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OZET

Amag: Bu ¢alismada hastanemize bagvuran zehirlenme vakalarinin geriye doniik olarak incelenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: 2017-2018 yillart arasinda, hastanemiz yogun bakim iinitesinde akut zehirlenme nedeni ile takip ve tedavisi yapilan 187 hasta
caligmaya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, zehirlenme nedenleri, yattig1 giin sayisi, taburcu-sevk durumu, bagvuru saati, hastalarin aylara gore
dagilimi ve prognozlart degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 187 hastanin 126’s1 kadim, 61°i erkek ve yas ortalamasi 33,1+14,4 yil idi. En sik zehirlenme nedeni olarak ilaglar saptandi. En sik
alinan ilag grubu %21,4 oraninda antidepresanlard: (n =40). Ikinci neden ise gida zehirlenmesiydi. Hastalarin %84’{inde zehirlenme nedeninin intihar
amagcli alindig1 saptandi. Sadece 1 hasta exitus oldu.

Sonug: Zehirlenmelerin en sik sebep olarak ilag ile zehirlenme oldugu ve ¢ogunlugu intihar amagli olan bu vakalarda birden fazla ila¢ alimi yiiksek
oranda gozlendi. Zehirlenme vakalarmin klinik seyrinde zehirlenme nedeninin ve dozunun énemli oldugu sonucuna varildr.

Anahtar Sozciikler: Antidepresan, fla§ Zehirlenmesi, Yogun Bakim Unitesi.

ABSTRACT
Evaluation of Intoxication Cases Followed in Intensive Care Unit: Retrospective Study

Obijective: In this study, we aimed to retrospectively investigate of acute intoxication cases in State Hospital.

Material and Method: One hundered and eighty seven patients who were being treated due to acute poisoning at the intensive care unit in State
Hospital between the years 2017-2018 were included in the study. The age and sex of the patients, drug they used for poisoning, number of days they
stayed in ICU, discharge and referral conditions, application time, prognosis and distributions of the patients per months of a year were evaluated.
Results: Of the total 187 patients, 126 were female, 61 were male and the mean age was 33,1 + 14,4 years. We have identified drugs as the most
common cause of poisoning. The most common drug group was antidepressants (n = 40) with a rate of 21,4%. The second reason was food poisoning.
In 84% of the patients, the cause of the poisoning was found to be suicide. Only 1 patient has died.

Conclusion: It is concluded that poisoning with a drug is the most widespread reason of the intoxication cases and it is observed mostly in cases with
the purpose of suicide to be taken more than one type of medicine. It is considered that the severity and the reason of the poisoning during the clinical
progress of the intoxication cases is crucial.
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Zehir, kimyasal aktivitesi ile viicutta hasara veya
disfonksiyona neden olabilecek bir maddedir (1). Ze-
hirler viicuda ¢ogunlukla akciger, gastrointestinal sis-
tem ve deri yolu ile girer (2). En sik zehirlenmeler ise
ilaglarla, keyif verici maddelerle, ev, endiistriyel ve
tarimsal kaynakli toksik maddelerle olmaktadir (3).
Zehirlenme vakalari, yasam tarzi ve sosyal davraniglar-
daki degisimlere bagli olarak her gegen giin artmakta-
dir (4).

Ulkemizde acil servise bagvuran zehirlenme olgu sayisi
tiim olgularin %0.46-1.57’sini olusturdugu bilinmekte-
dir (5). Istege bagh olarak olusabilecegi gibi kaza ile ve
tedavi sirasinda da ortaya ¢ikabilir. Cocuklarda zehir-
lenmeler genellikle kazayla olurken, erigkinlerde genel-
likle intihar amagli olmaktadir (6). Akut intoksikasyon
vakalarindan yakin hemodinamik takip gerektiren has-

talar yogun bakim {initelerinde (YBU) izlenmekte ve
bu sebeple yatan hasta orami ise %3,4-13,8 arasinda
degismektedir (7, 8). Bir bolgedeki genel zehirlenme
profillerinin bilinmesi, zehirlenmenin erken teshisinde
ve yonetiminde yardimci olacak, bu da morbidite ve
mortalitenin azalmasina neden olacaktir (4).

