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Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi

Anestezi Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen
Akut Zehirlenme Vakalarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Acute Intoxication Cases Followed in

Kayseri Training and Research Hospital
Anesthesiology Intensive Care Unit

OZET Amag: Kayseri ve gevresindeki zehirlenme vakalarinin demografik ve epidemiyolojik 6zel-
liklerini retrospektif olarak analiz edilmesidir. Gereg ve Yontemler: 2014-2016 yillar: arasinda, Kay-
seri Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi Yogun Bakim Unitesinde
akut zehirlenme nedeni ile izlem altinda olan ve tedavisi yapilan 109 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin yag1, cinsiyeti, egitim seviyesi, zehirlenme amaciyla kullandig ilag, yattig: giin sayisi,
hastalarin aylara gére dagilimi ve prognozlar1 degerlendirildi. Bulgular: Toplam 109 hastanin 76
(%70)’s1 kadin, 33 (%30)’ii erkek ve orani yaklagik 2,3/1 idi. En sik zehirlenme nedeni ilaglar ola-
rak saptandi. En sik ikinci neden ise karbonmonoksit ve mantar idi. En sik alinan ila¢ grubu ise
anti-depresanlard (18 kisi, %16,5). Hastalarin 107 (%98,16)’si taburcu, ve 1 (%0,91)i sevk edil-
migti. Bir hastanin (%0,91) ise tedavi siirecinde ex oldugu saptandi. Sonug: Zehirlenme vakalarinda
geng yas grubu hastalarin ve kadinlarin yiiksek risk tasiyan gruplar: olusturduklary, ilag ile zehir-
lenmenin ise en yaygin intoksikasyon sebebi oldugu saptanda.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme; ilag zehirlenmesi; yogun bakim iinitesi

ABSTRACT Objective: The aim of the retrospective study was to analyze demographic and epi-
demiolgical features of intoxication cases in our city, Kayseri. Material and Methods: Patients, the
number of 109 included to the study, who were followed up in the intensive care unit due to the
acute intoxication in Kayseri Educational and Research Hospital between 2014-2016 years. Patient’s
age, gender, education level, type of toxic agent, hospitalization day, number of cases per month,
and prognosis were examined. Results: A total of 109 poisoned patients consist of 76 (70%) wom-
enand 33 (30%) men and the rate is about 2.3/1. The most common cause of poisoning was releated
to drug therapy and antidepressants were more frequent agents in drug group. The second most
common cause was carbon monoxide and mushroom. A hundered and seven of them were dis-
charged from hospital (98.16%), 1 of them was transported to another unit (0.91%) and 1 of them
died (0.91%) during treatment period. Conclusion: Young age and women are found to be the high-
est risk group for acute intoxication and medicaldrug poisoning was also found to be the most com-
mon type of intoxication.

Keywords: Poisoning; drug intoxication; intensive care unit

ehirlenmeler tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu olup, stk rast-
lanilan medikal acillerdendir.! Gelismekte olan iilkelerde zehirlen-
meler %0,07-0,7 sikhiginda goriilmektedir.” Ulkemizde de Saglik
Bakanliginin verilerine gore, 2002 yilinda tiim hastalarin %4,2’sinin ze-
hirlenme vakasi oldugu rapor edilmistir.? Bu zehirlenmeler, 6zkiyim amagh
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olabilecegi gibi, ilacin yanhshkla yiiksek dozda
alinmas: ya da ilag reaksiyonlar: seklinde de ola-
bilmektedir. intoksikasyonlarin {ilkemizde daha
¢ok 6zkiyim amagli meydana geldigi ve siklikla
kadinlarda goriildiigii rapor edilmistir.>*

