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oz
Amacg: Retrospektif ¢alisgmamizda, hastanemiz yogun bakimlarinda takip edilen akut zehirlenme
olgularmin beg yillik siiredeki verilerini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Etik kurul onayr alindiktan sonra, Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi
yogun bakim tnitelerine 1 Ocak 2011 — 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda kabul edilen, yetiskin, akut
zehirlenme olgulari, hastane bilgi sistemi kullamilarak, ICD-10 kodlama sistemi aracihgr ile tespit
edildi. Olgularin demografik verileri, zehirlenmelerin olug sekli, maruz kalinan maddeler, yogun
bakimda kali siireleri ve hasta sonuglar1 kayit edildi.

Bulgular: Beg yillik siirede yogun bakimlara kabul edilen 4236 hastanin 486 (°% 11,4) tanesi akut
zehirlenme idi ve olgularin yag ortalamasi 32,53 + 12,21 bulunur iken, en sik 18-35 yag grubunu (%
67,1) etkilemistir. Zehirlenmelerin olus sekli en fazla intthar amaciyla (% 82,7) idi. Bu amacla olgular
en ¢ok ilag alimini (% 74,3) tercih etmiglerdir. Yogun bakim takiplerinde 43 (% 8,8) olgunun mekanik
ventilasyon ihtiyaci olmustur. Olgularin % 90,171 ilk ti¢ gtinde taburcu olurken, tiim olgularin yogun
bakim yatig giin ortalamasi 2,13’tiir. Bu dénemde 5 (% 1) olgu kaybedilmistir.

Sonug: Cogunlukla geng-eriskin niifusu etkileyen akut zehirlenme olgularmm yogun bakim takipleri
kisa ve mortalite oranlar diistiktiir. Yine de asir1 doz durumlarmda klinisyenler dikkatli olmalidir.

Anahtar Sézciikler: Akut zehirlenme, Yogun bakim tinitest, Tlac intoksikasyonu

ABSTRACT

Objective: In our retrospective study, we aimed to investigate the five-year data of the acute poisoning
cases that were monitored at the intensive care units of our hospital.

Material and Methods: After ethics committee approval, adult acute poisoning cases that were
accepted to the intensive care units of Antalya Training Research Hospital between 1st January 2011
and 31st December 2016 were determined by using the hospital information system and the ICD-10
coding system. The demographic data of the cases, the route of poisoning, the relevant material, the
follow-up period at the intensive care unit, and the patient results were recorded.

Results: In the five-year period, 486 (11.4%) of 4236 patients accepted to the intensive care units had
acute poisoning and the mean age of the cases was 32.53 + 12.21 years. Mostly the 18-35 age group
was affected. The poisoning was mostly due to suicide (82.7%). Most of the cases had ingested drugs
(74.3%). During intensive care follow-up, 43 (8.8%) cases required mechanical ventilation. 90.1% of
the cases were discharged in the first three days, while the average stay in the intensive care unit was
2.13 days. In this period, 5 (1%) cases were lost.

Conclusion: Intensive care follow-up and mortality rates are low in acute poisoning cases that mostly
affect the young adult population. However, clinicians should be cautious in case of overdose.
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GIRIS

Akut zehirlenmeler sosyolojik, ekonomik ve tibbi yonleri ile
modern toplumlari etkileyen en 6nemli hadiselerden biridir.
A.B.D.’de her 1000 kigi bagina disen yillik zehirlenme
insidanst ortalama 8,3’tiir (1). Bu hastalar yogun bakim
yataklarmin %5-14’tnt isgal etmektedir (2). Turkiye’de
yapilan aragtirmalara gore acil servise bagvuran hastalarin
%0,46 — 1,57’sinin ve yogun bakim unitelerinde yatmakta
olan hastalarin ise %5,1-10,5’inin  akut
hastalarinin olusturdugu gosterilmistir (2, 3).