Bu ¢alismada, yogun bakim iinitesinde takip ve tedavi-
si yapilan zehirlenme olgularinin; demografik 6zellik-
leri, klinik seyri, prognozu ve intoksikasyon nedenleri-
ni aragtirmak i¢in olgularin retrospektif olarak deger-
lendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz yogun bakim iinitesinde takip ve tedavisi
yapilan 187 olgunun kayitlar1 geriye doniik olarak
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incelenmistir. Verileri eksik olanlar ¢alismadan ¢ika-
rilmigtir. Hastalarin yas, cinsiyet, zehirlenme sekli,
zehirlenme nedeni ve ne amacla alindig1, basvuru saati,
yogun bakimda yattig1 siire, zehirlenmenin gergeklesti-
§i ay, ilk miidahalesi ve prognozlar1 degerlendirilmis-
tir. Istatistiksel degerlendirmede SPSS 21 programi
kullanilmistir. Veriler ortalama + standart sapma, say1
veya % olarak verilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirmasinda ki-Kare testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi i¢in p <0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemiz yogun bakim iinitesinde Ocak 2017 ile
Mayis 2018 aylar1 arasinda toplam 17 aylik siirede,
akut intoksikasyon nedeniyle takip ve tedavisi yapilan
187 olgu tespit edildi. Olgularin 61°i erkek, 126’s1
kadin hastadan olusuyordu. Tablo 1’de demografik
verileri sunulan hastalarin yas ortalamasi 33,1 14,4 yil
olarak tespit edildi.

Tablo 1. Olgularin demografik verileri.
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Takip edilen 187 zehirlenme vakasindan 157’sinin
(%84) intihar girisimi sonucunda ortaya ¢iktigi belirle-
nirken, 30 olguda (%16) ise kazara oldugu saptanmis-
tir. Erkeklerin (n =61) %77’si (n =47), kadinlarin (n
=126) ise %87,3’tniin (n =110) ajani intihar girisimi
nedeniyle aldigi saptandi. Cinsiyet ile ajaninin alim
nedeni arasinda anlamli fark bulunmadi (p =0,073)
Intihar girisimi ile olusan zehirlenmelerde kadin orani
anlamli olarak yiiksek idi (p <0,05) (Tablo 4, Sekil 2).

Tablo 4. Zehirlenme etkeninin alim nedeninin cinsiyetlere gore
dagilimu.

Erkek Kadin Toplam
oo 47 110
Intihar *0429.9 *0470.1 157
Yanhshkla 14 16 30

Yas ortalamasi 33,1 +14,4 Y1l %
Erkek 61 32,6
Kadin 126
18-25 74
Yas Gruplari 26-35 49 67.4
36-45 33
46-55 15
56 veiizeri 16
Toplam 187 100

Akut zehirlenme vakalarinin hastaneye bagvuru saatleri
incelendiginde %50,8 oraninda ilk 2 saatte hastaneye
basvurduklar tespit edildi. Olgularin %38’inde basvu-
ru saatleri bilinmiyordu (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin hastaneye bagvuru saatleri.

Saat Say1 %
2 saat iginde 95 50,8
2-4 saat i¢inde 6 3,2
4 saat ve lizeri 15 8,0
Bilinmeyen 71 38,0
Toplam 187 100

Yogun bakima yatirilan hastalarin acil servise en ¢ok
bagvuru sikayeti %41,2 oraninda bulanti-kusma daha
sonra ise %20,3 oraninda uykuya meyil olarak saptan-
mustir. Ayrica bagvuru esnasinda kardiyak arrest (n :1),
biling kayb1 (n :1) ve ajite (n :1) olan 3 olguya rastlan-
mustir. Acil servisde 187 olgunun %70,6’simna gastrik
lavaj ve aktif komiir tedavisi verilmistir. Yogun bakima
yatirilan hastalardan sadece 2 hasta entiibe olarak takip
edilmis ve bu hastalardan biri exitus olurken digeri
taburcu edilmistir. Exitus olan olgu organofosfata bagl
kardiyak arrest gelisen kadin hasta olup, acil serviste
kardiyopulmoner ressusitasyon (CPR) sonrasi yogun
bakim {initesine alinmistir. Hasta yogun bakim tinite-
sinde takip tedavisi devam ederken 3.giinde exitus
olmustur. Entiibe olarak alinan diger hasta alkol zehir-
lenmesi nedenli yogun bakimda takip tedavisi yapilmis
ve 12. glinde yogun bakimdan taburcu edilmistir.
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* [ntihar girisimi ile olusan zehirlenmelerde kadin orant anlamly
olarak yiiksekti (p <0,05).

Alm nedeni (%)

T intihar amagh ™ Yanhslikla

1 - -
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o) T 84%

Sekil 2. Olgularin zehirlenme ajanini ne amagla aldig.

