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OZET

Amag: Zehirlenmeler, ozellikle gelismekte olan iilkelerde hastanelerin acil servisleri ve yogun bakimlarina hasta kabullerinin
en onemli nedenleri arasindadir. Calismamizda yogun bakim iinitesine kabul edilerek takip ve tedavisi yapilan intoksikasyon olgu-
larinin, etyolojik ve demografik ézellikleri acisindan retrospektif olarak incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu ¢alismada Mayis 2006 ile Aralik 2009 tarihleri arasinda anestezi yogun bakim iinitesine kabul edilerek takip ve
tedavi edilen 157 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Intoksikasyon olgularinin ézellikleri, intoksikasyon bi¢imi, madde tipi, te-
davi girigimleri ve sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin yas gruplarina gére dagilimi olarak 13-25 yas arast 82 (%52.2), 26-45 yas arast 60 (%38.2), 45 yas iize-
11 15 (%9.5) olgu tespit edildi. Kadin/erkek oranimin 109/48 oldugu bulundu. Maruziyet bi¢imi incelendiginde 144 olguda (%91.7)
oral yol mevcutken, 12 olguda (%7.64) inhalasyon yolu ile, 1 olguda ise (%0.63) yilan sokmasi nedeniyle intoksikasyon tespit
edildi. Oral yoldan kaynaklanan intoksikasyon nedenlerinin 133’ iinii (%92 .3) ilaglar, 11’ini (%7.63) ise digerleri olusturuyordu.

Sonug: Zehirlenmelerin yaklasik iicte ikisinin 45 yas altinda goriildiigii belirlendi. Ilacla zehirlenme en siktir ve en cok geng
bayanlarda ozkiyim amagl olarak gerceklesmektedir. Bu nedenle éncelikle ilaglarin, ozellikle analjezik ve antidepresanlarin rece-
telendirilmesine daha fazla ézen gosterilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Zehirlenme; Toksisite; flag Toksisitesi.

SUMMARY

RETROSPECTIVE EVALUATION OF THE INTOXICATION CASES TREATED IN OUR HOSPITAL’S REANIMATION
UNIT

Objective: Intoxications are among the most important causes of patient admittance to emergency services and intensive care
units of the hospitals in developing countries. In recent study, retrospective evaluation of intoxication cases monitored and treated
after admittance to our intensive care unit in respect to demographic and ethiologic properties was aimed.

Method: One hundred and fifty seven cases which are admitted to anaesthesiology intensive care unit between May 2006 and
December 2009 are evaluated in this study. Demographic properties of the cases, route of intoxication, type of agent treatment
modalities and results are evaluated retrospectively.

Results: Age group distribution of the cases was 13-25 years old 82 cases (52.2%), 26-45 years old 60 cases (38.2%), above
45 years of age 15 cases (9.5%). Female/male ratio was 109/48. Route of intoxication was oral route for 144 cases (91.7%), inha-
lation for 12 cases (7.64%), snake bite for one case (0.63%). Agents of oral route intoxication were drugs for 133 cases (92.3%),
other agents for 11 cases (7.73%).

Conclusion: It is recognized that approximately two thirds of intoxication are seen below age of 45. Commonest cause of into-
Xications are drugs, and intoxications are seen in young females for suicidal action. For this reason, our opinion is higher attenti-
on must be paid for prescribing drugs especially for analgesics and antidepressants.
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GIRIS

Zehirlenme; toksik madde veya toksik dozda alinan ~ baghdir. Toksik ajanlarin istenmeyen etkileri, kimyasal
non-toksik bir maddenin organizmada bazi istenmeyen = maddenin ya da toksik biyotransformasyon diriinlerinin
belirti ve bulgulari ortaya ¢ikarmasidir. Maruziyet sonu-  biyolojik sistemlere yeterli konsantrasyonlarda ulagma-

cu olusan toksik cevap, ajanin fiziksel 6zelliklerine, vii-  lariyla ortaya ¢ikmaktadir (1). Diinyada 13 milyonu as-
cuda giris yoluna ve maddeye olan kisisel yatkinlifa  kin dogal veya sentetik kimyasal madde oldugu bildiril-
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mektedir. Bu maddelerin yaklagik olarak 3000 tanesi ka-
za sonucu veya Ozkiyim amacl olarak gerceklesen ze-
hirlenmelerin %95’inde yer almaktadir (2).