Bu ¢alismada 2014-2016 yillar: arasinda Kay-
seri Egitim Arastirma Hastanesi Anestezi Yogun
Bakim Unitesine zehirlenme tanisi ile kabul
edilmis hastalarin; demografik o6zellikleri, ze-
hirlenme tiirii ve ajanlarin olas1 bolgesel farklilik-
larinin ortaya konmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Kayseri Egitim Aragtirma Hastanesi Egitim Plan-
lama Komisyonunun onay: alinarak (27/06/2016
tarihli 55 numaral karar) 01 Nisan 2014-01 Hazi-
ran 2016 tarihleri arasinda Kayseri Egitim ve
Arastima Hastanesi Anesteziyoloji Yogun Bakim
Unitesinde izlem altinda olan ve tedavisi yapilan
109 (76 kadin, 33 hastanin erkek) kayitlar1 geriye
doniik olarak incelenmistir. Hastalarin yas, cin-
siyet, zehirlenme sekli, yogunbakimda yattig: siire,
zehirlenmeye yol acan etken, 6nceden varolan
psikiyatrik hastalik 6ykiisii, zehirlenmenin gercek-
lestigi ay, egitim seviyesi, gebelik durumu ve prog-
nozlar degerlendirilmistir.

Istatistiksel analizler SPSS 20 paket programi
ile gerceklestirildi. Tanimlayici istatistikler yerine
gore ortalama, standart sapma ve yiizde degerleri
ile gosterildi. Kategorik degiskenlerin karsilastir-

masinda ki-kare ve Fischer-exact testleri kullanildi.
Zehirlenme frekansinin tim aylarda esit olup ol-
madigini arastirmak adina da one-sample ki-kare
testi yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi igin
p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Akut zehirlenmeler nedeni ile yogun bakimimizda
izlem altinda olan 109 hastanin 76 (%70) ’s1 kadin,
33 (%30)1 erkek idi. Yetmis alt1 kadin hastanin 2
(2,63)’si gebe olup hastalarin yag aralig1 14-80 (or-
talama 29,32+11,08) idi.

Zehirlenme sekli 100 (%91,75) hastada 6zkiyim,
9 (%8,25)unda kaza nedeni iledir. Kadinlarin zehir-
lenme nedeni olarak 6zkiyim, erkeklere gore ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde fazla saptand:
(p=0,003). Vakalarin 69 (%63,3)unda onceden
psikiyatrik bir tan1 mevcut iken, 40 (%36,7)'1nda
boyle bir tani bulunmamaktaydi. Benzer sekilde
psikiyatrik hastalik tanisi da kadin hastalarda er-
keklere gore daha yiiksek oranda idi. (p=0,011). 9
(%8,3) hasta ocak ayinda, 6 (%5,5) hasta subat
ayinda, 11 (%10,09) hasta mart ayinda, 30 (%27,5)
hasta nisan ayinda, 12 (%11) hasta may1s ayinda, 8
(%7,3) hasta haziran ayinda, 4 (%3,7) hasta tem-
muz ayinda, 2 (%1.8) hasta agustos ayinda, 3 (%2,8)
hasta eyliil ayinda, 7 (%6,4) hasta ekim ayinda, 9
(%8,3) hasta kasim ayinda, 8 (%7,3) hasta aralik
ayinda izlem altina alindi ($ekil 1). Zehirlenme
vakalarinin aylara gore olan dagilim istatistiksel

sSubat Mart Nisan  Mavis Haziran Temmuz Agustos  Evliil — Ekim  Kasin \ralil

SEKIL 1: Zehirlenme hasta sayilarinin aylara gére dagilimi.
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TABLO 1: Zehirlenme ajanlarinin ve nedenlerinin cinsiyetlere gére dagilimi.

Ozellikler

Zehirlenme nedeni, n (%) Ozkiyim
Kaza

Var

Yok

NSAII
Antidepresan

Psikiyatrik Tani, n (%)

Ajan, n (%)

Parasetamol
Antipsikotik
Pregabalin

Beta bloker
Opioid
Karbonmonoksit
Mantar intoks
Kas gevsetici
Antibiyotik
Metal

Alkol
Antikoagulan
Kalsiyum kanal blokerleri
Diger ajanlar

Kadin Erkek p
74 (74,0) 26 (26,0) 0,003
2(22,2) 7(77,8)

54 (78,3) 15(21,7) 0,011
22 (55,0) 18 (45,0)

10 (58,8) 7(41,2)

10 (55,6) 8 (44.4) 0,007
8 (47,1) 9(52,9)

14 (100) 0

3(60,0) 2 (40)

3(100) 0
3(100) 0
1(33,3) 2 (66.7)

1(33,3) 2 (66.7)
2 (100) 0
2 (100) 0
2 (100) 0

0 2 (100)
2 (100) 0

1{100) 0
14 (93,3) 1(6,7)

