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G‹R‹fi

Zehirlenme; toksik madde veya toksik dozda al›nan
non-toksik bir maddenin organizmada baz› istenmeyen
belirti ve bulgular› ortaya ç›karmas›d›r. Maruziyet sonu-
cu oluflan toksik cevap, ajan›n fiziksel özelliklerine, vü-
cuda girifl yoluna ve maddeye olan kiflisel yatk›nl›¤a

ba¤l›d›r. Toksik ajanlar›n istenmeyen etkileri, kimyasal
maddenin ya da toksik biyotransformasyon ürünlerinin
biyolojik sistemlere yeterli konsantrasyonlarda ulaflma-
lar›yla ortaya ç›kmaktad›r (1). Dünyada 13 milyonu afl-
k›n do¤al veya sentetik kimyasal madde oldu¤u bildiril-
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ÖZET
Amaç: Zehirlenmeler, özellikle geliflmekte olan ülkelerde hastanelerin acil servisleri ve yo¤un bak›mlar›na hasta kabullerinin

en önemli nedenleri aras›ndad›r. Çal›flmam›zda yo¤un bak›m ünitesine kabul edilerek takip ve tedavisi yap›lan intoksikasyon olgu-
lar›n›n, etyolojik ve demografik özellikleri aç›s›ndan retrospektif olarak incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flmada May›s 2006 ile Aral›k 2009 tarihleri aras›nda anestezi yo¤un bak›m ünitesine kabul edilerek takip ve
tedavi edilen 157 olgu retrospektif olarak incelenmifltir. ‹ntoksikasyon olgular›n›n özellikleri, intoksikasyon biçimi, madde tipi, te-
davi giriflimleri ve sonuçlar› retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgular›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m› olarak 13-25 yafl aras› 82 (%52.2), 26-45 yafl aras› 60 (%38.2), 45 yafl üze-
ri 15 (%9.5) olgu tespit edildi. Kad›n/erkek oran›n›n 109/48 oldu¤u bulundu. Maruziyet biçimi incelendi¤inde 144 olguda (%91.7)
oral yol mevcutken, 12 olguda (%7.64) inhalasyon yolu ile, 1 olguda ise (%0.63) y›lan sokmas› nedeniyle intoksikasyon tespit
edildi. Oral yoldan kaynaklanan intoksikasyon nedenlerinin 133’ünü (%92.3) ilaçlar, 11’ini (%7.63) ise di¤erleri oluflturuyordu. 

Sonuç: Zehirlenmelerin yaklafl›k üçte ikisinin 45 yafl alt›nda görüldü¤ü belirlendi. ‹laçla zehirlenme en s›kt›r ve en çok genç
bayanlarda özk›y›m amaçl› olarak gerçekleflmektedir. Bu nedenle öncelikle ilaçlar›n, özellikle analjezik ve antidepresanlar›n reçe-
telendirilmesine daha fazla özen gösterilmesi gerekti¤i kanaatindeyiz.
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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.

KEYWORDS: Poisoning; Toxicity; Drug Toxicity.



Anestezi Dergisi 2010; 18 (3): 159 - 162 Özcan ve ark: ‹ntoksikasyon olgular›n›n retrospektif de¤erlendirmesi

160

mektedir. Bu maddelerin yaklafl›k olarak 3000 tanesi ka-
za sonucu veya özk›y›m amaçl› olarak gerçekleflen ze-
hirlenmelerin %95’inde yer almaktad›r (2).

Zehirlenmeler tüm dünyada önemli bir sa¤l›k soru-
nudur ve özellikle geliflmekte olan ülkelerde hastanele-
rin acil servisleri ve yo¤un bak›mlar›na hasta kabulleri-
nin en önemli nedenleri aras›ndad›r (3). Zehirlenmeler
evde kazara ölümlerin en s›k karfl›lafl›lan üçüncü sebebi-
dir. Otuzbefl yafl alt›ndaki non-travmatik koma nedenleri
aras›nda zehirlenme en yayg›n neden olup, acil servisle-
re olan baflvurular›n yaklafl›k %10’unu oluflturmakta ve
yo¤un bak›m hastalar›n›n %5-10’unu kapsamaktad›r (1).
Zehirlenme olgular›n›n insidans› geliflmekte olan ülke-
lerde %0.07-0.7 oldu¤u bildirilmifltir (4,5). 2001 y›l›
Devlet ‹statistik Enstitüsü ve Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine
göre ülkemizdeki insidans› ise %3.77’dir (6). Ülkemiz-
de yap›lan iki farkl› çal›flmada intoksikasyonlar›n s›ra-
s›yla %83.3 (7); %74.5 (8) oranlar›nda özk›y›m amac›y-
la oldu¤u bildirilmifltir. 

