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Yogun Bakima Kabul Edilen Zehirlenme Olgularinin
Retrospektif Analizi

Retrospective Analysis of Intoxication Cases in the ICU
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Abstract

Amac: Bu calismada iki yillik siire i¢inde hastanemiz yogun bakimina kabul edilen ze-
hirlenme olgularinin demografik ve etyolojik dzelliklerini, yogun bakimdaki prognozlari-
ni ve kalis siirelerini retrospektif olarak incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Kegioren Egitim ve Arastirma hastanesi yogun bakim {initesine
1 Ocak 2008-1 Ocak 2011 tarihleri arasinda kabul edilen zehirlenme olgularinin yas ve
cinsiyet dagilimlari, zehirlenme nedenleri, acil servise bagvurma siireleri ve acil ser-
visten yogun bakima alinma siireleri arastirildi.

Bulgular: Zehirlenme nedeniyle yogun bakima kabul edilen 108 hastanin 32'si erkek
(%29.6), 76's1 kadindi (%70.4). Yas ortalamasi 27.9 idi. Tim olgularin %87'si intihar
amach ilag alimiydi, bu olgularin %64.90" ¢oklu ilag alimi %35.10°u tekli ilag aliminin
olusturdugu goriildi. Alinan ilaglarin dagiimina bakildiginda agirlikh olarak antidep-
resan ve analjezik antiinflamatuarlarin kullanildigi goriilmektedir. Olgulardan 4G CO
zehirlenmesi, 5'i mantar zehirlenmesi, 3 tanesi pestisit ile zehirlenme, 1 metanol ve
1 bal zehirlenmesi idi. Hastalarin acil servise gelis zamani ortalama 4.4 saat iken acil
servisten yogun bakima gelis zamanlari ortalama 2.4 saat olarak bulundu. Hastalarin
yogun bakimda kalig siireleri ortalama 2.7 giin olarak bulundu. 100 hastada antidot
kullanilirken, 6 hasta entiibe olarak takip edilmis, 1 olgu eksitus olmustur. Mortalite
oranimiz %0.92 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Yogun bakimda zehirlenme nedeniyle takip edilen hastalarin cogunlugunu geng
kadinlarin olusturdugu ve bu zehirlenmelerin 6zellikle intihar amacli ila¢ alimi seklinde
oldugu gériilmistir. En sik kullanilan ajanlarin antidepresan ve analjezik antiiflama-
tuarlar oldugunu gérmekteyiz. Bu retrospektif degerlendirmeyle yogun bakimimizda
sikga karsilastigimiz intoksikasyon olgularinda hasta profilini ortaya koyarak genel bir
bakis agisina sahip olmakla beraber kendi i¢ degerlendirmemizi yapmis oldugumuz ka-
naatindeyiz. (Yogun Bakim Derg 2011; 3: 59-62)

Anahtar sozciikler: Zehirlenme, yogun bakim, |Iag alimi, antidepresan
Gelis Tarihi: 08.06.2011 Kabul Tarihi: 23.09.2011

Aim: In this study, we aimed to analyse the epidemiological and demographic features,
prognosis and length of stay of patients admitted to the hospital ICU with poisoning
over a two-year period.

Materials and Methods: Patients accepted to the ICU with poisoning from 1 January,
2008-1 January, 2011 were evaluated according to their demographic characteristics,
ethology, admission time to emergency service and length of stay in the ICU.

Results: Seventy-six (70.4%) of 108 patients who were accepted to the ICU with poi-
soning were female and 32 (29.6%) were male. The mean age was 27.9 years. Eighty-
seven percent of all patients were drug overdoses as suicide attempts; 64.90% of these
patients took multiple drugs and 35.10% took one kind of drug. The most frequent drug
combination were antidepressants and NSAIDs. Four of the patients were exposed
to carbon monoxide, five to mushrooms, three to insecticides, one to methanol and
there was one case of honey intoxication. The mean admission time to the emergency
department was 4.4 hours, while the mean time for ICU admission was 2.4 hours. The
mean duration of stay in the ICU was 2.7 days. Antidotes were used in 100 patients, six
patients were intubated and one patient died. The mortality rate was 0.92%.
Conclusion: Cases of poisoning admitted to the ICU with a drug overdose as a sui-
cide attempt were mostly young women. The most common agents were NSAIDs and
antidepressants. With this retrospective study, we determined the patient profile for
intoxication cases in our ICU and also we have a chance of self-evaluation.