NSAI: Nonsteroid antiinflamatuar ilag.

olarak degerlendirildiginde; Nisan ay1, ortalama ze-
hirlenme sayisina gore en yiiksek ay olarak bu-
lundu (p<0,0001). Aylara gore ise kadin ve erkek
cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Ogrenim durumlar1 degerlendirildiginde;
hastalarin 2 (%1,8)’si egitim gormemis, 34 (%31,2)
't ilkokul mezunu, 23 (%21,1)’t ortaokul mezunu,
38 (%34,9)’1 lise mezunu, 12 (%11)’si tiniversite
mezunu idi ($ekil 2). Kaza veya 6zkiyima bagh in-
toksikasyon vakalarinda egitim seviyesi agisindan
fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Yogun bakimda kalis siirelerine bakildiginda:
20 (%18,3) hastanin bir giin, 47 (%43,1)’sinin iki
giin, 21 (%19,3)’inin ¢ giin, 9 (%8,3)’unun dort giin,
7 (%6,7)’sinin bes giin, 3 (%2,8)’inin alt1 giin, 1
(900,9)’inin dokuz giin, 1 (%0,9)’inin 28 giin yogun
bakimda izlem altinda oldugu gorildi. 99 (%90,9)
hastaentiibe olmadi, 10 (% 9,1)’u entiibe olarak
mekanik ventilator destegi aldi. 84 (%77,1) hastaya
antidot verilmezken, 25 (%22,9)’ine antidot verildi.

10

Universite

ilkokul

Egitim vok

Ortaokul Lise

1,8

SEKIL 2: Ogrenim durumlarina gore hastalarin dagilimi.

Hastalarin %52,3’1 ¢oklu ajan intoksikasyo-nuy
idi. 18 (%16,5)’'inde antidepresan, 17 (%15,6)’sinde
nonsteroid antiinflamatuar ajanlar, 17 (%15,6)’sinde
parasetamol, 14 (%12,8)tinde antipsikotikler, 5
(%4,6)’'inde pregabalin, 3 (%2,8)’linde beta bloker-
ler, 3 hastada (%2,8) opioidler, 3 (%2,8)’tinde kar-
bonmonoksit, 3 (%2,8)iinde mantar, 2 (%1,8)’sinde
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SEKIL 3: Zehirlenme ajanlarina gére hastalarin dagilimi.
NSAii: Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar.

kas gevseticiler, 2 (%1,8)’sinde antibiotikler, 2
(%1,8)’sinde metaller, 2 (%1,8)’sinde alkol, 2
(%1,8)’sinde antikoagiilanlar, 1 (%0,9)’inde kalsiyum
kanal blokerleri, 15 (%13,8)’inde diger ajanlar ze-
hirlenme sebebi olarak saptand: (Sekil 3). Zehirlen-
meye neden olan ajanlar acisindan kargilastirma
yapildiginda, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p=0,007) ve antipsikotiklere
bagl intoksikasyon, kadinlarda erkeklere oranla be-
lirgin derecede daha fazla saptand: (Tablo 1).

Hastalarin 107 (%98,16) ’si taburcu olarak
klinigimizden ayrildi, 1 (%0,91)i bagka bir yogun-
bakim tinitesine sevk edildi ve 1 (%0.91) hasta da
tedavi sirasinda ex oldu.

TARTISMA

Zehirlenme vakalari, tiim acil servislerde acil tibbin
o6nemli bir yiizdesini olusturmaktadir ve hayati
onem arz eden ve acil miidahale gerektiren grup-
tadir. Tirkiye’de akut ilag zehirlenmeleri {izerine
bolgesel caligmalar bulunmaktadir.>

Tiirkiye’de bir¢ok merkezde 6zkiyim nedeni
ile gelisen zehirlenme vakalarinin daha 6n planda
oldugu ve bu ¢alismada da zehirlenmelerin ¢ogu-
nun 6zkiyim amaciyla ortaya ¢iktig1 (%91,75), gos-
terilmistir.”® Bununla birlikte, Deniz ve ark.min
pediatrik hastalar1 da dahil ettikleri ¢calismalarinda
tiim zehirlenmelerin %76,7’sinin kazara alim son-