Zehirlenmelerde erken tan› ve tedavi yaflam kurtar›c›
olmakla birlikte zehirlenmenin etkeni, yafl, hasta yo¤un
bak›ma ulafl›ncaya kadar geçen süre gibi di¤er baz› fak-
törlerin de mortalite ve morbiditeyi etkilemesi olas›d›r.
Çal›flmam›zda yo¤un bak›m ünitesine kabul edilerek ta-
kip ve tedavisi yap›lan intoksikasyon olgular›n›n, etyo-
lojik ve demografik özellikleri aç›s›ndan retrospektif
olarak incelenmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çal›flmada May›s 2006 ile Aral›k 2009 tarihleri
aras›nda anestezi yo¤un bak›m ünitesine kabul edilerek
takip ve tedavi edilen 157 olgu retrospektif olarak ince-
lendi. ‹ntoksikasyon olgular›n›n özellikleri, intoksikas-
yon biçimi, madde tipi, tedavi giriflimleri ve sonuçlar›
retrospektif olarak incelendi. Olgular›n yafl özellikleri
aç›s›ndan 0-12, 13-25, 26-45 ve 45 yafl üzeri olarak dört
yafl grubu içindeki da¤›l›mlar› belirlendi. Maruziyet bi-
çimi oral, inhalasyon, parenteral ve birden çok olmak
üzere dört farkl› kategoride de¤erlendirildi. ‹ntoksikas-
yon nedenleri ilaç ve karbonmonoksit olmak üzere iki
farkl› alt grupta incelendi. ‹laç intoksikasyonlar›; analje-
zik-antiinflamatuar, antipsikotik, antihipertansif-antiarit-
mik ve bilinmeyen ilaçlar olarak s›n›fland›r›ld›. Ek ola-
rak hastalar›n maruziyet sonras› hastaneye baflvuru süre-
si ve yo¤un bak›mda yat›fl süreleri tespit edildi.

BULGULAR

Yo¤un bak›m ünitesine kabul edilen 157 akut intok-
sikasyon olgusu saptand›. Olgular›n yafl gruplar›na göre
da¤›l›m› 13-25 yafl aras› 82 (%52.2), 26-45 yafl aras› 60
(%38.2), 45 yafl üzeri 15 (%9.5) olgu tespit edildi. Ka-

d›n/erkek oran›n›n 109/48 oldu¤u ve kad›nlar›n olgula-
r›n %69.4, erkeklerin ise olgular›n %30.5’ini oluflturdu-
¤u bulundu. Maruziyet biçimi incelendi¤inde 144 olgu-
da (%91.7) oral yol mevcutken 12 olguda (%7.64) inha-
lasyon yolu ile, 1 olguda ise (%0.63) y›lan sokmas› ne-
deniyle intoksikasyon tespit edildi. Oral yoldan kaynak-
lanan intoksikasyon nedenlerinin 133’ünü (%92.3) ilaç-
lar, 11’ini (%7.63) ise di¤erleri oluflturuyordu. Oral yol-
dan ilaç al›m›ndan kaynaklanan intoksikasyon nedenleri
aç›s›ndan 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-
¤er ilaçlar ve 7 olguda (%4.8) bilinmeyen madde al›m›
mevcuttu. Di¤er ilaçlar kategorisinde s›n›flanan ilaçlar›n
büyük ço¤unlu¤unun organofosfat türevleri oldu¤u be-
lirlendi.

Oral yoldan kaynaklanan intoksikasyonlar›n 136’s›
(%94.4) özk›y›m amaçl›, 8’i (%5.6) kaza sonucu ger-
çekleflmiflti. Toplamda 157 vakan›n 136’s› (%86.6) özk›-
y›m amaçl›, 21’i (%13.4) kaza sonucu gerçekleflmifl ola-
rak bulundu.

