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Yogun Bakim Unitemizdeki
Zehirlenme Vakalarinin Retrospektif Analizi

A Retrospective Analysis of Intoxicated Patients in
Our Intensive Care Unit

OZET Amag: Yogun bakim iinitemizde yatan intoksikasyon vakalarinin demografik ézellikler,
neden ve prognoz agisindan retrospektif olarak incelenmesidir. Gereg ve Yontemler: Yogun bakim
tnitesine 2006-2015 yillar arasinda intoksikasyon nedeni ile yatan 333 hastanin verileri retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, intoksikasyon etkeni, yogun bakim iinitesine kabul
zamani, kardiyak ve solunumsal destekleri ve mortalite oranlari kaydedildi. Bulgular: Hastalarin
mediyan yas degeri (min 12, max 88) idi. Hastalarin %31,2 (n=104)’ erkek, %68,8 (n=229)’i ka-
dindz. intoksikasyon etkenlerinin dagilimina bakildiginda; %86,7’sinin ilaglar, %4 tiintin alkol,
%1,9’unun karbonmonoksit, %2,4’tintin besin, %0,9’'unun pestisit-organofosfat, %1,4’tintin uyus-
turucu madde, %0,7’sinin bocek 1sirmasi ve %0,2’sinin koroziv madde oldugu goriildii. Intoksikas-
yon vakalarinin %91,6 (n=305)’i intihar olgusuydu. Intihar vakalarinin %17,1 (n=57)’inin psikiyatrik
tedavi aldig1 goriildii. Uc yiiz on alti hastaya (%94,8) tibbi destek tedavi, 14 (%4,2)’iine mekanik ven-
tilasyon, 5 (%1,5)’'ine hemodiyaliz, 13 (%3,9)’tine kardiyak inotropik ila¢ infiizyonu uygulandi.
Dokuz yil siire ile (2006-2015) intoksikasyon tanisiyla yatan hastalarin %93,4 (n=311)’tiniin sifa ile
taburcu oldugu, %1,5 (n=5)’inin ise eksitus oldugu saptandi. Sonug: Calismamizda, gen¢ ve kadin
hastalarin akut intoksikasyon agisindan yiiksek risk grubunu olusturdugu gézlendi. Ayrica, intihar
girisimlerimde en sik olarak ilaglarin kullanildig: saptandi.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim tinitesi; zehirlenme; intihar

ABSTRACT Objective: We aimed to define the demographic characteristics, cause and prognosis of
intoxicated patients in intensive care unit retrospectively. Material and Methods: 333 intoxicated
patients who were admitted to our intensive care unit between 2006-2015 were analyzed
retrospectively. The patients were evaluated for age, gender, drug or substance that causes
intoxication, time of aplication to intensive care unit, cardiovascular support and respiratory
support, and mortality rates. Results: The median age of patients was 24 (min 12, max 88). 104 (31.2%)
of the patients were male, 229 (68.8%) of the cases were female. The distribution of causes of
intoxication were drugs 86.7%, alcohol 4%, carbonmonoxide 1,9%, food 2.4%, pesticides-
organophosphates 0.9%, illegal narcotic drugs 1.4%, insect bite 0.7 % and corrosive substance ingestion
0.2%. 305 (91.6%) were suicides. 57 (17.1%) patients were under psychiatric treatment. Medical
treatment were administered to 316 (94.8%) patients, 14 (4.2%) patients required mechanical
ventilation, 5 (1.5%) patients required hemodialysis, 13 (3.9%) patients required cardiovascular
support. 311 (93.4%) of the patients were discharged from the intensive care unit, 5 (1.5%) of the
patients died. Conclusion: We found that young and female patients consisted the high risk group for
acute intoxication. Also medical pills were found the most cause of the suicide attempts.