(Yogun Bakim Derg 2011; 3: 59-62)

Key words: Poisoning, intensive care, drug overdose, antidepressant
Received: 08.06.2011 Accepted: 23.09.2011

Giris

Zehirlenme vakalari sik rastlanan medikal acillerdendir (1).
Gelismis (lkelerde intihar amacli ve kaza ile olan zehirlenmelerin
yillik insidansi %0.02-0.93 arasinda degismektedir ve diinyada her yil
artmaya devam etmektedir (1-4). Ulkemizde acil servise basvuran
zehirlenme olgu sayisi tiim olgularin %0.46-1.57"sini olusturdugu bilin-
mektedir (5, 6). Ankara Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisi‘ne basvuran zehirlenme olgular, zehirlenme ajani, hastanin
klinik ve laboratuvar bulgulari degerlendirilerek hayati tehlike bulun-

masi durumunda yogun bakima kabul edilip takip ve tedavileri yapil-
maktadir. Biz iki yillik siire icinde yogun bakima kabul edilen hastala-
rin yas ve cinsiyet dagilimlarini, etyolojik ajanlari, yatis siirelerini,
hastalarin acil servise ve yogun bakima gelis siirelerini retrospektif
olarak incelemeyi amacladik. Ayrica bu retrospektif incelemenin
kendi ic degerlendirmemizi yapmamiz, intoksikasyon olgularindaki
hasta profilimizi ortaya ¢ikararak sonraki hastalarimizda eksiklerimizi
tespit etmemiz, antidot hazirhgimiz, toplumsal egilimleri belirlememiz
ve mortalitemizi ortaya koymamiz agisindan yararli olacag kanaatin-
deyiz.
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Gerec ve Yontem

Calismada Keciéren Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim
tinitesine 1 Ocak 2008-1 Ocak 2011 tarihleri arasinda kabul edilen zehir-
lenme olgulari incelendi. Bu yillar arasinda yogun bakima zehirlenme
nedeniyle yatigi yapilan hastalarin kayitlari yogun bakim defterinden
tespit edilerek arsivden dosyalara ulasildi. Hastalarin yogun bakima
kabul endikasyonu toksik dozun iizerinde ilag alimi olmasi ve her tiirlii
pestisit, bal, mantar, karbonmonoksit ve metanol zehirlenmesi kriter
olarak belirlendi. Hastalarin yas ve cinsiyet dagihmlar, zehirlenme
nedenleri, psikiyatrik tanilari, acil servise basvurma siireleri, acil servis-
ten yogun bakima alinma siireleri, yatis siireleri, antidot kullanim orani,
prognozlari ve mortalite oranlari retrospektif olarak degerlendirildi.
istatistiksel degerlendirmede SPSS programi kullanildi. Veriler sayi ve
ylizde olarak verildi.

Bulgular

Kecidren Egitim ve Arastirma hastanesi yogun bakimina 1 Ocak
2008-1 Ocak 2011 tarihleri arasinda zehirlenme nedeniyle kabul edilen
hasta sayisi 108'dir. Bu sayi1 2 yil iginde yogun bakima kabul edilen has-
talarin %10.06'sini olusturmaktadir. Yogun bakima kabul edilen 108 has-
tanin 32'si erkek (%29.6), 76'si kadindi (%70.4). intihar amagh ilag alimi
olgulaninin yaglarina gére cinsiyet dagihmina bakildiginda 10-20 yaslar
arasinda %83.87 olan kadin hasta orani, 21-30 yas grubunda %80, 31-40
yaslari arasinda %52.38, 41 yas ve {zerinde ise %71.42 olarak tespit
edildi (Tablo 1). Tlim hastalarin yas ortalamasi 27.9 idi. Olgularin %87'si
intihar amach zehirlenmelerdi (n: 94). Bu olgularin %70.2'sini ¢oklu ilag
alimi %29.8'ini tekli ilag aliminin olusturdugu goriildd. Coklu ilag alimin-
da en sik antidepresan kombinasyonlarina rastlandi (Tablo 2). intihar
amacli ilag alan hastalardan 37'sinin psikiyatrik tanilar oldugu tespit
edildi (Sekil 1). ilag almi disindaki olgulari; 4 karbonmonoksit, 5 mantar,
3 pestisit, 1 metanol ve 1 bal zehirlenmesi olmak {izere 14 hasta olustur-