Zehirlenme nedeni olarak en yiiksek oranda (%80)
ilaclar tespit edilmis olup (Sekil 1), bu ilaglardan tek
ila¢ alim1 89 hasta (%47,6), birden fazla ilag alimi ise
98 hasta (%52,4) olarak saptanmustir.

Zehirlenme nedenleri (%)

6% # ilaclar

\ Gidalar
6%

W Digerleri

= Alkol ve uyusturucu
maddeler

Sekil 1. Olgularin zehirlenme nedenleri.

Intihar amagli alan hastalar daha yiiksek oranda birden
fazla ilag alimi gergeklestirmistir. Ajanin alim nedeni
ile ilag adedi arasindaki iliski anlamli bulunmustur

(p =0,001) (Tablo 3).
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Tablo 3. Zehirlenme etkeninin alim nedeni ile alinan ilag miktar
arasindaki iliski.

birden fazla ilag

tek ila Toplam n /%
en 1% ¢ n /% P
intihar 66 (%74,2) 91 (%92,9) 157 (%84)
Yanhshkla 23 (%25,8) 7 (%7,1) 30 (%16)
Toplam 89 (%100) 98 (%100) 187 (%100)

p =0,001

Ilaglar igerisinde antidepresan kullanimu en fazla sayida
tespit edilirken (%21,4, E/K: 9/31 kisi ), bunu analje-
zikler (%14,5, E/K: 11/16 kisi) takip etmektedir. Alkol
ve uyusturucu maddelere bagli zehirlenmeler erkekler-
de goriiliirken kadinlarda diger zehirlenme nedenlerinin
daha fazla oldugu goriildii (Tablo 5).

Tablo 5. Olgularda zehirlenmeye neden olan etkenler.

Etkenler Say1 %
Adi Bilinmeyen Ilaclar 48 25,7
NSAID 14 75
Parasetamol 13 7
Antidepresanlar 40 21,4
Antipsikotikler 10 53
Antibiyotikler 9 4.8
Antidiyabet ve Hormonlar 15 8
Mantar Zehirlenmesi 11 5,9
Organofosfatlar ve diger tarim 7 3,7
ilaglar

Alkol 7 37
Antiepileptikler 3 1,6
CO yada Diger kimyasal gazlar 5 2,7
Bonzai ve diger bagimlilik yapici 5 27

maddeler

*NSAID: Non steroidal antienflamatuar ilaglar, CO: Karbonmonok-
sit.

Zehirlenme vakalar1 en fazla Mayis ayinda (%15,5)
tespit edilmisken, en az oranda ise (%3,2) Aralik ayin-
da saptanmustir. Zehirlenme nedeni olarak ilaglar tiim
aylarda en fazla oranda saptanmis olup, en fazla Mart
ayinda (n =23), en az ise Aralik ayinda (n =4) goriil-
miistiir. Gida zehirlenmesine bagl vakalar ise sadece
Mayis (n =5) ve Haziran (n =6) aylarinda goriildii (Se-
kil 4).

Aylara gore zehirlenmeler
35
30
25
20
15 IJ Il l
LS ¢ & '» & & \3-
é‘"’ NS o‘ $ z £ @
o ,\é"\ WO ~l~
B Sayi

Sekil 4. Ay bazinda zehirlenme sayilart.

YBU” de takip ve tedavisi yapilan 150 hastanin yogun
bakimda kalis siiresi 0-48 saat arasinda oldugu belir-
lenmigtir. Geriye kalan 37 hastanin ise 48 saatten fazla
kaldig: tespit edilmistir (Sekil 3).
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Yatis stireleri (%)
100
80
> 60
]
X 40
20
8 .|
0-48 saat aras 48-72saat arasi 72 saat izeri
kalanlar | kalanlar kalanlar
("% 80,2 w 9,1 10,7

Sekil 3. Olgularin YBU de kaldiklart siire.

Bu vakalarin %31,6’s1 tedaviyi reddetmis, %33,7’si
taburcu olmus, %32,1’inin servise yatisi yapilmis,
%1,6’s1 sevk edilmis, %0,5’1 yatigt kabul etmemis,
%0,5°1 exitus olmustur. Sevk olan 3 olgudan biri man-
tar zehirlenmesi nedeniyle karaciger transplantasyonu
yapilabilen bir merkeze, diger 2 olgu da ileri tetkik ve
tedavi amagli sevk edilmistir.