Keywords: Intensive care units; poisoning; suicide

ehir sézciigi, literatiirde ilk kez M.O. 1230 yilinda tanimlanmakla
birlikte, zehir ve zehirlenmenin tarihi 1000’lerce yil dncesine da-
yanmaktadir.! Zehirlenme, toksik bir maddeye veya toksik dozda
nontoksik bir maddeye maruziyet sonucu organizmada islev bozuklugu
olusmasidir. intihar amagli ilag¢ ya da madde alinmas, farkinda olmadan
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yliksek dozda ila¢ kullanilmas: veya ila¢ reaksi-
yonlar1 olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Zehirlenmeye yol acan etkenler cografi kogul-
lara, yasa, cinsiyete, ailenin egitim diizeyine, bol-
genin geleneklerine ve mevsimlere gore degis-
mektedir. Dolayisiyla zehirlenme vakalarina ait
bolgesel profilin ¢ikarilmasi, buna gére 6nlemlerin
alinmasi, tani ve tedavi yonetimi konusunda fay-
dali olabilmektedir.? Caligmamizda, Kegiéren Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigine bagh genel yogun bakim
unitesinde akut zehirlenme nedeni ile takip ve te-
davisi yapilmis hastalarin verileri retrospektif ola-
rak dosya iizerinden taranmigtir.

Bu ¢alismada, yogun bakim iinitesi (YBU) nde
zehirlenme nedeni ile takip ettigimiz hastalarimi-
zin profilini ¢ikararak, saglik hizmeti verdigimiz
bolgedeki toplumsal egilimin, zehirlenme etkenle-
rinin ve tedavi gereksinimlerinin belirlenerek mor-
talite oraninin saptanmasi amaglanmisgtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul
onayini (08.04.2015/785 sayili karar) takiben, An-
kara Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
YBU’ye 2006-2015 yillar1 arasinda kabul edilen ze-
hirlenme vakalarinin verileri retrospektif olarak
dosya iizerinden incelendi. Bu dokuz yil boyunca
toksik dozda ilag alimyi, her tiirlii pestisit, bal, man-
tar, metanol ve karbonmonoksit zehirlenmesi ne-
deni ile YBU’ye yatan toplam 333 hastanin
kayitlarina ulasildi. Hastalarin yas, cinsiyet dagi-
limlari, zehirlenme nedenleri, acil servise bas-
vuru zamanlari, mekanik ventilasyon,
hemodiyaliz ihtiyaci ile mortalite oranlar retros-

pektif olarak degerlendirildi.

Calismamizda elde edilen veriler SPSS progra-
mina yiiklendi. Veriler SPSS versiyon 15,0 (SPSS Inc.,
Chicago, ABD) ile analiz edildi. Veriler say1, yiizde
ve ortalamaz+standart sapma olarak verildi. statistik-
sel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak ele alind.

I BULGULAR

2006-2015 yillar arasinda YBU’ye zehirlenme ne-
deni ile kabul edilen 333 hasta ¢aligmaya déhil
edildi. Hastalarin genel yas ortalamasi 27,4+12,2 y1l
olup; %68,8 (n=229)’i kadin, %31,2 (n=104)’si ise
erkek idi. Kadin ve erkeklerin yas ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir fark mevcuttu
(sirastyla 25,9 £10,7 ve 30,4+14,6, p=0,009).

Verilerin toplanmis oldugu zaman diliminde
YBU’ye yatan 1.443 hastanin %23 (n=332)’iinii ze-
hirlenme vakalarinin olusturdugu saptandi. Cinsi-
yete gore zehirlenme sekline baktigimizda,
kadinlarda intihar amach zehirlenme vakalarinin
istatistiksel olarak anlamli dl¢tide yiiksek oldugu
goriildii (Tablo 1, p<0,001). Zehirlenme vakalari-
nin yaklagik yarisimi yag araligi 10-30 yil olan kadin
hastalarin olusturdugu belirlendi. Vakalarin %91,6
(n=305)’sinin intihar vakasi oldugu saptand: (Tablo
1, Sekil 1).

Hastalarin %24,3 (n=81)’tiniin mesai saatle-
rinde, %75,7 (n=252)’sinin ise ndbette yogun ba-
kima kabul edildigi saptandi. Hastalarin %36,9
(n=123)’u evli iken, %63,1 (n=210)’inin evli olma-
dig1 (bekar+dul) belirlendi. Intihar vakalarina ba-
kildiginda, evli olan ve olmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (%66,2’si
evli, %33,8’1 evli degil, p<0,001).

Hastalarin %77,2 (n=257)’sinin tek cesit et-
kenle, %21,3 (n=71)tintn iki etkenle, %]1,5
(n=5)’inin ise {i¢ farkl etkenle zehirlendigi sap-

TABLO 1: Zehirlenme vakalarinin dagilimi.