Tablo 1. intihar amach ilag alimi olgularinin cinsiyet ve yas dagilimi

Yas 10-20 21-30 31-40 >4
Erkek 5 7 10 2
Kadin 26 28 " 5
Toplam 31 35 21 7
Tablo 2. Yogun bakimda takip edilen intoksikasyon hastalarinin
aldiklan ilaglarin dagilimi

ilag grubu Sayi Yiizde (%)
Analjezik antiinflamatuar kombinasyonlari 16 17.02
Antidepresan kombinasyonlari 30 31.91
Antidiabetik 4 4.25
Antihipertansif 3 319
Antiepileptik 2 2.12
Analjezik antiinflamatuar+Antidepresan 6 6.38
Analjezik+Antikoagilan 2 212
Antibiyotik+Analjezik 2 212
Antidepresan+Antibiyotik 2 212
Antidiabetik+Antihipertansif 2 212
Analjezik+Demir 6 6.38
Diger 19 20.12

maktaydi. Hastalarin intoksikasyona maruziyetten acil servise gelis
siiresi ortalama 4.4 saat iken, acil servisten yogun bakima gelis siireleri
ortalama 2.4 saat olarak bulundu. Hastalarin yogun bakimda kalis siire-
leri ortalama 2.7 giin olarak bulundu. 100 hastada antidot kullanilirken, 6
hasta entiibe olarak takip edilmis, 1 karbonmonoksit olgusu eksitus
olmustur. Iki yillik siire iginde zehirlenme olgularimizda mortalitemiz
%0.92 olarak bulunmustur.

Tartisma

Zehirlenme olgular acil serviste sik karsilagilan, ciddi takip ve teda-
vi gerektiren olgulardir (7-11). Yogun bakimimiza yatan zehirlenme
olgulari tiim olgularin %10.06'sini olusturmaktadir. Yogun bakimda; has-
talara yasam destedi saglanip, zehirlenme etkeni belirlenmekte ve
etkene ydnelik tedavi uygulanmaktadir. Calismamizda intihar amacgl
intoksikasyon orani %87 olarak bulunmustur. Yapilan diger ¢alismalarda
intihar amach intoksikasyonlarin toplam zehirlenmelere orani %58-95
arasinda degismektedi (12, 13).

Bizim calismamizda suicid amach intoksikasyonlarin %74.47'sinin
kadin oldugu ve bunlarin ergenlik yasinda yigiima gdsterdigi tespit edil-
mistir; Giindiiz ve ark. (14) yaptiklari caligmada intihar amagl zehirlen-
melerin %77'sinin, Yagan ve ark. (15) %70’inin kadin oldugunu bildirmis-
tir. Literatiiredeki intihar olgularinin yas dagihimina bakildiinda 15-24
yas grubunda belirgin yiikselme oldugu dikkati cekmekte olup bizim
calismamiz da bunu destekler niteliktedir (16). Ulkemizdeki genc kadin
intiharlarinin bu denli yiiksek olusunun biiyiik oranda iilkemizdeki kadin-
larin maruz kaldigi toplumsal baski, sosyokiiltiirel faktérler ve ekonomik
yetersizliklere bagl oldugu kanaatindeyiz.