11

ras1 gelistigi, 11 yas {izeri ila¢ alimlarinin
%87’sinin ise 6zkiyim amacli oldugu gosterilmistir.
Bu verilerden yola ¢ikarak, erigkin yogun bakim-
larinda zehirlenmelerin siklikla 6zkiyim amach
oldugu, ¢ocuk populasyonda ise zehirlenmelerin
daha ¢ok kaza ile gelistigi sdylenebilir.’
Zehirlenme vakalarinda cinsiyet farklihig
acisindan, literatlirdeki verilerde degiskenlik goze
carpmaktadir. Bazi yayinlarda erkek hasta oraninin
yiiksek oldugu gosterilmisiken, bazilarinda ise kadin
hasta oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.'™
13 Calismamizda ise erigskin zehirlenme vakalar
arasinda kadinlar 6n sirada yer alirken, kadin/erkek
orani 2,3/1 olarak saptanmustir. Erigkin zehirlen-
meleri yas gruplar agisindan degerlendirildiginde,
intoksikasyonlarin en sik yas araligi 18-25 yil olan-
larda goriildiigiint kanitlayan birgok ¢aligma bulun-
maktadir."*!® Calismamizda, zehirlenme vakalarinda
yas ortalamast 29,32+11,08 y1l olarak bulunmugtur.

Vakalarin hastaneye bagvuru zamanlar deger-
lendirildiginde, Kayseri ve ¢evresinde ila¢ intok-
sikasyonlarinin genellikle nisan (%27,5) ve mayis
(%11) aylarinda oldugu gosterilmistir. Yalgin ve
ark.nin Urfa’da yaptig1 calismada, ila¢ zehirlen-
meleri siklikla temmuz ayinda goriiliiriken bunun
nedeninin o aylarda artan tarim is¢iligi oldugu vur-
gulanmistir.® Zeren ve ark.nin g¢aligmasinda ise
Hatay’ ilinde zehirlenmelerin aralik ayinda daha
sik goruldiugi gosterilmistir.®



Dilek DESTEGUL ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2018;16(1):8-13

Bu ¢aligmada 13 (%11,9) hasta nonmedikal se-
beplerden oturii zehirlenirken, 96 (%88,1)’s1
medikal ilaglarla zehirlenmistir. Medikal ilag¢
alimina bagli zehirlenmelerde genellikle ¢oklu ilag
alimi soz konusudur. Fuller ve ark.nin yaptig: bir
calismada, intihar amacli ila¢ alimlarinin daha ¢ok,
coklu ilag alimu ile ilgili oldugu bildirilmistir, bizim
caligmamizda da %52,3 oraninda ¢oklu ila¢ alimi
s6z konusudur.'® Klinisyen zehirlenme vakalarinda
¢oklu ila¢ alimini goéz o6niinde bulundurmals,
ilaglarin etkilesimlerini goz ardi etmeden gerekli
farmakolojik yaklagim saglanmalidir.

Caligmamizda tekli ila¢ zehirlenmelerinde,
anti-depresanlar (%16,5) ilk siray1 almaktadir. Bu
sonug bir¢cok caligma ile korelasyon gostermekte-
dir.”'7?! Bu yiiksek oranlarin anti-depresanlarin
iilkemizde regetesiz de alinabiliyor olabilmesi ve
hastalarin ¢ogunun tibbi ge¢misinde psikiyatrik
hastalik Oykiisti bulunmasi (%63,3) ile iligkili
oldugu distintilmektedir. Caligmamizda ikinci
siradaki en sik intoksikasyon sebebi ajan ise ucuz
olup recetesiz alinabilen, yaygin kullanilan non-
steroid antiinflamatuar ilaclar (%15,6) ve paraseta-
mol (%15,6)’diir. Yeni ¢ikan antikoagiilan ve
antikonviilzan intoksikasyonlarinda da artis soz
konusudur. Klinisyenlerin bu ilaglarin etki
mekanizmalarina ve farmakokinetiklerine haki-

miyetleri gerekli miidahale agisindan zorunludur.