Kadin Erkek Toplam p
n % n % n %
intihar 220 96,0 85 81,7 305 91,6
<0,001
Kaza 9 4,0 19 18,3 28 8,4
Toplam 229 100,0 104 100,0 333 100,0
* Ki-kare testi.
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SEKIL 1: intihar vakalarinin yasa ve cinsiyete gore dagilimi.

tand1. Zehirlenme etkenlerine bakildiginda en sik
ilaglarla zehirlenme (%86,77) gerceklestigi goriildii.
Alkol zehirlenmesi %4,08, karbonmonoksit zehir-
lenmesi %1,92, besin zehirlenmesi %?2,40 olarak
tespit edildi (Tablo 2).

Iaglarla zehirlenmede ise en sik analjezik-an-
tiinflamatuar (%34,6), antidepresan (%29,3), an-
tipsikotik (%7,7) ve antiepileptiklerle (%5,5)
zehirlenme oldugu saptandi (Tablo 3).

Hastalarin %26,4 (n=88)’tiniin kronik hastalig
mevcut iken, %73,6 (n=245)’s1n1n kronik hastalig
mevcut degildi, ancak %17,1 (n=57)’inin psikiyat-
rik bir hastaligi bulunmaktaydi. Ug yiiz on alt1
(995,2) hastaya sadece genel destek tedavisi uygu-
lanir iken, 14 (%4,2)’iine mekanik ventilasyon, 5
(%1,5)'ine hemodiyaliz yapildi, 13 (%3,9)’tine inot-
rop ilag infiizyonu uyguland:.

Hastalarin %9,6 (n=32)’sinin tedaviyi red-
dettigi, %93,4 (n=311)1i sifa ile taburcu olur iken;
%>5,1 (n=17)’inin bagka merkezlere sevk edildigi,
%1,5 (n=5)’inin ise eksitus oldugu saptandi. Eksi-
tus olan bes vakanin ti¢l erkek, ikisi kadind1 ve
hepsi 20-25 yas araliginda idi. Eksitus vakalari-
nin hepsi mesai dig1 zamanlarda hastaneye gelmis
olup, ikisi karbonmonoksit zehirlenmesi, biri
eroin kullanimai, biri kolsisin, biri de antiepilep-
tik ile birlikte eroin kullanarak intihar girisimi
idi.

TARTISMA

Zehirlenmeler diinya ¢apinda 6nemli bir tibbi ve
sosyoekonomik problemdir.*” Diinyada orani git-
tikge artmaktadir.®?
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YBU’ye yatan hastalarin %5-30"unu zehirlen-
me vakalarinin olusturdugu bildirilmektedir.'*** Ca-
lismamizda, hastalarimizin %23 (333/1443)’{iniin ze-
hirlenme vakasi oldugu saptanmistir. Ozayar ve
ark.nin daha 6nce hastanemizde yaptiklar ii¢ yillik
taramada, bu oran %10,06 olarak bulunmustur.'?
Bu bize, zehirlenme vaka oranimiz iilkemizde ya-
pilan caligmalarla uyumlu olmakla birlikte, zaman
icerisinde arttigini gostermistir.

Calismalarda zehirlenme vakalarinin biiyiik
kisminin (%53-98,9) intihar amaglh oldugu belirtil-
migtir.’*!* Dagli ve ark. nin ¢aligmasinda zehir-
lenme vakalar1 icerisinde intihar vakasi orani
%98,9, Duran ve ark.nin ¢aligmasinda %92, Deste-
giil ve ark.nin ¢aligmasinda %91,7 olarak bildiril-
migtir.'*!” Literatiirle uyumlu olarak, hastalarimizin
9%91,6’s1 intihar vakasi olup, literatiirdeki en yiik-
sek oranlardan biri oldugu saptanmuistur.

Vakalarin YBU’ye kabul edilme zamanlarina
bakildiginda %?75,7’sinin gece nobetinde kabul

TABLO 2: Zehirlenme etkenlerine gére dagilim.

Etken n %

ilaglar 361 86,77
Alkol 17 4,08
Karbonmonoksit 8 1,92
Besin 10 2,40
Uyusturucu madde ] 1,44
Pestisit-organofosfat 4 0,9

Bécek 1sirmasi 3 0,72
Koroziv madde 1 0,24
Toplam 416 100,0

TABLO 3: Etken ilaglarin dagilimi.