zehirlenme

Zehirlenme nedenleri ¢ok cesitli olmakla birlikte medikal
laclar, ev kimyasallar1, tarimda kullamilan kimyasallar,
karbon monoksit gibi gazlar, hayvan isirklari, gidalar,
alkol veya bagimhilik yapic1 maddelere bagh olarak ortaya
cikabilir. Gelismis tlkelerde en ¢ok alkol ve ilag alim
sonrasi gortlebilen bu tiir zehirlenmeler (4, 5), gelismekte
olan, tarimm yogun olarak yapildig tilkelerde kimyasallara
baglh meydana gelmektedir (6, 7). Her ne kadar mortalite
oranlar dustik olsa da akut zehirlenme olgularinda, olast
komplikasyonlardan kac¢inmak, havayolunun korumasi,
mekanik ventilasyon ihtiyaci, hemodinamik stabilizasyon ve
toksinleri temizlemek icin kullanilacak spesifik prosediirleri
uygulamak amaciyla yogun bakim ihtiyaci gerekebilir (8).

Akut olgu

incelenmesi sonucu olusturulacak kilavuzlarin klinisyenlere

zehirlenmeye maruz kalan verilerinin

yol gosterici olacagi kanaatindeyiz. Bu nedenle Antalya

Egiim ve Aragtirma Hastanesine bagh yogun bakim
tnitelerinde takip edilen akut zchirlenme olgularimm beg
yillik verilerini, geriye dontik olarak incelemeyi ve literattr
ile karsilastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Yerel etik kurul onayr alindiktan sonra, Antalya Egitim
ve Aragtirma Hastanesi acil servisine 1 Ocak 2011 ile 31
Aralik 2016 tarihleri arasinda bagvuran akut zehirlenme
olgular1 hastane bilgi sisteminde yer alan ICD-10 kodlar
tizerinden tespit edildi. Bu olgularin yogun bakimlara
yatist yapilanlarindan, 18 yag ve isti olanlar caliymaya
dahil edildi. Olgularin demografik ve etiyolojik 6zellikleri,
zehirlenmenin nedeni, kaza veya intihar amach oldugu,
yogun bakim iinitesinde kalig siireleri, mekanik ventilasyon
ve/veya diyaliz ihtiyaci olup olmadigi ve prognozlari
kaydedildi. Istatistik analiz icin SPSS Windows siiriim
17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) kullanildi. Elde edilen veriler
tanmimlayici istatistikler (aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler, ylizde dagihmlar) ile

degerlendirildi.
BULGULAR

Bes yillik siirecte acil servisten yogun bakimlarimiza kabul
edilen 4236 hastanin 486 tanesi (%11,4) akut zehirlenme
idi. Geng-eriskin nifusu daha fazla oranda etkiledigi
gortilen zehirlenme hastalarinin meydana gelis sekli ¢ok
biiyiik oranda intithar amaciylaydi (Tablo I).

Tablo I: Olgularin demografik ve prognostik verileri (n=486).

Yas ortalamasa (yil) * std. sapma (en az-en ¢ok)

32,53 + 12,21 (18 - 87)

Yas grup, n (%)

18-35 326 (67,1)
36 - 50 113 (23,3)
51- 65 36 (7,4)
65 + 11 (2,3)
Cinsiyet, n (%)

Kadin 268 (55,1)
Erkek 218 (44,9)
Olus sekli, n (%)

Intihar 402 (82,7)
Kaza-maruz kalma 84 (17,3)
Diyaliz ihtiyaca 4(0,82)
Mekanik ventilasyon ihtiyac1 43 (8,8)
Yogun bakim yatis giin ort. & std. sapma (en az-en ¢ok) 2,13+ 251 (1-34)

Yogun bakim iinitesinde yatis siiresi

< 3 glin 438 (90,1)
4-7 35(7,2)
> 7 13 (2,67)
Sonug

Sifa 370 (76,1)
Kendi istegi 105 (21,6)
Sevk 6(1,2)
Mortalite 5(1)
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Akut zehirlenmelerin en sik nedeni ilaclard: (Tablo II). Tlag
alan hastalar icinde en ¢ok ¢oklu ila¢ alimu tercih edilirken,
tekli ila¢ alminda en sik tercih edilen grup antipsikotik-
antidepresan grubu ilaclar olmustur (Tablo IIT).

