumlarinin standart olarak aktarl-
madigr gorildi. Bu durum skorlarin hesaplanmasinda,
tartisilan olguda oldugu gibi bazi olgularda tam bir de-
gerlendirme yapmamiza engel oldu.

ikinci olgu; 29 yasmnda, kadin hasta olup, triklor

etilen intoksikasyonu sonucu hastaneye basvurmus-
tur. Biling duizeyi etkilenmemekle birlikte, hastada ak-
ciger Odemi ve akut mide dilatasyonu gelistiginden
yogun bakima alinmak zorunda kalinmstir. Klinik du-
rumunun kesin olarak hastanin hayati tehlike gegirdi-
gini gosterdigi bu olguda; biling diizeyinin degerlen-
dirildigi GKS sonucunun, bu tir bir intoksikasyonu
hayati tehlike agisindan degerlendirmeye uygun ol-
machgr gorilmektedir.
" Hayati tehlike kararina vanlmasinda onemli kriter-
ler olan enttibasyon, yapay solunum, vazopressor kul-
lanimi gibi yogun bakim tedavisi ve/veya spesifik anti-
dot uygulanmas: dikkate alindiginda; yogun bakim te-
davisi ve/veya antidot uygulanan 9 olgudan yalmzca
birinde hayati tehlikenin bulunmadig: karari verilirken,
yogun bakmm tedavisi ve/veya antidot uygulanmayan
olgulardan 3’tnde hayati tehlike karan verildigi belir-
lendigi; GKS ile kiyaslandiginda, bu iki kriterin birlikte
kullanilmasinin hayati tehlike karart acisindan hemen
hemen ayni diizeyde sonu¢ sagladigt goriilmektedir.
GKS'nin duyarliligi biraz daha yuksektir.

Yogun bakim tedavisi ve/veya antidot uygulanan
ancak hayati tehlikesi bulunmadig: kararr verilen ol-
gu, eter intoksikasyonu tanwst alan 29 yvasinda kadin
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hastadir. Yapilan muayenesinde patolojik bulgu ola-
rak yalnizca; ekspiriyum uzamig, solunum sesleri ka-
balasmisg, sibilan raller mevcut oldugu, TA:100/60, Nb:
90/dk, P0O,:98 dlciildiigii hastanin yogun bakima alin-
g1 kayithdir. Yogun bakim tedavisine ragmen hayati
tehlikesi olmadigina karar verilen bu olguda; gercek-
te yogun bakim endikasyonu tartigmahidir. Ciddi ze-
hirlenme olgularinda siklikla biling diizeyi azalmakta-
dir. Bu tip hastalann tedavisinde entiibe edilmeleri,
yogun bakima alinmalan konusunda bir ¢cok merke-
zin belirlenmis kriterleri bulunmamaktadir. Entiibas-
yon kararini hekim ve hastanin vasisi birlikte vermek-
tedir (3). Biling diizeyini ifade edebilen basit objektif
bir skor saglayan GKS, bu hastada 15 olup, karar aci-
sindan ¢ok daha objektif veri saglamaktadir.

Yogun bakim tedavisi ve/veya antidot uygulanma-
yan ancak hayati tehlikesi bulundugu karan verilen 3
olgudan biri yukanda bahsedilen; 3 yasindaki amitrip-
tilin intoksikasyonu olgusudur. Daha oncede belirtil-
digi gibi; tehlikeli toksik etkileri olan bu zehirlenme
olgusunda; gerek GKS kriterleri gerekse yogun bakim
ve antidot tedavisi kriterleri kapsaminda degerlendir-
mede celiski yaratan bu maddenin 5. Ihtisas Kurulu-
nun yerinde olan kararinda oldugu gibi, ¢zel olarak
degerlendirilmesi geregi acikur. Diger 2 olgu karbon
monoksit (CO) intoksikasyonu olgulandir. Toplam 4
CO intoksikasyonu olgusundan ikisi hayati tehlike ka-
rant almustir. Dort olgunun da degerlendirilmesinde
GKS kriterleri uygun iken, yogun bakimm ve antidot
kriterlerinin uygun olmadig: gérilmektedir.

GKS ile yogun bakim ve/veya antidot tedavisi uy-
gulanmas: esas alinarak, hayati tehlike karanni ayn
ayn degerlendirmekteki amacimiz; iki yontemi kiyas-
lamak degildir. Yukarida olgular izerinde ayrintilt ola-
rak belirtildigi gibi bu yontemlerin biri ile tiim olgula-
rn dogru olarak degerlendirmek mimkin degildir.
Hastanm klinik durumu, alinan maddenin 6zel toksik
etkileri ve dozu; degerlendirmede vazgecilmez unsur-
larchir. Ancak GKS'nin bu kriterlerden bagimsiz olarak
%94 spesifisitesi, bazi kriterlerin eklenmesi ile cok da-
ha kullanish nesnel degerlendirme saglayacagini di-
siindirmektedir. Bu gekilde farkli kriterlerin eklendigi
skor sistemleri bulunmaktadir. Ornegin benzodiaze-
pinlere bagl zehirlenme olgulannin tedavisinin de-
gerlendirildigi bir ¢calismada; zaman, mekan oryantas-
yonu skalaya eklenmistir. Yine GKS. modifiye edilen
bazi skor sistemlerinde de kullaniimaktadir. Bunlar-
dan biri olan diizeltilmis travma skorlamasi; GKS nin
yansua, sistolik kan basinct ve solunum hizini da te-
mel almaktacir (3,11,23).

Az sayida olgunun degerlendirildigi bir én ¢alisma
niteligindeki bu arastirmanin sonuclarinin; daha fazla
olgunun da degerlendirilmesi ile; tilkemizde zehirlen-
me olgularinda hayati tehlike kararinin, daha objektit
kriterlerle verilmesine oncilik edecegi inancindayiz.



Bunun icin degerlendirmede kullandigimiz biling di-
zeyine iliskin parametrelerin ve klinik bulgularin di-
zenli kaydedilmesi gereklidir.

Zehirlenme olgular i¢in olusturulacak modifiye bir
GKS formunun her saglik biriminde kullanidimasi, bu
konuda yakin bir hedef olmalidir.
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