Antidepresan ilaglar yiiksek dozda alindiginda 6liimle sonuglanan
ciddi zehirlenmelere neden olabilen ve iilkemizde regetesiz de satin
alinabilen ilaglardir (17). Hacettepe Tip Fakiiltesi yetigkin acil servisine
basvuran 1098 zehirlenme olgusunun degerlendirildigi bir aragtirmada
acil servise bagvuran zehirlenme olgularinin %32’sinin antidepresanlar-
la zehirlenmeler oldugu bildirilmistir (18). ingiltere'de antidepresan ilag
zehirlenmeleri, 6nemli morbidite nedeni olup, dldiiriicii ilag zehirlenme-
lerinin ikinci nedenidir (19). Calismamiz, hastanemiz yogun bakimina
kabul edilen hastalarin intihar amaciyla en ¢ok antidepresanlarin kulla-
nildigini ortaya koyarken ikinci sirayl analjezik antiiflamatuar ilaglar
aldigi goriilmektedir. Literatiir incelendiginde bazi calismalarda analje-
ziklerin bazilarinda ise antidepresanlarin ilk sirada oldugu gdériilmekte-
dir (20-26). Ak ve ark. (27) 620 intihar girigimi olgusunu inceledikleri
calismalarinda, depresif bozukluk tanisini %48.3 orani ile en sik gdriilen
psikiyatrik bozukluk olarak bildirmislerdir. Kesebir ve ark. (28) yaptiklari
calismada incelenen intihar olgularinin %62'sinin psikiyatrik tanisi oldu-
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gunu, bunlarin %77'sini duygu durum bozuklugunun olusturdugunu bil-
dirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda %51.3 orani ile depresyon en sik rast-
ladigimiz psikiyatrik bozukluk olarak karsimiza gikmaktadir, bu orani
%18.9 orani ile uyum bozuklugu, %8.1 ile kisilik bozuklugu ve anksiyete
bozuklugu tanilari takip etmektedir.

Ulkemizdeki karbonmonoksit zehirlenmelerinin diger zehirlenmelerle
oranina bakildiginda, Yilmaz ve ark. (29) tarafindan %9, Akkése ve ark. (5)
tarafindan %6.9, Ozkdse ve ark. (20) tarafindan %17.6, Yagan ve ark. (15)
tarafindan %19.25 olarak belirtilirken bizim ¢alismamizda bu oran %3.7
olarak bulunmugtur. Oranimizin diger merkezlere gére diisiik olmasinin
sebebi yakinimizdaki bir merkezde hiperbarik oksijen olanagi nedeniyle
bu tiir hastalarin buraya ydnlendiriimesi olarak yorumlanmigtir.
Hiperbarik oksijen tedavisinin karbonmonoksit tedavisindeki yeri yapi-
lan birgok ¢alismada gdsterilmistir (30). Yaptigimiz ¢alismada, tiim zehir-
lenme olgular iginden bir hastamizin karbonmonoksit maruziyetinden
sonra hastanemize geg getirilmesi nedeniyle eksitus oldugu goriilmis-
tiir. Diger 3 hastada ise hafif zehirlenme bulgulari mevcut olup hiperba-
rik oksijen tedavisine gerek duyulmamistir.

Mantar zehirlenmeleri, erken miidahale edilmediginde mortalitesi
yiiksek olan zehirlenmeler olup yogun bakimda takip gerektirmektedir (31).
Bes hasta mantar zehirlenmesi nedeniyle yogun bakima kabul edilmis
olup uygulanan tedavi sonrasinda taburcu olmustur. Hastalarin erken
hastaneye bagvurmalari ve hemen agresif tedaviye baglanmasinin has-
talarin prognozunun iyi olmasinda etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Ozdemir
ve ark. (31) yapmis oldugu retrospektif calismada 5 yillik siire icinde,
yogun bakimda 26 hastanin mantar zehirlenmesi tanisi ile takip edildigi-
ni yalniz bir hastanin fulminant hepatik yetmezlik nedeniyle eksitus
oldugunu bildirmistir.