TARTISMA

Zehirlenmeler onemli bir halk sagligi sorunudur ve
hastaneye kabuliin sik nedenlerinden biridir (1) . Yapi-
lan calismalarda intihar amaci ile olusan zehirlenme
vakalarinin daha 6n planda oldugu (%82,7-%92,2)
belirlenmistir. Calismamizda da zehirlenmelerin %84
oranla diger ¢aligmalara benzer sekilde intihar amagh
oldugu saptanmustir (1, 9, 10).

Bu hastalarin profillerinde ve belirlenen ajan ¢esitlili-
ginde etkili olan sadece sosyoekonomik durum, inang,
kiiltiirel statii farklilign degil; iilkeler arasi farkliliklar-
dan dolay1 baz1 ajanlara kolay ulagilmasit da etkili ol-
maktadir (11). Literatiirde de zehirlenmeye en fazla
neden olan etkenin ilaglar (%45-66) oldugu bildiril-
mektedir (12-14). Bu vakalarin ¢gogunlugu birden fazla
ilag alimi ile gergeklesmis ve yapilan ¢aligmalarda
coklu ilag kullanim orani1 %64,9 (5), %53,5 (15) olarak
verilmistir. Bu ¢alismada da literatiir ile uyumlu olarak
en sik zehirlenme etkeni olarak %80 oraninda ilaglar
tespit edilmis ve %52,4 oraninda birden fazla ilag¢ alimi
saptanmustir. Zehirlenme sebebi ilaglar arasinda en sik
antidepresanlar ve analjezikler belirlenmistir (5, 9, 16).
Yapilan calismalara benzer olarak c¢alismamizda da
%?21,4 oraninda antidepresanlar, %14,5 oraninda ise
analjezikler tespit edilmistir.

Pestisitlere bagli gelisen zehirlenme vakalarinin orani
yapilan bir calismada (17) %19,2 olarak saptanmisken,
organofosfat nedenli gelisen olgularin oranlar1 ise %3,2
ve %14,5 gibi farkli oranlarda gosterilmistir (18, 19).
Calismamizda ise % 3,7 oraninda oldugu belirlenmis-
tir.

Ilag dis1 zehirlenme etkeni olan mantarlarin insanlar
tarafindan gida olarak kullanimina bagli olarak gelisen,
genellikle intihar amagli olmayan bu zehirlenmeler
yaptigimiz caligmada 11 olguda (%5,9) gozlenmis
olup, bu vakalar Mayis ve Haziran aylarinda tespit
edilmigtir. Takip ve tedavileri siiresince bu vakalardan
sadece birinin karaciger transplantasyonu yapilabilen
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bir merkeze sevki ger¢eklesmistir. Literatiirde ise man-
tar zehirlenmeleri bazi ¢aligmalarda ilkbaharda, Mayis
ve Haziran aylarinda tespit edilmistir (20, 21). Zehir-
lenme nedeni olarak mantarlar konusunda yapilmis bir
calismada (18) %3,3 oraninda oldugu, baska bir calis-
mada (21) 26 hastanin oldugu ve 1 6liim vakasi gelisti-
8i belirtilmisken, bir diger ¢alismada (22) ise 4 olgudan
2’sinin ileri merkeze sevki yapildig tespit edilmistir.
Alkol, toplumun 6zelligine ve tiikketiminin yayginligina
bagl olarak farkli bolgelerde farkli oranlarda zehirlen-
melere yol agabilmektedir. Alkole bagli zehirlenmeler
yapilan ¢alismalarda yabanci iilkelerde daha yiiksek
oranda (%39-41) tespit edilmigken, iilkemizde yapil-
mis bir ¢alismada (%3,9) ise bizim yaptigimiz calis-
mayla (%3,7) benzerdir (16, 23, 24).