Tiirkiye’de mantar zehirlenmelerinin orani
bilinmemektedir. Mantar zehirlenmeleri de bol-
gemizde hélen mevsimsel olarak goriilmektedir.
Zehirli mantarlarin iireme mevsimi olan yagish
bahar ve yaz aylarinda daha sik zehirlenme vakalar:
gorilmektedir.”? Caligmamizda da {i¢ mantar ze-
hirlenmesi vakas: ilkbahar aylarinda saptanmigtir.
Kol ve ark.nin mantar zehirlenmelerinin retro-
spektif degerlendirildigi benzer bir intoksikasyon
calismasinda da vakalarin tamami mayis ve haziran
aylarinda gortilmiistiir.2

Metin ve ark. 2010 yilinda, karbonmonoksit
zehirlenmelerinin tilkemizde goriilme siklig ile
ilgili yaptig1 caligmada, toplam 10,154 karbon-
monoksit zehirlenmesi vakas: kayitlardan saptan-
migtir.? Bu vakalarin 39’u 6liimle sonuglanmistir.
Caligmamizda da ii¢ hasta karbonmonoksit ze-

12

hirlenmesi tanisi ile izlem altina alinmig olup hasta-
lar sifa ile taburcu edilmislerdir.

Sentetik kannabinoid (bonzai) zehirlenmeleri
son yillarda iilkemizde sik goriilen ve yogun bakim
unitelerinde izlem gerektiren bir durumdur. Calig-
mamizda bonzai kullanimi sonucu 3 hastada ze-
hirlenme goriilmiis olup, bu hastalarin yaglarinin
kii¢iik olusu yas aralig (14-18 yil) ve mekanik ven-
tilasyon ihtiyaci gostermeleri dikkat ¢ekicidir. Al-
tinisik ve ark.nin ¢alisgmasinda; 2004-2005 yillar
arasinda, 16-41 yil olan toplam 12 bonzai ze-
hirlenme olgusu sunulmus, bunlarin sadece bir
tanesi mekanik ventilasyona ihtiya¢ duymusgtur.*

Akut zehirlenmelerde mortalite orani litera-
tiirde %0,03 ile %27 arasinda degismektedir.>%
Ulkemizde ise zehirlenmeye bagli mortalite orani
%0,4 ile %5,6 arasinda bildirilmistir.?® Bu calis-
mada, 109 zehirlenme vakasinda yap1 malzemesi
icen sedece 1 (%1,09) vakada mortalite gorilir
iken, bu vakada inat¢i metabolik asidoz nedeni ile
renal replasman tedavisi (RRT) ne ihtiya¢ duyul-
musgtur. Kose ve ark.’nin ¢aligmasinda ,intoksikasy-
onlarda RRT gereksiniminin mortaliteyi artirdig:
gosterilmigtir.” Ayrica bu ¢aligmamizda, bir vakada,
yliksek doz demir alimi nedeni ile akut karaciger
hasar1 gelismis, hasta erken donemde karaciger
nakli yapilan bir merkeze yonlendirilmigtir. Diger
hastalar (%98,16) klinigimizden taburcu olarak
ayrilmislardar.

Yal¢in ve ark.nin 2010 yilinda yaptig: ¢alis-
mada, medikal ila¢ zehirlenmelerinin yaninda
organofosfat tiirevleri ile akrep ve yilan sok-
malarina bagli zehirlenmelere de rastlanmigtir.®
Caligmamizda ise bu tip zehirlenmelere rastlan-
mamis olup bunun sosyoekonomik ve cografik
farkliliklardan kaynaklandig: diisinmekteyiz.

0 SONUC

Yogun bakimda izlem altinda olan zehirlenme
vakalarinin ¢ogunlugunu 6zkiyim amagh medikal
ila¢ alan kadin hastalar olusturmakta olup, hasta-
larin ¢ogunlugunda 6nceden bir psikiyatrik tani
mevcuttur. Medikal ilag dig1 zehirlenmeler de etken
bolgelere gore cesitlilik gosterebilmektedir. Bu ne-
denle olas1 bolgesel farkliliklarinin bilinmesinin ve
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o bolgenin sosyo ekonomik yapisinin géz oniinde
bulundurulmasinin zehirlenme vaka-larina daha
hazirlikl yaklagilabilmesi agisindan klinisyene yol
gosterici olabilecegi diisiiniil-mektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,

calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma 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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