Zehirlenmeler tiim diinyada 6nemli bir saglik soru-
nudur ve dzellikle gelismekte olan iilkelerde hastanele-
rin acil servisleri ve yogun bakimlarina hasta kabulleri-
nin en 6énemli nedenleri arasindadir (3). Zehirlenmeler
evde kazara 6liimlerin en sik karsilasilan iigiincii sebebi-
dir. Otuzbes yas altindaki non-travmatik koma nedenleri
arasinda zehirlenme en yaygin neden olup, acil servisle-
re olan bagvurularin yaklasik %10’unu olusturmakta ve
yogun bakim hastalarinin %5-10"unu kapsamaktadir (1).
Zehirlenme olgularinin insidansi gelismekte olan iilke-
lerde %0.07-0.7 oldugu bildirilmistir (4,5). 2001 yil1
Devlet Istatistik Enstitiisii ve Saghik Bakanlig1 verilerine
gore lilkemizdeki insidanst ise %3.77 dir (6). Ulkemiz-
de yapilan iki farkli calismada intoksikasyonlarin sira-
styla %83.3 (7); %74.5 (8) oranlarinda 6zkiyim amaciy-
la oldugu bildirilmigtir.

Zehirlenmelerde erken tan1 ve tedavi yasam kurtarici
olmakla birlikte zehirlenmenin etkeni, yas, hasta yogun
bakima ulasincaya kadar gegen siire gibi diger bazi fak-
torlerin de mortalite ve morbiditeyi etkilemesi olasidir.
Calismamizda yogun bakim iinitesine kabul edilerek ta-
kip ve tedavisi yapilan intoksikasyon olgularinin, etyo-
lojik ve demografik 6zellikleri acisindan retrospektif
olarak incelenmesi amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Mayis 2006 ile Aralik 2009 tarihleri
arasinda anestezi yogun bakim {initesine kabul edilerek
takip ve tedavi edilen 157 olgu retrospektif olarak ince-
lendi. Intoksikasyon olgularmin &zellikleri, intoksikas-
yon bicimi, madde tipi, tedavi girisimleri ve sonuglar1
retrospektif olarak incelendi. Olgularin yas 6zellikleri
acisindan 0-12, 13-25, 26-45 ve 45 yas lizeri olarak dort
yas grubu icindeki dagilimlart belirlendi. Maruziyet bi-
cimi oral, inhalasyon, parenteral ve birden cok olmak
iizere dort farkli kategoride degerlendirildi. Intoksikas-
yon nedenleri ilag ve karbonmonoksit olmak iizere iki
farkl1 alt grupta incelendi. ilag intoksikasyonlar1; analje-
zik-antiinflamatuar, antipsikotik, antihipertansif-antiarit-
mik ve bilinmeyen ilaglar olarak simiflandirildi. Ek ola-
rak hastalarin maruziyet sonrasi hastaneye bagvuru siire-
si ve yogun bakimda yatis siireleri tespit edildi.

BULGULAR

Yogun bakim iinitesine kabul edilen 157 akut intok-
sikasyon olgusu saptandi. Olgularin yas gruplarina gore
dagilim1 13-25 yas aras1 82 (%52.2), 26-45 yas aras1 60
(%38.2), 45 yas tizeri 15 (%9.5) olgu tespit edildi. Ka-
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din/erkek oraninin 109/48 oldugu ve kadinlarin olgula-
rin %69.4, erkeklerin ise olgularin %30.5’ini olusturdu-
gu bulundu. Maruziyet bi¢imi incelendiginde 144 olgu-
da (%91.7) oral yol mevcutken 12 olguda (%7.64) inha-
lasyon yolu ile, 1 olguda ise (%0.63) yilan sokmasi ne-
deniyle intoksikasyon tespit edildi. Oral yoldan kaynak-
lanan intoksikasyon nedenlerinin 133’iinii (%92.3) ilac-
lar, 11’ini (%7.63) ise digerleri olusturuyordu. Oral yol-
dan ila¢ alimindan kaynaklanan intoksikasyon nedenleri
acisindan 43 olgu (%29.8) analjezik-antiinflamatuar, 52
olgu (%36.1) antipsikotik-antidepresan, 6 olgu (%4.1)
kardiyak, 9 olgu (%6.2) antibiyotik, 27 olgu (%18.7) di-
ger ilaglar ve 7 olguda (%4.8) bilinmeyen madde alimi
mevcuttu. Diger ilaclar kategorisinde siniflanan ilaclarin
biiyiik cogunlugunun organofosfat tiirevleri oldugu be-
lirlendi.