Yo¤un bak›m servisinde yat›fl süreleri 19 olguda 1
gün; 42 olguda 2 gün; 79 olguda 3 gün; 8 olguda 4 gün;
9 olguda 5 gün ve üzeri olarak saptand›. Acil servise ge-
lifl süreleri aç›s›ndan incelendi¤inde 92 olgunun ilk üç
saatte; 38 olgunun 3-6. saatler aras›nda ve 27 olgunun
ise 6-12. saatler aras›nda oldu¤u bulundu.

Tedavide; tüm vakalarda 24 saat süreyle oral al›m›n
kesildi¤i, kontrendikasyonu olmayan tüm vakalara mide
lavaj› ard›ndan nazogastrik veya oral yoldan aktif kö-
mür uyguland›¤›, yine bu vakalarda barsak motilitesini
art›r›c› ajanlar›n s›kl›kla kullan›ld›¤› belirlendi. ‹lk 24
saatlik dönemde hastalar›n intravenöz s›v›larla destek-
lendi¤i, idrar ç›k›m›n›n monitorize edilip gerekti¤inde
diüretiklerin kullan›ld›¤› gözlendi. Hemodiyaliz ile
uzaklaflt›r›labilen maddeler için acil hemodiyaliz uygu-
land›¤› tespit edildi. Niteli¤i bilinen ilaç al›mlar›nda,
kan düzeyi tespiti mümkün olanlar için tekrarlayan öl-
çümlerle kan düzeyi takibinin yap›ld›¤› belirlendi. Orga-
nofosfat intoksikasyonlar›nda antidot tedavisinin uygu-
land›¤› görüldü. Vakalar›n, santral venöz kateterizasyon,
invazif arter monitorizasyonu ve mekanik ventilasyona
nadiren gereksinim duyduklar›, %81.2 olguda yat›fl
an›ndaki Glaskow Koma Skorunun 12–15 aras›nda ol-
du¤u saptanm›flt›r.

Olgular›m›z›n sonuçlar› incelendi¤inde; 148 (%94.3)
olgu flifa ile taburcu olurken, 9 olguda ölüm meydana
gelmifltir. Ölüm geliflen olgular, organofosfat (4 vaka),
non selektif beta-bloker (3 vaka), lityum zehirlenmesi (2
vaka) ile kurumumuza baflvurmufllard›r.
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Zehirlenme nedenleri aras›nda ülkemizde yap›lan ça-
l›flmalar de¤erlendirildi¤inde antidepresan ve analjezik-
antiinflamatuar ilaçlar birinci s›ray› paylaflmaktad›r. Psi-
koaktif ilaçlar, 42 (%39) olguda (9); 171 (%17.3) olguda
(7) ve 204 (%59.8) olguda (8) 1. s›rada yer almaktad›r.
Ya¤an ve ark. (10) ise araflt›rmalar›nda zehirlenme ne-
denlerinin %58’inin ilaçlarla zehirlenme oldu¤unu; ilaç-
lar aras›nda ilk s›rada %32’lik oranla analjezik-antiinfla-
matuar ilaçlar›n yer ald›¤›n› belirtmifllerdir. Farkl› çal›fl-
malarda ise analjezik-antiinflamatuar ve antidepresan
ilaçlar›n s›ras›yla zehirlenme olgular›n›n %58.6 (14),
%69 (15) ve %65 (16) oran›nda ilk s›rada yer ald›¤›n›
bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda oral yoldan kaynak-
lanan intoksikasyon nedenlerinin 133’ünü (%92.3) ilaç-
lar oluflturuyordu. ‹lk s›rada 52 (%36.1) olgu ile antipsi-
kotik-antidepresan ilaçlar yer al›rken; ikinci s›rada 43
(%29.8) olgu ile analjezik-antiinflamatuar ilaçlar bulun-
maktayd›. Genel olarak psikiyatrik ilaçlar›n yüksek ora-
n›n›n nedeninin tedavi amac›yla bu ilaçlar› kullanan ol-
gular›n tedavileri s›ras›nda intihar giriflimi amac›yla bu
ilaçlar› almalar› nedeniyle oldu¤unu düflünmekteyiz.
Analjezik-antiinflamatuar ilaç grubunda parasetamol
içerikli ilaçlar›n birinci s›rada oldu¤u gözlendi. Bunun
da nedeninin bu ilaçlar›n eriflilebilirliklerinin kolay ol-
mas›na ba¤land›.

