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ÖZET
Giriş: Zehirlenme olguları Genel Dahiliye Yoğun Bakım Ünitesine(GDYBÜ) yatırılan
hastaların önemli bir kısmını oluşturur. Bu çalışmada amacımız GDYBÜ’ne yatırılan akut ilaç
zehirlenmesi olan hastalarımızın özelliklerini ve klinik sonuçlarımızı sunmaktır.
Materyal ve metod: Haziran 2010-Aralık 2012 tarihleri arasında Dicle Üniversitesi Tıp
Fakültesi GDYBÜ’ne yatırılan akut ilaç zehirlenmesi olan olgularımızın verileri retrospektif
olarak analiz edildi. Hastalar cins, yaş, etyoloji, komorbid durumlar, kan basıncı, arteriyel kan
gazı, hematolojik ve biyokimyasal parametreleri ile tedavileri ve klinik sonuçları
değerlendirildi.
Bulgular: Hastalarımızın % 81.4’ü kadın, %18.6’sı erkekti. Yaş ortalaması 30.23±15.44yıl
idi. En sık etken çoklu ilaç zehirlenmeleri (%51.2)idi. Hastalarımızın %32.5’da komorbid
durum saptandı. Psikoz en sık komorbid durumdu. Organofosfor zehirlenmesi ile yatırılan
olgularımızdan sadece birinde aşırı sekresyon nedeniyle mekanik ventilatör ihtiyacı oldu.
Valproik asit entoksikasyonu olan olgumuza 2 seans hemodiyaliz uygulandı.
Sonuç: GDYBÜ’ze akut ilaç zehirlenmesi tanısıyla yatırılan olguların içinde çoklu ilaç
zehirlenmesi olgularının(%51.2)daha fazla olduğu görüldü. İlaç zehirlenmesin ile yatan
olgularımızın % 16.2’sinde zeminde psikoz olduğu saptandı.
Anahtar Kelimeler: İlaç zehirlenmeleri, yaş, 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.

GİRİŞ
Zehirlenme, bir maddenin vücut icin zararlı olacak miktarlarının değişik yollarla vücuda girmesi
sonucu organizmanın doğal işleyişinin bozulmasıdır. Buna bağlı olarak bazı belirti ve bulguların
yanında, organlarda işlev bozuklukları ve hatta ölüm gelişebilir. Zehirlenme olguları klinik
olarak gastrointestinal sistem semptomlarından (bulantı, kusma, karın ağrısı, ishal), kardiyak
(aritmi, göğüs ağrısı, kardiyak arrest) ve nörolojik semptomlara (şuur değişiklikleri, nöbet,
koma) kadar değişken klinik özelliklere sahip olabilir. Bu semptom ve bulgular toksik maddenin
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yapısı, etkinliği ve müdahaleye başlama süresiyle değişkenlik
gösterebilir. Zehirlenmeler, intihar amaçlı ilaç ya da madde
alınması, farkında olmadan yüksek dozda ilaç kullanılması, ya da
istenmeyen ilaç reaksiyonları olarak ortaya çıkabilir. İlaçlara bağlı
zehirlenmelerde mortalite kısmen daha düşük iken, genellikle
intihar amacıyla alınan pestisitlerde mortalite artmakta ve
dünyada yılda 300.000 kişinin bu nedenle öldüğü tahmin
edilmektedir (1). Ülkemizde zehirlenme olgularında artış olduğu
tahmin edilmektedir. Bu çalışmanın amacı acil servisten yoğun
bakımımıza yatırılan akut ilaç zehirlenmesi olan olgularımızın,
etiyolojik nedenleri, klinik ve laboratuar bulguları ile tedavi
sonuçlarını değerlendirmektir.

HASTALAR VE YÖNTEM
Haziran 2010-Aralık 2012 tarihleri arasında Dicle Üniversitesi
Tıp Fakültesi Genel Dahiliye Yoğun Bakım Ünitesine yatırılan
35’i kadın, 8’i erkek olmak üzere 43 akut ilaç zehirlenmesi olan
olgunun retrospektif analizi yapıldı. Lokal etik kurul onayı alındı.
Hastaların dosyaları  cins, yaş, etyoloji, ko-morbid durumlar, kan
basıncı, arteriyel kan gazı, hematolojik ve biyokimyasal
parametreleri ile tedavileri  ve klinik seyirleri açısından
değerlendirildi.
İstatiksel Yöntemler: İstatistiksel analizler SPSS 16.0  for
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programı
kullanılarak yapıldı. Veriler tanımlayıcı istatiksel yöntemle
değerlendirildi. Veriler minimum, maksimum, ortalama ve
standart sapma ile gösterildi.