Zehirlenme nedeniyle hastaneye bagvuran hastalarin
takip ve tedavileri i¢in yogun bakim iinitelerine ihtiyag
duyulmakta ve bu olgularin hastaneye erken bagvurula-
r1 da prognozlari lizerinde 6nemli bir yere sahip olmak-
tadir. YBU’ne alinan bu olgularin yas ortalamasi ve
cinsiyetleri incelendiginde yapilmis bazi galigmalarda
¢ogunlukla kadin cinsiyetin yiiksek oldugu (%70,4),
yas ortalamasimin 27,4-39,7 yil ve ¢ogunlukla 17-40
yas grubunda oldugu gosterilmis olup, ¢calismamizda da
yas ortalamast 33,1 £14,4 yil ve %32,6 erkek, %67,4
oraninda kadm cinsiyetin oldugu, yas aralifinin ise
¢ogunlukla 18-35 yas grubunda olduklar tespit edil-
mistir (5, 12, 25, 26). Hastaneye gelis siireleri agisin-
dan bazi c¢aligmada olgularin %39,3-58,3iiniin hasta-
neye 2 saat i¢inde bagvurduklar tespit edilmistir (27).
Bizim ¢aligmamizda da vakalarn %50,8’1 hastaneye 2
saat igerisinde, %8&’ide 4 saat ve iizeri siirede bagvuru
yaptiklar1 tespit edilmistir. Ayrica erken bagvurulari
yapilan bu hastalarin tedavisinde 6nemli bir yere sahip
olan aktif komiir uygulamasi bir ¢alismada hastalarin
%64,4’tine verildigi belirlenmisken, sunulan ¢alismada
da hastalarin  %70,6’sma aktif komiir verildigi tespit
edilmistir (14).

Zehirlenme olgularinin mevsimsel ve aylara gore dagi-
liminda gogunlukla hastalarin ilkbahar ve yaz aylarinda
(%55,5) oldugu belirtilmistir (1). Aylara gore ise bir
calismada Nisan ve Mayis (20) ayinda daha sik oldugu
gosterilmistir. Bu ¢alismada da benzer sekilde ilkbahar,
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yaz mevsimi ve Mayis ayinda en fazla zehirlenme
olgularina rastlanmustir.

Zehirlenme vakalarinin klinik seyri alinan ajana ve
dozuna bagli olarak degisebileceginden dolayr yogun
bakimda kalis siireleri de etkilenmektedir. Bu vakalarin
hastanede kalis siireleri bazi ¢alismalarda 0,7-3,56 giin
gibi farkli oranlarda belirlenmisken, 48 saatten fazla
kalan hasta sayisida bir ¢aligmada %12 olarak belir-
lenmistir (5, 23, 27, 28). Bu ¢alismada hastalarin yogun
bakimda kalig siireleri 0-48 saat arasinda %80,2 ora-
ninda oldugu tespit edilmistir. Yogun bakim tedavisi
biten hastalarin devir, sevk ve taburculuk durumlari
Avustralya’da yapilan bir ¢alismada yogun bakimdaki
zehirlenme olgularinin %74’ taburcu edilirken, %181
psikiyatri servisine yatirilmis, Birlesik Krallik’ta yapi-
lan bir ¢alismada ise %12’si eve, %10’u ise psikiyatri-
ye gonderilmistir (10, 23). Tiirkiye’de ise yapilan bir
calismada (29), takip tedavisi yapilan 165 zehirlenme
vakasindan 159 olgu sifa ile taburcu olurken (%96.,4), 6
olgunun exitus oldugu tespit edilmis, bagka bir ¢alig-
mada ise (20) yogun bakimda izlemi yapilan 109 zehir-
lenme vakasinin 107’°si taburcu olmus (%98,1), 1’i
baska bir yogun bakim iinitesine sevk edilmis, 1 hasta-
ninda tedavi sirasinda exitus oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda yogun bakimda takip ettigimiz olgular
arasindan %31,6’s1 tedaviyi reddetmis, %33,7’si ta-
burcu olmus, %32,1’inin servise yatis1 yapilmis,
%1,6’s1 sevk edilmis, %0,5’1 yatis1 kabul etmemis ve
%0,5°1 exitus olmustur. Bu olgularin mortalite oranlar1
bazi yabanci kaynaklarda %1,5-3 oraninda, iilkemizde
yapilmis bazi calismalarda ise %0,3-0,92 oraninda
tespit edilmistir. Calismamizda da mortalite orant %0,5
olarak saptanmustir (5, 10, 20, 23, 25, 29).

Sonug olarak zehirlenme vakalarinin ¢gogunlukla kadin
ve geng yas grubundaki hastalardan olustugu, intihar
nedenli alimin yiiksek oranda tespit edildigi ve olgular-
da ozellikle ilaca bagl (birden fazla ilag) zehirlenmele-
rin en sik olarak goriildiigi tespit edildi. Mantar zehir-
lenmelerinin daha ¢ok ileri yag grubunda ve yanliglikla
alindig1 saptandi. Zehirlenme olgularinin prognozlari
iizerinde alinan ajanin cinsi ve miktarinin dnemli oldu-
gu sonucuna varildi.
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