Karbonmonoksit kaynakl› zehirlenme olgular› s›ra-
s›yla %9 (16), %6.9 (17) ve %17.6 (11) olarak bildiril-
mifltir. Biz çal›flmam›zda karbonmonoksit zehirlenmele-
rinin, akut zehirlenmelerin %7.64’ü oldu¤unu gördük.

Hastalar›n yo¤un bak›mda kal›fl süreleri de¤erlendi-
rildi¤inde; Sivrikaya ve ark.’lar›n›n (9), çal›flmas›nda 1-
2 gün (%74) ve ortalama kal›fl süresi 2.91 gün olarak
bulunmufltur. Glaskow Koma Skorunun ortanca de¤erini
ise 13 olarak bildirmifllerdir. Farkl› bir çal›flmada hasta-
lar›n yat›fl süreleri %50.5’inde 24 saat; %9.8’inde 48 sa-
at; %37.4’ünde 5-10 gün ve %2.2’sinde ise 10 günden
fazla olarak saptanm›flt›r (7). Ok ve ark.’n›n (8) çal›flma-
lar›nda olgular›n %57.2’sinde yat›fl süresi 24-48 saat
olarak bulunmufltur. Yo¤un bak›mda ortalama kal›fl süre-
sinin incelendi¤i bir çal›flmada ise bu sürenin 3.77 gün
oldu¤u belirtilmifltir. Çal›flmam›zdaki olgular›n yo¤un
bak›mda kal›fl süreleri incelendi¤inde 1 gün %12.1, 2
gün %26.8, 3 gün %50.3, 4 gün ve üzeri %18.8 oranla-
r›ndayd›. Olgular›n %81.2’sinde Glaskow Koma Skoru
12-15 aras›nda saptanm›flt›r.

Olgular›m›z›n sonuçlar› incelendi¤inde; 148 (%94.3)
olgu flifa ile taburcu olurken, 9 olguda ölüm meydana
gelmifltir. Ölüm geliflen olgular, organofosfat, non selek-
tif beta-bloker, lityum zehirlenmesi ile kurumumuza
baflvurmufllard›r. Yap›lan çal›flmalarda mortalite oranla-
r›n›n %0.31 (10) ile %7 (9) aras›nda de¤iflti¤i tespit edil-

TARTIfiMA

Akut zehirlenmeler, acil servislerde s›k karfl›lafl›lan
t›bbi ve toplumsal problemlerdir. Zehirlenmelerdeki
farkl›l›klar› oluflturan etkenler; yafl, cinsiyet, yaflam ala-
n›n›n co¤rafi özellikleri ve sosyoekonomik düzeydir.
Zehirlenmelerle ilgili çal›flmalarda demografik veriler
incelendi¤inde kad›n ve erkek say›lar› aras›nda ve yafl
gruplar› aras›nda farkl›l›k bulunmaktad›r. Sivrikaya ve
ark. (9), yo¤un bak›m ünitesinde tedavi gören 104 olgu-
nun 65’inin (%62) kad›n, 39’unun (%38) erkek oldu¤u-
nu belirtmifllerdir. Al ve ark. (7), acil servise baflvuran
986 olguyu de¤erlendirmifl ve olgular›n 675’inin
(%68.5) kad›n; 311’inin (%31.5) ise erkeklerden olufltu-
¤unu bildirmifllerdir. Farkl› bir çal›flmada da (8), acil
servise intoksikasyon tan›s› ile baflvuran 341 olgu ince-
lenmifltir. Bunlar›n 214’ü (%62.8) kad›n; 127’si (%37.2)
erkek olarak tespit edilmifltir. Bizim çal›flmam›zda da
109 (%69.4) kad›n olgu; 48 (%30.5) erkek olgu tespit
edilmifltir. Zehirlenmelerin kad›n cinsiyette daha fazla
olmas› literatürle uyumluydu.

