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Guneydogu Anadolu Bolgesindeki Bir Universite Hastanesinde
Akut ilag Zehirlenmesi Olan Hastalarin Ozellikleri ve Klinik
Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of The Characteristics of Patients With Acute Drug
Poisoning and Clinical Outcomes in A University Hospital in
Region of Southeastern Anatolia

OZET

Giris: Zehirlenme olgulari Genel Dahiliye Yogun Bakim Unitesine(GDYBU) vyatirilan
hastalarin 6nemli bir kismini olusturur. Bu calismada amacimiz GDYBU’ne yatirilan akut ilag
zehirlenmesi olan hastalarimizin 6zelliklerini ve klinik sonuglarimizi sunmaktir.

Materyal ve metod: Haziran 2010-Aralik 2012 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi GDYBU’ne yatirilan akut ilag zehirlenmesi olan olgularimizin verileri retrospektif
olarak analiz edildi. Hastalar cins, yas, etyoloji, komorbid durumlar, kan basinci, arteriyel kan
gazi, hematolojik ve biyokimyasal parametreleri ile tedavileri ve Kklinik sonuglar
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin % 81.4°0 kadin, %18.6’sI erkekti. Yas ortalamasi 30.23+15.44y1l
idi. En sik etken coklu ilag zehirlenmeleri (%51.2)idi. Hastalarimizin %32.5’da komorbid
durum saptandi. Psikoz en stk komorbid durumdu. Organofosfor zehirlenmesi ile yatirilan
olgularimizdan sadece birinde asir1 sekresyon nedeniyle mekanik ventilator ihtiyaci oldu.
Valproik asit entoksikasyonu olan olgumuza 2 seans hemodiyaliz uygulandi.

Sonug: GDYBU’ze akut ilag zehirlenmesi tanisiyla yatirilan olgularin icinde ¢oklu ilag
zehirlenmesi olgularinin(%51.2)daha fazla oldugu goérildd. Ilag zehirlenmesin ile yatan
olgularimizin % 16.2’sinde zeminde psikoz oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: ila¢ zehirlenmeleri, yas, cinsiyet.

SUMMARY

Introduction: Cases of intoxication is an important part of the patients admitted to General
Internal Medicine Intensive Care Unit. The aim of this study is to present the features of
patients admitted to our General Internal Medicine Intensive Care Unit with acute drug
intoxication and clinical outcomes.

Material and method: The data of patients with acute drug intoxication admitted to our
General Internal Medicine Intensive Care Unit between June 2010 and December 2012 were
analysed retrospectively. The patients’ age, gender, etiology, comorbid conditions, blood
pressure, arterial blood gases, hematological and biochemical parameters, treatments and
clinical outcomes were evaluated.

Results: 81.4% of patients were female, 18.6% were male. The mean age of the patient was
30.23 + 15.44 years. Multi-drug poisoning (51.2%)was the most common cause among the
drug poisoning. 32.5% of the patients had comorbid conditions. The most common comorbid
was psychosis among the disease. Only one patient hospitalized with organophosphate
intoxication was need for mechanical ventilation due to extremely secretion. Hemodialysis
therapy was performed 2 times in one patient with valproic acid intoxication.

Conclusion: The cases of multi-drug intoxications (51.2%) were found to be more in patients
with acute drug intoxication hospitalized into the General Internal Medicine Intensive Care
unit. 16.2% of our patients hospitalized with drug intoxication had psychosis.

Key Words: Drug intoxications, age, gender.

GIRIS

Zehirlenme, bir maddenin viicut icin zararli olacak miktarlarinin degisik yollarla viicuda girmesi
sonucu organizmanin dogal isleyisinin bozulmasidir. Buna bagli olarak bazi belirti ve bulgularin
yaninda, organlarda islev bozukluklari ve hatta 61im gelisebilir. Zehirlenme olgulari klinik
olarak gastrointestinal sistem semptomlarindan (bulanti, kusma, karin agrisi, ishal), kardiyak
(aritmi, gogus agrisi, kardiyak arrest) ve norolojik semptomlara (suur degisiklikleri, ndbet,
koma) kadar degisken klinik ézelliklere sahip olabilir. Bu semptom ve bulgular toksik maddenin
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yapisl, etkinligi ve midahaleye baslama siresiyle degiskenlik
gosterebilir. Zehirlenmeler, intihar amagh ilag ya da madde
alinmasi, farkinda olmadan yiiksek dozda ilag kullaniimasi, ya da
istenmeyen ilag reaksiyonlari olarak ortaya cikabilir. ilaglara bagl
zehirlenmelerde mortalite kismen daha dusik iken, genellikle
intihar amaciyla alinan pestisitlerde mortalite artmakta ve
diinyada yilda 300.000 kisinin bu nedenle 6ldugi tahmin
edilmektedir (1). Ulkemizde zehirlenme olgularinda artis oldugu
tahmin edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci acil servisten yogun
bakimimiza yatirilan akut ilag zehirlenmesi olan olgularimizin,
etiyolojik nedenleri, klinik ve laboratuar bulgulari ile tedavi
sonuglarini degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEM

Haziran 2010-Aralik 2012 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Dahiliye Yogun Bakim Unitesine yatirilan
35’i kadin, 8’1 erkek olmak Uzere 43 akut ilag zehirlenmesi olan
olgunun retrospektif analizi yapildi. Lokal etik kurul onay1 alindi.
Hastalarin dosyalari cins, yas, etyoloji, ko-morbid durumlar, kan
basinci, arteriyel kan gazi, hematolojik ve biyokimyasal
parametreleri ile tedavileri ve Klinik seyirleri acisindan
degerlendirildi.

istatiksel Yontemler: istatistiksel analizler SPSS 16.0 for
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilarak yapildi. Veriler tanimlayici istatiksel yoéntemle
degerlendirildi. Veriler minimum, maksimum, ortalama ve
standart sapma ile gosterildi.

BULGULAR

Hastalarimizin % 81.4°1i(n=35) kadin, %18.6’s1(n=8) erkekti ve
yas ortalamasi 30.23+15.44 yil idi. Etyolojik dagihm tablo 1’de
verildi. Coklu ilag zehirlenmeleri %51.2 ile en sik etken idi.

Hastalarimizin %32.5’da (n=14)’tinde komorbid durum saptadik
ve tablo 2’de gosterildi. Hastalarimizda en sik tespit edilen
komorbid durum psikoz idi.

Hastalarimizin kan basinci, hematolojik, biyokimyasal ve arteriyel
kan gazi degerleri tablo 3’de &zetlendi. Hastalarimizin vital
degerleri ve biyokimyasal parametreleri genellikle normal sinirlar
icerisinde seyretti.

Hastalarimizda herhangi bir organ yetmezligi tablosuna
rastlaniimadi.  Organofosfor ~ zehirlenmesi ile yatirilan
hastalarimizdan sadece birinde asiri sekresyon nedeniyle mekanik
ventilator ihtiyaci oldu. Pralidoksim(PAM) uygulamasinin 72.
saati tamamlandiktan sonra sekresyonlarinin azalmasi ve
saturasyonlarinin  diismemesi (zerine ekstibe edildi ve
gastroenteroloji klinigine transfer edildi. Dider zehirlenme
olgularimizda mekanik ventilator ihtiyaci olmadi. Hastalarimizin
tedavilerinde sivi-elektrolit replasmani yapilmasinin yaninda aktif

zehirlenmesinde ise antidotla birlikte genel destek tedavisi verildi.
Valproik asit zehirlenmesi olan olgumuza 2 seans hemodiyaliz
uygulandi. Olgularimizda 6lim gelismedi.

TARTISMA

Yogun bakim Unitemize akut ilag zehirlenmesi tanisiyla yatirilan
olgularin iginde ¢oklu ilag zehirlenmelerinin (% 51.2) daha fazla
oldugu gorildi. Daha énceden yapilan ¢alismalara bakildiginda
birden ¢ok ilagla zehirlenmelerin olgularin cogunu olusturdugu
goriulur. Karcioglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada olgularin
%53.6’sinda tekli ila¢ zehirlenmesi; %46.4’tinde ise ¢oklu ilag
zehirlenmesi tespit edilmistir (2). Yine Pekdemir ve ark. yaptigi
calismada birden fazla etkenle zehirlenme %38 oraninda
bulunmustur (3). ilag zehirlenmesi ile yatan olgularimizin %
16’sinin zemininde psikoz oldugu saptand.

Zehirlenmelerde yas ve cinsiyet dagilimina bakildiginda olgularin
biytk kisminin geng ve bayan populasyon oldugu goralir.
Ozkose ve ark. calismalarinda zehirlenmelerin %75’inin 35 yasin
altinda oldugunu belirtirken; Pekdemir ve ark’ri ise %55.1%inin
25 yasindan daha kigik oldugunu tespit etmistir (3-4). Bizim
calismamizda literatiirdeki verilerle benzer sonuclar elde
edilmistir. Olgularimizin %81.4’( bayan iken yas ortalamasi 30
idi. Bu sonuglar i1s1ginda; ilagla zehirlenmelerinin bayanlarda ve
genclerde daha sk gorildigi  anlasiimaktadir. ilag
zehirlenmelerinin  bu populasyonda meydana gelmesinde
toplumsal yapinin bayanlar lizerinde daha ¢ok baski olusturmasi,
geng populasyonda ekonomik sorunlar, issizlik, depresyon, sinav
stresi, aile i¢i siddete maruz kalma gibi nedenlerle bas
edememenin bu Kisileri intihar amach zehirlenme girisimlerine
yonelttigi dusundlebilir. Olgularimizda erkeklerin daha az oldugu
goriinse de burada sadece ilaglarla olan zehirlenmeler dikkate
alimmistir.  Ozellikle  bélgemizde  erkeklerdeki intihar
girisimlerinde atesli silah, kesici-delici alet kullanildi§i; ayrica
yiksekten atlama seklinde intihar girisimlerinde bulunuldugu
bilinmektedir.