Etken n %
Analjezik-antiinflamatuar 125 34,6
Antidepresan 106 29,3
Antipsikotik 28 7,7
Antiepileptik 20 55
Kolsisin 2,2
Kumadin 05
Siniflandirlamayan 47 13
Bilinmeyen 25 6,9
Toplam 361 100,0
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edildigi gozlenmistir. Nobette kabul edilen bu va-
kalarin tamami intihar girisimi sonras: gelmistir.
Benzer sekilde, Yalgin ve ark.nin ¢aligmasinda da
hastalarin %62,3’intin, Karabulut ve ark.nin ise
%59,5’inin gece nobetinde alindig: saptanmugtar.'¢'8
Zehirlenme vakalarinin genel olarak mesai saatleri

disinda hastaneye bagvurduklar: goriilmektedir.

Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda zehir-
lenme vakalar1 analiz edilmis olup, yas agisindan
degerlendirildiginde geng hastalarin ¢ogunlukta ol-
dugu goriillmiistiir. En sik yas aralig1 18-25 yil olan-
larda
Calismamizda yas ortalamasi 27,4+12,2 yil olup, li-

zehirlenme vakalar1 saptanmaktadir.
teratiirle uyumlu bulunmustur. Kadin/erkek ora-
nina bakildiginda 3/1, 3.4/1, 2.3/1 gibi oranlar
bildirilir iken, ¢aligmamizda bu oran 2,2 bulun-
mustur. Diinyada intihar girigimi en sik kadinlarda
goriilmekle birlikte, intihar vakalar: en sik erkek-
lerde goriilmektedir. Ulkemizde ise hem intihar gi-
risimi hem intihar vakalarinin kadinlarda sik
gorildugii ve yas aralig 15-24 yil olanlarda yogun-
lagt1g1 bildirilmigtir."” Kadin hasta sayisinin sikligi-
nin; tilkemizin sosyokiiltiirel yapisi, kadina
atfedilen role karsilik kendini ifade etmedeki kisit-
liliklardan kaynaklandig diistintilmektedir.

Zehirlenmeye neden olan ilag ve bilesenler in-
celendiginde; en ¢ok ilaglarla zehirlenme gercek-
lestigi, bunlarin da biiyiik bir kismim analjezik ve
antidepresanlarla zehirlenmelerin olusturdugu go-
rilmistiir. Altay ve ark.nin $anlurfa’da yaptiklar
calismada, 264 zehirlenme vakasinin %91,6’sin1
ilagla zehirlenme vakalarinin olusturdugu saptan-
migstir. Bu ilagla zehirlenme vakalarinin %36’sinin
antidepresan, %21,9’unun analjezik, %12,8’inin
tarim ilaci, %10,7’sinin antipsikotik kullanimiyla
gerceklestigi bildirilmigtir.” Koylii ve ark. ise Kon-
ya’da 623 hastay1 igeren ¢aligmalarinda, %65,5 ora-
ninda ilagla zehirlenme oldugunu, ilagla
zehirlenmelerde %57,2 analjezik, %25,4 antidep-
resan kullanildiini belirtmiglerdir.?! Caligmamizda
ise ila¢ dagiliminin %34,6’s1n1n analjezik-antiinfla-
matuar, %29,3intin antidepresanlarla olustugu
saptanmustir. {lacla zehirlenmede en sik kullanilan
ajanlarin antidepresan ve analjezik-antiinflamatuar
olmasinin tedavi amaciyla sik recete edilen ilaglar-
dan olmalarinin yani sira regetesiz kolay temin edi-
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len ilaglar olmalarindan da kaynaklandig: disii-
niilmektedir. Bu ilaglarin regetesiz satiginin yasak-
lanmas1 ve regete ile sinirli sayida verilmelerinin
saglanmasi intihar amaclh kullanimlarini azaltabil-
mektedir.

Aydin ve ark.nin, sadece medikal ilaglarla ger-
ceklesen zehirlenme vakalarini taradiklar: ¢aligma-
larinda, hastalarin %34,7’sinin psikiyatrik hastaligi
oldugu gozlemlenmistir.”? Lee ve ark.nin Tayvan’da
1512 hastanin verilerini inceledikleri ¢aligmala-
rinda ise hastalarin %20,6’sinda kronik hastalik,
%31,6’sinda psikiyatrik taninin mevcut oldugunu
saptamiglardir.” Calismamizda, literatiirle uyumlu
olarak; hastalarimizin %?26,4’iinde kronik hastalik,
%17,1’inde psikiyatrik bir hastalik tanisi oldugu
gozlenmistir.