Yafl gruplar› de¤erlendirildi¤inde Sivrikaya ve
ark.’n›n (9) yapt›¤› çal›flmada 104 olgudan 63’ünün
(%60) 16-30 yafl grubu aras›nda oldu¤u görülmüfltür. Al
ve ark. (7), çal›flmalar›nda olgular›n 208 (%21.1) tanesi-
nin 12-18 yafl aras›; 502 (%50.9) tanesinin 18-24 yafl
aras› ve 275 (%27.9) tanesinin ise 24-48 yafl aras›nda ol-
du¤unu saptam›fllard›r. Ok ve ark.’na (8) ait bir çal›flma-
da olgular›n 26’s›n›n 10 yafl ve alt›; 125’inin (%36.7)
10-20 yafl; 97’sinin (%28.4) 21-30 yafl; 38’inin (%11.1)
31-40 yafl; 32’sinin (%9.4) 41-50; 23’ünün (%6.8) 50
yafl üzerinde oldu¤u gözlenmifltir. Ülkemizdeki farkl›
merkezlerde yap›lan çal›flmalara göre 1. s›ray› 334
(%48.7) olgu ile 15-24 yafl (10) al›rken; acil servise bafl-
vuran zehirlenme olgular›n›n büyük ço¤unlu¤unun 25
yafl alt› genç hastalar oldu¤u belirtilmifltir (11). Bizim
çal›flmam›zda da olgular›n yafl gruplar›na göre da¤›l›-
m›nda 13-25 yafl aras› 82 (%52.2), 26-45 yafl aras› 60
(%38.2), 45 yafl üzeri 15 (%9.5) olgu tespit edildi.

Olgular›m›z›n %86.6’s›n›n özk›y›m amaçl› iken
%13.4’ünün kaza ile gerçekleflti¤i görülmüfltür. Litera-
türdeki çal›flmalarda s›ras›yla %58 (12), %51 (13),
%74.5 (8) ve %71’inin (9) özk›y›m amaçl› iken; %25
(8) ve %21 (9) olgunun kazayla meydana geldi¤i tespit
edilmifltir. Epidemiyolojik olarak özk›y›m amaçl› zehir-
lenme olgular› ilk s›rada yer al›rken erkeklerde en s›k
yüksek miktarda alkol al›m›, kad›n olgularda ise en çok
analjezik-antiinflamatuar ve antidepresan kullan›m›na
ba¤l› zehirlenme olgular› görüldü¤ü bildirilmifltir. Bizim
çal›flmam›zdaki oranlar ise literatüre göre daha yüksek
oranla özk›y›m lehine idi.
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mifltir. Olgular›n›n %93’ünün flifa ile sonuçland›¤›;
ölüm meydana gelen olgular›n›n 4’ü metil alkol, 1’i ka-
r›fl›k ilaç al›m›, 1’i siyanür zehirlenmesi, 1’i esrar al›m›
oldu¤u bildirilmifltir (9). Farkl› bir çal›flmada ise ölüm
meydana gelen 55 olgunun 23’ü (%42) organofosfat ze-
hirlenmesi oldu¤u tespit edilmifltir. Bunu takiben 7 hasta
antipsikotik; 5 hasta antihipertansif; 5 hasta antidiyabe-
tik ve 5 hastada da steroid al›m› izlemifltir (7). Ölüm ne-
denleri de zehirlenme etkenlerindeki farkl›l›¤a benzer
flekilde bölgesel özellik tafl›maktad›r. Ya¤an ve ark. (10)
ise tüm zehirlenme olgular›nda mortalite oran›n› %0.31
olarak bildirmiflledir.

Sonuç olarak; akut zehirlenmelerin önemli bir k›sm›-
n›n takip ve tedavisi acil servisten yap›labilmektedir. Er-
ken tan› ve tedavi zehirlenme olgular› için çok önemli-
dir. Zehirlenmelerin yaklafl›k üçte ikisinin 45 yafl alt›nda
görüldü¤ü belirlendi. ‹laçla zehirlenme en s›kt›r ve en
çok genç bayanlarda özk›y›m amaçl› olarak gerçeklefl-
mektedir. Bu nedenle öncelikle ilaçlar›n, özellikle anal-
jezik ve antidepresanlar›n reçetelendirilmesine daha faz-
la özen gösterilmesi gerekti¤i kanaatindeyiz.
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