Hastalarimizda en sik tespit ettigimiz komorbid durum psikoz idi.
Bu hastalarin daha ¢ok kendilerine recete edilen antipsikotik ve
antidepresanlari intihar amaglh kullandiklari gorildu. Bu konuda
yaptlan ¢alismalar; intihar girisimlerinin %50’sini olusturan
olgularin daha ©nceden psikiyatrik sorunlari olan hastalar
oldugunu gostermistir (5,6). Bu da &zellikle bu hasta grubunda
analjezik ve psikoaktif ilaglarin daha siki denetim ve gozetimle
kontrol altinda tutulmasinin gerekliligini ortaya koymustur (7).

Calismamizda ilag zehirlenmesine bagh 6lim gérilmedi. Bu
konuda 6zellikle coklu ilag zehirlenmelerinde hasta yakinlarinin
genellikle hastanin aldi§i ilag sayisini ve ¢esidini tam olarak
bilememesi veya daha fazla olarak ifade etmesi, bazen de
hastalarin dikkat cekmek amaciyla atmadigi halde ilaglari
kullanmis gibi gdstermesi nedeniyle hem acil serviste hem de

komir verildi, defekasyonlari saglandi ve organofosfor ~— yo§un bakimimizda, daha erken ve etkili tedavi uygulanmasi
Tablo 1: Etyolojik dagihmi Tablo 2: Olgularimizin komorbiditeleri
Etkenler Say! Yizde Komorbiditeler Say! (n) Yiizde (%)
Coklu ilac 22 % 51.2 Psikoz 7 16,2
Amitriptilin 12 %27.9 Diyabetes Mellitus 2 4,7
Organofosfor 5 % 11.6 Kalp Hastaligi 1 2,3
. Alzheimer 1 2,3
Karbamazepin 2 %4.7
Postpartum 1 2,3
S 0
Valproik asit 1 %2.3 Gebelik 1 23
Metformin 1 %2.3 Anksiyete 1 23
Toplam 43 100% TOPLAM 14 32,5
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Tablo 3: Olgularimizin kan basinci, hematolojik biyokimyasal ve arteriyel kan gazi degerleri

Standart

Parametreler Min. Maks. Ortalama sapma
Sistolik KB (mmHg) 87 159 125,23 15,72
Diyastolik KB(mmHQ) 50 92 72,62 10,05
Glukoz (mg/dl) 36 368 112,83 48,04
Ure (mg/dl) 3 54 20,3 10,37
Kreatinin(mg/dl) 0,3 2,36 0,7 0,31
Na (mg/dl) 132 152 138,41 3,36
K (mg/dl) 3 6,4 3,84 0,62
ALT (U/L) 6 94 17,53 16,26
AST (U/L) 10 52 20,95 8,86
Albumin (gr/dl) 2,2 4,51 3,41 0,52
Hgb (gr/dI) 8,66 17,3 12,22 1,77
Lokosit (K/uL) 4,54 145 9,26 2,22
Trombosit(K/uL) 80 445 224,25 53,02
pH 7 7,52 7,38 0,08
HCO3 18,1 28,2 23,02 2,22
pCO2 19,3 52,8 38,28 7,15
pO2 34,4 99 82,96 18,2

olabilir. Ayrica zehirlenme olgularinda hastalarin cogunun ilaglar
toksik dozun altinda aldigi gérulmastir (7). Letal dozda ilag
kullananlarda ise erken antidot tedavisi ve eger ilag diyaliz ile
uzaklastirilabiliyorsa hemodiyaliz ile kandaki ila¢ diizeyleri
glivenli arahga dusurilebilir. Bununla ilgili olarak Valproik asit
zehirlenmesiyle basvuran bir olguya kandaki ilag diizeylerini
diisirmek icin 2 seans hemodiyaliz uygulandi ve hasta sifa ile
taburcu edildi. Ayrica organik fosfor zehirlenmesi nedeniyle
yogun bakimimizda takip ettifimiz bir hastanin asir
sekresyonlari olustu ve buna bagli ciddi solunum sikintisi gelisti.
Hasta bu nedenle entiibe edildi, sik sik aspirasyon uygulandi ve
72 saat Pralidoksim infiizyon tedavisi ile gerektiginde atropin
kullanildi. Hastanin sekresyonlari azalinca ve hemodinamisi
stabillesince weaning (mekanik ventilatdrden ayirma) siirecine
alindi ve ekstiibe edildi.

Sonug olarak, ilag zehirlenmelerini degerlendirdigimiz bu
calismamizda 6zellikle ¢oklu ilag zehirlenme olgularinin daha
fazla gorildigu ve bu olgularin daha ¢ok gen¢ bayanlardan
olustugu saptandi. Altta yatan psikoz gibi psikiyatrik
rahatsizliklarin ve kronik sistemik hastaliklarin intihar amagli ilag
zehirlenmelerine zemin olusturdugunu diisinmekteyiz.
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