Organofosfat zehirlenmeleri, tarimla ilgilenen
kirsal bolgelerde sik goriilmektedir. Yapilan bir ¢a-
ligmada, YBU’de takip edilen organofosfat zehir-
lenmelerinin tiim zehirlenmelere oranina bakildi-
ginda; Van Bolgesi'nde %33, Urfa Bolgesi'nde %12

oldugu belirlenmistir.'®*

Vakalarimiz igerisinde
pestisit/organofosfat zehirlenmesi %0,9 oraninda
bulunmugtur. Calismamiza benzer sekilde, Ankara
ve Istanbul’da yapilan galismalarda organofosfat-
pestisit zehirlenmeleri %0,9-2,8 sikliginda saptan-
mistir.”’ Bunun bolgesel farkliligy yansittigs,
Ankara’da kirsal alanin ve tarimla ilgilenen kisi sa-
yisinin daha az olmasindan kaynaklanabilecegi dii-

stintilmektedir.

Karbonmonoksit ile zehirlenmeler incelendi-
ginde, Karabulut ve ark.nin ¢aligmalarinda %22,3,
Ozkose ve ark.nin caligmalarinda %17,6, Akkose ve
ark.nin ¢aligmalarinda %6,9 oraninda gozlenmis-
tir.”1#2* Calismamizda ise tiim zehirlenme vaka-
larinin %1,9 (n=8)’'unun karbonmonoksit zehirlen-
mesi oldugu bulunmustur. Bu farkliligin, bolge-
mizde 1sinma amach soba kullaniminin az olmasi,
dogalgaz kullaniminin yaygin olmasiyla iligkili ol-
dugu disinilmektedir.

Zehirlenme vakalarina acil serviste yapilan ilk
miidahaleden sonra YBU’de takip ve tedavilerine
devam edilmigtir. YBU’de hastalarin %95,2’sine sa-
dece monitorizasyon ve genel tibbi destek tedavisi
uygulanmistir. On dort (%4,2) hastaya invaziv me-



Miinire BABAYIGIT ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim. 2019;17(1):16-21

kanik ventilasyon, besine hemodiyaliz, 13’tine va-
zopressor tedavi uygulanmistir. Muhammedoglu ve
ark.nin calismasinda, 308 hastanin dokuzuna entii-
basyon uygulanir iken, hicbir hastaya hemodiyaliz
ve vazopressor tedavi uygulanmadig: bildirilmis-
tir.2 Toptas ve ark.nin ¢aligmasinda, 59 hastanin 15
(%25)’ine entiibasyon-mekanik ventilasyon uygu-
landig: belirtilmistir.® Ersoy ve ark. ise 2 (%2,5)
hastaya hemodiyafiltrasyon, 21 (%25,9) hastaya
mekanik ventilasyon uygulandigimi bildirmisler-
dir.!" Bu oranlar aras: farkin hastanede, bulunan 1.,
2., ve 3. basamak YBU varlig1 ve yatak kapasiteleri
ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan caligmalarda, %0,3-16,4 arasinda de-
gisen akut zehirlenmelere bagli mortalite oran: bil-

12202327 Dokuz  yilhik
vakalarim taradigimiz bu ¢alismamizda, mortalite

dirilmistir. zehirlenme

orani %1,5 olarak bulunmustur.

[ SONUC

Genel YBU’de takip ve tedavisi yapilan zehirlenme
vakalarinin ¢ogunlukla intihar amacgh ila¢ alan
geng kadin hastalardan olustugu gézlemlenmistir.
Medikal ilaglarla zehirlenmelerde en sik analjezik
ve antidepresan ilaglarla zehirlenme gerceklestigi,
erken miidahale ve etkin tedaviyle mortalite ora-
ninin disitk oldugu saptanmigtir. Zehirlenmelerde
bolgesel farkliliklardan kaynaklanan hasta profili-

nin belirlenmesiyle gereksinimlerin tespitinin hizlh
miidahale konusunda yararl olacag: diistintilmek-
tedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Gikar Catigmasi

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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