Kimyasallara bagl zehirlenmeler 56 olguda gorilmis, 34
olgu (%o 7) organofosfat, insektisid gibi tarim kimyasallarina,
22 olgu (% 4,5) ise ev kimyasallarina maruz kalmgtir.

Gida zehirlenmesi beg olguda gorilmus bunlardan dort
tanesi mantar zehirlenmesi iken, bir olguda yedigi ota bagh
zehirlenme geligmis. Mantar zehirlenmesi gelisen olgularin
tamami bagka merkezlere sevk edildigi icin sonuclar
hakkinda bir bilgiye ulagilamamigtir.

Hastalarin % 48,4’1 ilk 24 saat igerisinde taburcu olurken
72. saatin sonunda taburcu olan hasta orani % 90,1°dir.
Sonucta 486 hastanin 471’1 taburcu olurken, 10 hasta
baska merkezlere sevk edilmis ve bes hasta kaybedilmigtir
(Tablo I). Olen hastalarm tiimii intihar amactyla madde
kullanmiglardir. Kullanilan maddeler ayr1 ayr1 olmak tizere;
organofosfat, eroin, ispirto, korozif madde ve ¢oklu ilagtir.
Bu hastalarin yogun bakim yatig giinti ortalamas: 3’tir.

TARTISMA

Akut zehirlenme olgularmin 6zellikleri tlkeler aras:
degisiklik gosterebilecegi icin her tilkenin kendi veri tabanini
olusturmas1 6nemlidir. Bu amacla elde edilen etiyolojik
faktorler, klinisyenlerin kargilasacaklar: klinik senaryolara
hazir olmalarini saglar.

Hayati tehdit eden akut zehirlenme olgular1 yogun bakim
tinitelerinde takip edilmektedir. Ulkemizde bu hastalarinin
yogun bakim tinitesine yatis kriterleri ile ilgili bir standart
bulunmamaktadir. Yogun bakim tnitesine yatiy karari
veren hekimlerin farkli olmasi, farkli kriterlerin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir. Ancak yine de akut
zehirlenme hastalarmin yogun bakim initelerinde takip
edilen hastalara oranini, tlkemizde yapilan galiymalara

benzer gekilde % 11,4 olarak tespit ettik (3, 9).

Akut zchirlenmeler tim diinyada genc-eriskin nutfusu
etkileyen hadiselerdir (1,4,10). Buyiik oranda 18-35 yas

Tablo II: Akut zehirlenme nedenleri, n=486 (%).

araliginda oldugunu tespit ettigimiz olgularimizin sayisi yag
arttikca azalmaktaydi. Bu bulgumuzu tlkemizde yapilan
diger ¢alismalar da desteklemektedir (2, 3, 9).

Geligmig tlkelerde, modern yasamm getirdigi stres ve
sosyoeckonomik sorunlar ile bas edemeyen insanlarin
siklikla bagvurdugu ilag, alkol ve uyusturucu gibi maddeler
akut zehirlenme olgularmin temelini olusturmaktadir.
Alkol ve uyusturucu maddelerin geligmig tulkelerde daha
yaygmn kullanimina bagh daha sik zehirlenmelere neden
olurken (10, 11), akut zehirlenmelerin ¢ogunlukla intihar
amach oldugu gorilmektedir (5). Caliymamizda % 82,7
oraninda intihar amaciyla gerceklestirilen eylemlerde,
en stk kullamlan maddelerin ilaglar oldugu tespit edildi.
yapilan diger
ortigmektedir (2, 3, 9). Caliygmamizda hastalar cogunlukla
goklu ila¢ alimimi tercih etmiglerdir. Hem c¢oklu ilag
alanlarda hem de tekli ilag alimina bagh zehirlenmelerde

Bu sonuglar ilkemizde caliymalarla

psikiyatrik rahatsizhiklar icin kullamilan ilaglar 6n plana
¢gikmaktadir (12). Hastalarin bu tiir ilaglan kullanmalar
sirasindaki duygu durum degigiklikleri ve/veya bu grup
laclarin bir¢oguna regetesiz ulagilabilmesi bu tablonun
ortaya ¢ikmasinda kolaylagtiric1 etken olabilir.