Oral yoldan kaynaklanan intoksikasyonlarin 136°s1
(%94.4) 6zkiyim amacli, 8’1 (%5.6) kaza sonucu ger-
ceklesmisti. Toplamda 157 vakanin 136°s1 (%86.6) 6zki-
yim amagli, 21°1 (%13.4) kaza sonucu gerceklesmis ola-
rak bulundu.

Yogun bakim servisinde yatig siireleri 19 olguda 1
giin; 42 olguda 2 giin; 79 olguda 3 giin; 8 olguda 4 giin;
9 olguda 5 giin ve iizeri olarak saptandi. Acil servise ge-
lis siireleri agisindan incelendiginde 92 olgunun ilk ii¢
saatte; 38 olgunun 3-6. saatler arasinda ve 27 olgunun
ise 6-12. saatler arasinda oldugu bulundu.

Tedavide; tiim vakalarda 24 saat siireyle oral alimin
kesildigi, kontrendikasyonu olmayan tiim vakalara mide
lavaji ardindan nazogastrik veya oral yoldan aktif ko-
miir uygulandig1, yine bu vakalarda barsak motilitesini
artirict ajanlarin siklikla kullanildigr belirlendi. Tlk 24
saatlik donemde hastalarin intravendz sivilarla destek-
lendigi, idrar ¢ikiminin monitorize edilip gerektiginde
diiiretiklerin kullanildig1 gozlendi. Hemodiyaliz ile
uzaklagtirilabilen maddeler i¢in acil hemodiyaliz uygu-
landig: tespit edildi. Niteligi bilinen ila¢ alimlarinda,
kan diizeyi tespiti miimkiin olanlar icin tekrarlayan 6l-
climlerle kan diizeyi takibinin yapildig1 belirlendi. Orga-
nofosfat intoksikasyonlarinda antidot tedavisinin uygu-
landig1 goriildii. Vakalarin, santral vendz kateterizasyon,
invazif arter monitorizasyonu ve mekanik ventilasyona
nadiren gereksinim duyduklari, %81.2 olguda yatis
anindaki Glaskow Koma Skorunun 12-15 arasinda ol-
dugu saptanmuistir.

Olgularimizin sonuglar: incelendiginde; 148 (%94.3)
olgu sifa ile taburcu olurken, 9 olguda 6liim meydana
gelmistir. Oliim gelisen olgular, organofosfat (4 vaka),
non selektif beta-bloker (3 vaka), lityum zehirlenmesi (2
vaka) ile kurumumuza bagvurmuslardir.
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TARTISMA

Akut zehirlenmeler, acil servislerde sik karsilasilan
tibbi ve toplumsal problemlerdir. Zehirlenmelerdeki
farkliliklar1 olusturan etkenler; yas, cinsiyet, yasam ala-
ninin cografi ozellikleri ve sosyoekonomik diizeydir.
Zehirlenmelerle ilgili ¢calismalarda demografik veriler
incelendiginde kadin ve erkek sayilar1 arasinda ve yag
gruplart arasinda farklilik bulunmaktadir. Sivrikaya ve
ark. (9), yogun bakim {initesinde tedavi goren 104 olgu-
nun 65’inin (%62) kadin, 39 unun (%38) erkek oldugu-
nu belirtmiglerdir. Al ve ark. (7), acil servise basvuran
986 olguyu degerlendirmis ve olgularin 675 inin
(%68.5) kadin; 311’inin (%31.5) ise erkeklerden olustu-
gunu bildirmislerdir. Farkli bir ¢alismada da (8), acil
servise intoksikasyon tanisi ile bagvuran 341 olgu ince-
lenmigtir. Bunlarin 214’ii (%62.8) kadin; 127’si (%37.2)
erkek olarak tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda da
109 (%69.4) kadin olgu; 48 (%30.5) erkek olgu tespit
edilmigstir. Zehirlenmelerin kadin cinsiyette daha fazla
olmast literatiirle uyumluydu.