BULGULAR
Hastalarımızın % 81.4’ü(n=35) kadın, %18.6’sı(n=8) erkekti ve
yaş ortalaması 30.23±15.44 yıl idi. Etyolojik dağılım tablo 1’de
verildi. Çoklu ilaç zehirlenmeleri %51.2 ile en sık etken idi.
Hastalarımızın %32.5’da (n=14)’ünde komorbid durum saptadık
ve tablo 2’de gösterildi. Hastalarımızda en sık tespit edilen
komorbid durum psikoz idi.
Hastalarımızın kan basıncı, hematolojik, biyokimyasal ve arteriyel
kan gazı değerleri tablo 3’de özetlendi. Hastalarımızın vital
değerleri ve biyokimyasal parametreleri genellikle normal sınırlar
içerisinde seyretti.
Hastalarımızda herhangi bir organ yetmezliği tablosuna
rastlanılmadı. Organofosfor zehirlenmesi ile yatırılan
hastalarımızdan sadece birinde aşırı sekresyon nedeniyle mekanik
ventilatör ihtiyacı oldu. Pralidoksim(PAM) uygulamasının 72.
saati tamamlandıktan sonra sekresyonlarının azalması ve
saturasyonlarının düşmemesi üzerine ekstübe edildi ve
gastroenteroloji kliniğine transfer edildi. Diğer zehirlenme
olgularımızda mekanik ventilatör ihtiyacı olmadı. Hastalarımızın
tedavilerinde sıvı-elektrolit replasmanı yapılmasının yanında aktif
kömür verildi, defekasyonları sağlandı ve organofosfor

zehirlenmesinde ise antidotla birlikte genel destek tedavisi verildi.
Valproik asit zehirlenmesi olan olgumuza 2 seans hemodiyaliz
uygulandı. Olgularımızda ölüm gelişmedi.

TARTIŞMA
Yoğun bakım ünitemize akut ilaç zehirlenmesi tanısıyla yatırılan
olguların içinde çoklu ilaç zehirlenmelerinin (% 51.2) daha fazla
olduğu görüldü. Daha önceden yapılan çalışmalara bakıldığında
birden çok ilaçla zehirlenmelerin olguların çoğunu oluşturduğu
görülür. Karcıoğlu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada olguların
%53.6’sında tekli ilaç zehirlenmesi; %46.4’ünde ise çoklu ilaç
zehirlenmesi tespit edilmiştir (2). Yine Pekdemir ve ark. yaptığı
çalışmada birden fazla etkenle zehirlenme %38 oranında
bulunmuştur (3). İlaç zehirlenmesi ile yatan olgularımızın %
16’sının zemininde psikoz olduğu saptandı.
Zehirlenmelerde yaş ve cinsiyet dağılımına bakıldığında olguların
büyük kısmının genç ve bayan populasyon olduğu görülür.
Özköse ve ark. çalışmalarında zehirlenmelerin %75’inin 35 yaşın
altında olduğunu belirtirken; Pekdemir ve ark’rı ise %55.1’inin
25 yaşından daha küçük olduğunu tespit etmiştir (3-4). Bizim
çalışmamızda literatürdeki verilerle benzer sonuçlar elde
edilmiştir. Olgularımızın %81.4’ü bayan iken yaş ortalaması 30
idi. Bu sonuçlar ışığında; ilaçla zehirlenmelerinin bayanlarda ve
gençlerde daha sık görüldüğü anlaşılmaktadır. İlaç
zehirlenmelerinin bu populasyonda meydana gelmesinde
toplumsal  yapının bayanlar üzerinde daha çok baskı oluşturması,
genç populasyonda ekonomik sorunlar,  işsizlik, depresyon, sınav
stresi, aile içi şiddete maruz kalma gibi nedenlerle baş
edememenin bu kişileri intihar amaçlı zehirlenme girişimlerine
yönelttiği düşünülebilir. Olgularımızda erkeklerin daha az olduğu
görünse de burada sadece ilaçlarla olan zehirlenmeler dikkate
alınmıştır. Özellikle bölgemizde erkeklerdeki intihar
girişimlerinde ateşli silah, kesici-delici alet kullanıldığı; ayrıca
yüksekten atlama şeklinde intihar girişimlerinde bulunulduğu
bilinmektedir.
Hastalarımızda en sık tespit ettiğimiz komorbid durum psikoz idi.
Bu hastaların daha çok kendilerine reçete edilen antipsikotik ve
antidepresanları  intihar amaçlı kullandıkları görüldü. Bu konuda
yapılan çalışmalar;  intihar girişimlerinin %50’sini oluşturan
olguların daha önceden psikiyatrik sorunları olan hastalar
olduğunu göstermiştir (5,6). Bu da özellikle bu hasta grubunda
analjezik ve psikoaktif ilaçların daha sıkı denetim ve gözetimle
kontrol altında tutulmasının gerekliliğini ortaya koymuştur (7).
Çalışmamızda ilaç zehirlenmesine bağlı ölüm görülmedi. Bu
konuda özellikle çoklu ilaç zehirlenmelerinde hasta yakınlarının
genellikle hastanın aldığı ilaç sayısını ve çeşidini tam olarak
bilememesi veya daha fazla olarak ifade etmesi, bazen de
hastaların dikkat çekmek amacıyla atmadığı halde ilaçları
kullanmış gibi göstermesi nedeniyle hem acil serviste hem de
yoğun bakımımızda, daha erken ve etkili tedavi uygulanması