Calismamizda ila¢ alimina bagh zehirlenmelerden sonra en
siklikla kimyasallara bagh zehirlenmeler 6n plana ¢ikmigtir.
Yine yogun tarim yapilan bir bélgede bulunmamiz
nedeniyle organofosfat, insektisid, gibi kimyasallarin
kullamimi  yaygindir. Ulkemizde yapilan galismalarda
cografi bolgelere bagh olarak % 6,9 — 13,1 araliginda olan
tarim kimyasallarina maruziyet (2, 9, 13), caliymamizda %
7 olarak bulunmustur. Bu kimyasallarin nispeten kontrolsiiz
ticari satiglariin olmasi, insanlarin bu maddelere erigimini
kolaylagtirmakta ve intihar amaciyla siklikla kullamilmasina

neden olabilmektedir.

Hastalarin yogun bakim iinitesinde takibi sirasinda cesitli
nedenler ile mekanik ventilasyon ihtiyact dogmaktadir.
Cahymamizda 43 (% 8,8) hastaya mekanik ventilasyon
uygulandigi tespit edilmigtir. Literatiirde mekanik ventilator
thtiyact ile 1lgili veriler % 3,3 — % 67,9 gibi oldukga genis
bir aralikta seyretmektedir(4, 13).

Tablo III: Hastalarin aldiklari ilaglarin dagilimm, n=361 (%o).

llag 361 (74,3) Coklu ilag 202 (56)
Uyugturucu 25 (5,1) Antipsikotik — antidepresan ilaglar 79 (21,9)
Alkol 22 (4,5) Non-steroid antiinflamatuvar ilaglar 35(7,2)
Kimyasal 56 (11,5) Kardiyak ve antihipertansif ilaclar 13 (3,6)
Hayvan 1siriklar: 9(1,9) Antiepileptik ilaglar 10 (2,8)
Karbonmonoksit 8(1,6) Diger 22 (6,1)
Gida S5 (1)
= 396 Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 5(3):394-397
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Ulkemizde galismalarda, akut zehirlenme

olgularinin yogun bakimda kalig streleri 2,4 ile 8,9 giin

yapilan

arasi degismektedir (13,14). Biz de ¢ahymamizda 2,13
+ 2,51 giin olarak bulduk. Kendi istegi ile yogun bakim
initesinden taburcu olmak isteyen hasta oraninin % 21,6
gibi yiiksek bir oranda olmasit yogun bakim tinitesinde
gegirilen ortalama stireyi dustirmis olabilir.

Akut zehirlenme olgularinin  ¢ogunlugunda 6zel bir
tedavi gerektirmeden iyilesme beklenir. Yine de doz
agimi durumlarinda morbidite ve mortalite acisindan
dikkatli olunmalidir. Organofosfat, aliminyum fosfit gibi
kimyasallarin 6n planda oldugu akut zehirlenme ile ilgili
calismalarda mortalite oranlar1 yiksek bulunurken (6, 7),
alkol veya ilaglara bagl zehirlenmelerin cogunlukta oldugu
¢aliymalarda mortalite oranlar digtik bulunmugtur (5, 15).
Caliymamizda ilaglar 6n planda oldugu i¢in mortalite orani
bekledigimiz gibi diigiik idi.

Caliymamizin giiclu tarafi; tlkemizde bugiine kadar yapi-
lan, bu konudaki en yiiksek olgu sayisina ulagilabilen
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