Yag gruplar1 degerlendirildiginde Sivrikaya ve
ark.’nin (9) yaptig1 ¢alismada 104 olgudan 63’iiniin
(%60) 16-30 yas grubu arasinda oldugu goriilmiistiir. Al
ve ark. (7), calismalarinda olgularin 208 (%21.1) tanesi-
nin 12-18 yas arasi; 502 (%50.9) tanesinin 18-24 yas
aras1 ve 275 (%27.9) tanesinin ise 24-48 yas arasinda ol-
dugunu saptamislardir. Ok ve ark.’na (8) ait bir ¢alisma-
da olgularin 26’sinin 10 yas ve alti; 125’inin (%36.7)
10-20 yas; 97’sinin (%28.4) 21-30 yas; 38’inin (%11.1)
31-40 yas; 32’sinin (%9.4) 41-50; 23’iiniin (%06.8) 50
yag iizerinde oldugu gozlenmistir. Ulkemizdeki farkli
merkezlerde yapilan calismalara gore 1. sirayr 334
(%48.7) olgu ile 15-24 yas (10) alirken; acil servise bas-
vuran zehirlenme olgularmin biiyiik ¢ogunlugunun 25
yas alt1 genc hastalar oldugu belirtilmistir (11). Bizim
calismamizda da olgularin yas gruplarina gore dagili-
minda 13-25 yag arast 82 (%52.2), 26-45 yas aras1 60
(%38.2), 45 yas iizeri 15 (%9.5) olgu tespit edildi.

Olgularimizin %86.6’sinin 6zkiyim amaclh iken
9%13.4’linilin kaza ile gerceklestigi goriilmiistiir. Litera-
tiirdeki ¢aligmalarda sirasiyla %58 (12), %51 (13),
%74.5 (8) ve %71’inin (9) 6zkiyim amacl iken; %25
(8) ve %21 (9) olgunun kazayla meydana geldigi tespit
edilmistir. Epidemiyolojik olarak 6zkiyim amaclh zehir-
lenme olgular ilk sirada yer alirken erkeklerde en sik
yiiksek miktarda alkol alimi, kadin olgularda ise en ¢ok
analjezik-antiinflamatuar ve antidepresan kullanimina
bagli zehirlenme olgulart goriildiigii bildirilmistir. Bizim
calismamizdaki oranlar ise literatiire gore daha yiiksek
oranla 6zkiyim lehine idi.

Ozcan et al: Retrospective evaluation of intoxication cases

Zehirlenme nedenleri arasinda iilkemizde yapilan ¢a-
lismalar degerlendirildiginde antidepresan ve analjezik-
antiinflamatuar ilaglar birinci siray1 paylasmaktadir. Psi-
koaktif ilaglar, 42 (%39) olguda (9); 171 (%17.3) olguda
(7) ve 204 (%59.8) olguda (8) 1. sirada yer almaktadir.
Yagan ve ark. (10) ise arastirmalarinda zehirlenme ne-
denlerinin %58’inin ilaglarla zehirlenme oldugunu; ilac-
lar arasinda ilk sirada %32°lik oranla analjezik-antiinfla-
matuar ilaglarin yer aldigini belirtmislerdir. Farkli ¢alig-
malarda ise analjezik-antiinflamatuar ve antidepresan
ilaglarin sirastyla zehirlenme olgularinin %58.6 (14),
%69 (15) ve %65 (16) oraninda ilk sirada yer aldigin
bildirmisglerdir. Bizim ¢alismamizda oral yoldan kaynak-
lanan intoksikasyon nedenlerinin 133’iinii (%92.3) ilac-
lar olusturuyordu. 1k sirada 52 (%36.1) olgu ile antipsi-
kotik-antidepresan ilaglar yer alirken; ikinci sirada 43
(%29.8) olgu ile analjezik-antiinflamatuar ilaglar bulun-
maktaydi. Genel olarak psikiyatrik ilaclarin yiiksek ora-
ninin nedeninin tedavi amaciyla bu ilaglar1 kullanan ol-
gularin tedavileri sirasinda intihar girisimi amaciyla bu
ilaclar1 almalart nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz.
Analjezik-antiinflamatuar ila¢ grubunda parasetamol
icerikli ilaglarin birinci sirada oldugu gozlendi. Bunun
da nedeninin bu ilaglarmn erisilebilirliklerinin kolay ol-
masina baglandi.