KADİROĞLU ve Ark.

Tablo 1: Etyolojik dağılımı

Etkenler Sayı Yüzde

Çoklu ilaç 22 % 51.2

Amitriptilin 12 %27.9

Organofosfor 5 % 11.6

Karbamazepin 2 %4.7

Valproik asit 1 %2.3

Metformin 1 %2.3

Toplam 43 100%

Komorbiditeler Sayı (n) Yüzde (%)
Psikoz 7 16,2
Diyabetes Mellitus 2 4,7
Kalp Hastalığı 1 2,3
Alzheimer 1 2,3
Postpartum 1 2,3
Gebelik 1 2,3
Anksiyete 1 2,3
TOPLAM 14 32,5

Tablo 2: Olgularımızın komorbiditeleri
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olabilir. Ayrıca zehirlenme olgularında hastaların çoğunun ilaçları
toksik  dozun altında aldığı görülmüştür (7). Letal dozda ilaç
kullananlarda ise erken antidot tedavisi  ve eğer ilaç diyaliz ile
uzaklaştırılabiliyorsa hemodiyaliz ile kandaki ilaç düzeyleri
güvenli aralığa düşürülebilir. Bununla ilgili olarak Valproik asit
zehirlenmesiyle başvuran bir olguya kandaki ilaç düzeylerini
düşürmek için 2 seans hemodiyaliz uygulandı ve hasta şifa ile
taburcu edildi. Ayrıca organik fosfor zehirlenmesi nedeniyle
yoğun bakımımızda takip ettiğimiz bir hastanın aşırı
sekresyonları oluştu ve buna bağlı ciddi solunum sıkıntısı gelişti.
Hasta bu nedenle entübe edildi, sık sık aspirasyon uygulandı ve
72 saat Pralidoksim infüzyon tedavisi ile gerektiğinde atropin
kullanıldı. Hastanın sekresyonları azalınca ve hemodinamisi
stabilleşince weaning (mekanik ventilatörden ayırma) sürecine
alındı ve ekstübe edildi.
Sonuç olarak, ilaç  zehirlenmelerini değerlendirdiğimiz bu
çalışmamızda özellikle çoklu ilaç zehirlenme olgularının daha
fazla görüldüğü ve bu olguların daha çok genç bayanlardan
oluştuğu saptandı. Altta yatan psikoz gibi psikiyatrik
rahatsızlıkların ve kronik sistemik hastalıkların intihar amaçlı ilaç
zehirlenmelerine zemin oluşturduğunu düşünmekteyiz.
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Tablo 3: Olgularımızın kan basıncı, hematolojik biyokimyasal ve arteriyel kan gazı değerleri

Parametreler Min. Maks. Ortalama
Standart
sapma

Sistolik KB (mmHg) 87 159 125,23 15,72
Diyastolik KB(mmHg) 50 92 72,62 10,05
Glukoz (mg/dl) 36 368 112,83 48,04
Üre (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/dl) 8,66 17,3 12,22 1,77
Lökosit (K/uL) 4,54 14,5 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