Ulkemizde pestisitler tarim alaninda sikca kullaniimaktadir.
Pestisitlerin bilingsiz ve denetimsiz kullaniminin yanisira intihar amagl
icilmesi olgularina da rastlaniimaktadir. Amerika Zehir Kontrol Birligi'nin
2007 raporuna gore zehirlenmeye maruz kalan olgularin %3.9'u pestisit
zehirlenmesidir. Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Zehir ve Danisma Merkezi
verilerine gére Ocak 1993 ile Aralik 2001 arasinda zehirlenme ile bagvu-
rularin ikinci sirasinda %8 ile tarim ilaglar yer almaktadir (32).
Caligmamizda 3 hastanin yogun bakimimizda pestisit zehirlenmesi
nedeniyle takip edildigi goriilmektedir. Olgularin tiimi kazara pestisit
maruziyetiyle karsilagsmis olup, semptomatik tedavi uygulanmgtir.

Deli bal zehirlenmesi grayanotoksin iceren balin tiiketilmesiyle orta-
ya cikar (33). Belirtileri doza bagh olan bu tiir zehirlenmelere ait dokii-
mante edilmis olgu sayisi sinirli olmakla beraber bu durumun bagvuru
sayisini yansitmadigini diisiinmekteyiz. Calismamizda bir hastada deli
bal zehirlenmesine rastlanmis olup semptomatik tedavi sonrasinda kisa
siirede taburcu oldugu gériilmustiir.

Antidotlar, ciddi zehirlenmeler sonucu meydana gelen hastalik ve
6liim oranini azaltmalari nedeniyle hayati dneme sahiptir. Lokal bir anti-
dot olan aktif kémiir en sik kullanilan antidottur. Yogun bakimimiza kabul
edilen 108 hastanin 100'{ine aktif kémiir uygulamasi yapilmistir. 6 saat
araliklarla 50 gr aktif kémiir uygulamasi diginda, 1 metanol zehirlenme-
sinde 10 ml/kg dozunda yiikleme, 1.6 ml/kg dozunda idame etanol, 6
demir toksikasyonu olgusunda 15 mg/kg/sa dozunda desferoksaminin
yaklasik 16 saat siireyle, 20 asetaminofen zehirlenmesinde 140 mg/kg
dozunda yiikleme, 70 mg/kg dozunda idame N-asetilsisteinin ortalama
18-25 saat araliginda verildigi goriilmistiir.

intoksikasyon maruziyeti ile acile basvuru arasinda gecen siire
degerlendirildiginde; Karcioglu ve ark. (8) yaptiklari calismada en sik ilk
2 saatte (%45.2), Pekdemir ve ark. (7) ilk 5 saatte %63.2 oranini tespit
ederken bizim calismamizda acile gelis siiresi ortalama 4.4 saat olarak
bulundu. Benzer ¢aligmalarda hastalarin acil serviste kalis siiresi ortan-
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ca degeri 5 (mi-max: 0-72) saat olarak verilirken, bizim ¢alismamizda
hastalarin acil servisten yogun bakima alinma arasinda gegen acil ser-
vis kalis siiresi ortalama 2.4 saat olarak bulundu (15). Hastalarin genel
durumuna gdre ve yogun bakim doluluguna gére degisken olan hastala-
rin acil serviste kalig siiresi, yogun bakimda bos yatak oldugu siirece
hastaya acil serviste ilk miidahale yapilana kadar gecen siireyi yansit-
maktadir.

intoksikasyon vakalarinin yogun bakimimizda kalis siiresi ortalama
2.7 gin olarak tespit edilirken bu oran Kurt ve ark. (34) caligmasinda 3.56
giin olarak, Yagan ve ark. (15) ¢alismasinda 3.77 giin olarak tespit edil-
mistir.

Calismamizda mortalite oranimizi %0.92 olarak tespit ettik, bu oran
Pinar ve ark.’nin (35) ¢alismasinda %0.8, Yagan ve ark.'nin (15) caligma-
sinda %0.31, Akkése ve ark. (5) ise %10 olarak bildirilmistir.

Calismamiz zehirlenme olgularina acil yaklagim ve tedavi planlarinin
degerlendiriimesi ile ileriye doniik hedeflerimizi belirlememize imkan
saglamistir. Retrospektif galigmalarin her konuda daha sik yapiimasinin
kalite ve hasta yarari adina ¢ok 6nemli oldugu diisiincesindeyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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