Karbonmonoksit kaynakli zehirlenme olgular1 sira-
styla %9 (16), %6.9 (17) ve %17.6 (11) olarak bildiril-
migtir. Biz calismamizda karbonmonoksit zehirlenmele-
rinin, akut zehirlenmelerin %7.64’li oldugunu gordiik.

Hastalarin yogun bakimda kalis siireleri degerlendi-
rildiginde; Sivrikaya ve ark.’larinin (9), caligmasinda 1-
2 giin (%74) ve ortalama kalis siiresi 2.91 giin olarak
bulunmustur. Glaskow Koma Skorunun ortanca degerini
ise 13 olarak bildirmislerdir. Farkli bir ¢aligmada hasta-
larin yatis siireleri %50.5’inde 24 saat; %9.8’inde 48 sa-
at; %37.4’tinde 5-10 giin ve %?2.2’sinde ise 10 giinden
fazla olarak saptanmistir (7). Ok ve ark.’nin (8) calisma-
larinda olgularin %57.2’sinde yatis siiresi 24-48 saat
olarak bulunmustur. Yogun bakimda ortalama kalis siire-
sinin incelendigi bir calismada ise bu siirenin 3.77 giin
oldugu belirtilmistir. Calismamizdaki olgularin yogun
bakimda kalis siireleri incelendiginde 1 giin %12.1, 2
giin %26.8, 3 giin %50.3, 4 giin ve lizeri %18.8 oranla-
rindaydi. Olgularin %81.2’sinde Glaskow Koma Skoru
12-15 arasinda saptanmugtir.

Olgularimizin sonuglar: incelendiginde; 148 (%94.3)
olgu sifa ile taburcu olurken, 9 olguda 6liim meydana
gelmistir. Oliim gelisen olgular, organofosfat, non selek-
tif beta-bloker, lityum zehirlenmesi ile kurumumuza
bagvurmuslardir. Yapilan caligmalarda mortalite oranla-

ey

rinin %0.31 (10) ile %7 (9) arasinda degistigi tespit edil-
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migtir. Olgularinin %93’iiniin sifa ile sonu¢landigi;
0liim meydana gelen olgularinin 4’°ii metil alkol, 1’1 ka-
risik ilag alimi, 1’1 siyaniir zehirlenmesi, 1’1 esrar alim1
oldugu bildirilmistir (9). Farkli bir caligmada ise 6lim
meydana gelen 55 olgunun 23’ii (%42) organofosfat ze-
hirlenmesi oldugu tespit edilmistir. Bunu takiben 7 hasta
antipsikotik; 5 hasta antihipertansif; 5 hasta antidiyabe-
tik ve 5 hastada da steroid alimi izlemistir (7). Oliim ne-
denleri de zehirlenme etkenlerindeki farkliliga benzer
sekilde bolgesel 6zellik tagimaktadir. Yagan ve ark. (10)
ise tiim zehirlenme olgularinda mortalite oranini %0.31
olarak bildirmisledir.

Sonug olarak; akut zehirlenmelerin 6nemli bir kismi-
nin takip ve tedavisi acil servisten yapilabilmektedir. Er-
ken tani ve tedavi zehirlenme olgulari i¢in ¢ok onemli-
dir. Zehirlenmelerin yaklagik iicte ikisinin 45 yag altinda
goriildiigii belirlendi. ilagla zehirlenme en siktir ve en
cok genc bayanlarda 6zkiyim amacli olarak gercekles-
mektedir. Bu nedenle 6ncelikle ilaclarin, 6zellikle anal-
jezik ve antidepresanlarin regetelendirilmesine daha faz-
la 6zen gosterilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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