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Ozet

Amag: Zehirlenmeleri acil servise basvuran hastalarin yaklasik %7-10'unu kapsar ve bu hasta gruplarinin bir kismi
yogun bakim Unitelerinde takip edilir. Bu ¢alismanin amaci 2010-2011 yillari arasinda yogun bakim tnitemizde akut
zehirlenme nedeniile takip ettigimiz 264 hastanin degerlendiriimesidir.

Material ve metod: Bu calismada Sanliurfa Balikhgdl Devlet Hastanesi yogun bakim Unitesinde 01.01.2010-
31.12.2011 yillari arasinda akut zehirlenme nedeni ile takip edilen 264 hasta degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin192'si (%72,7) kadin, 72'si (%27,3) erkek ve orani yaklasik 2,6:1 idi. En sik zehirlenme nedeni
ilaclardi. En sik alinan ilag grubu antidepresanlardi (88 kisi, %36,36). Hastalarin 8'G (%3,03) solunum yetmezligi
nedeniyle entiibe edildi. Hastalarin 260" (%98,4) taburcu ve 1'i (% 0,37) sevk edildi. Ug hasta (%1,13) ise élimle
sonuglandi.

Sonug: Sonug olarak yodun bakim Unitesinde takip edilen intoksikasyonlarinin en sik nedeni antidepresan
kullanimidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim tniteleri, toksik etkiler, antidepresanlar

Abstract

Background: Emergency reports show that acute intoxication involves 7-10 % of all patients applying the emergency
department and a group of these patients were followed in intensive care units. The aim of this study is to examine 264
patients who were diagnosed and followed as intoxications between 2010-2011 years in our intensive care unit.
Methods: In this study 264 patients who were diagnosed and followed as drug intoxication between 2010-2011 years
in Sanliurfa Balikligél Hospital intensive care unit were investigated.

Results: One hundred and ninety-two of patients were female (72,7%), and seventy-two were male (27,3%); female :
male ratio was 2,6:1. The most common intoxication reason was drugs. Frequently used drugs were antidepressants
(88 patient, 36,36%). Eight of them were intubated for respiratory depression. Two hundred sixty of them were
discharged from hospital (98,4%), 1 of them were transported to another unit (0,37%) and 3 of them were died (1,13%).
Conclusions: As a result, we decided that antidepressant drug use is the most frequent reason of intoxication in
intensive care units.
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Giris cikmasidir. Diinyada 13 milyonu agkin dogal ve
Zehirlenme toksik madde veya non toksik bir  sentetik kimyasal madde saptanmistir. Bunlarin
maddenin toksik dozda alinmasiyla organizmada  yaklasik 3000 kadar1 kaza sonucu veya intihar amagl

bazi istenmeyen belirti ve bulgularin ortaya zehirlenmelerin  %95'ine neden olmaktadir (1).
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Zehirlenmenin basariyla tedavi edilebilmesi i¢in,
zehirlenmeye neden olan maddenin kesin olarak
belirlenip, potansiyel tehlikesinin tam olarak
saptanmas1 gerekir. Zehirlenme olgulari;
demografik 6zellikleri, zehirlenme bicimi ve
maruz kalinan zehirler agisindan tilkelere gore ve
ayni1 llkedeki bolgelere gore farkliliklar
gostermektedir. Ileriye doniik planli ¢alismalara
yol gosterici olmasinin yaninda, ulusal saglik
politikalarint belirleyebilmesi ag¢isindan
epidemiyolojik calismalarin yapilmasi: 6nemlidir
(2).

Sanhwurfa Balikliggl Devlet Hastanesi (BDH)
ilimizde en ¢ok poliklinik basvurusunun oldugu
hastanelerdendir (3). Hastanemize bagvuran her
zehirlenme olgusu degerlendirilip, Zehir Danigma
Merkezi'nin onerileri dogrultusunda izlem ve
tedavileri yapilmaktadir. Hastalarin klinik
durumuna gore acil servise, dahiliye klinikleri ya
da yogun bakim iiniteleri (YBU)ne yatist
saglanmaktadir. Intihar nedeniyle yatirilan
zehirlenme olgularinin tiimiinden psikiyatri
konsiiltasyonu istenmektedir. Calismamizda iki
yillik déonemde acil servise bagvuran zehirlenme
olgularinin verilerini retrospektif olarak
degerlendirmeyi, demografik ve etyolojik
ozellikleri ile prognozlarimi arastirarak literatiir

bilgileri ile karsilastirmay1 amagladik.

Materyal ve metod

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
onay1 alindiktan sonra Balikligol Devlet Hastanesi
acil servisine 01.01.2010 ile 31.12.2011 tarihleri
arasindaki iki yillik siiregte akut zehirlenme
nedeniyle basvuran 15 yas istii tim olgular,
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun
sekilde retrospektif olarak incelendi. Olgular Grup
I: 15-24 yas, Grup II: 25-34 yas, Grup III: 35-44

yas ve Grup IV: 45 yas ve {izeri olmak {izere 4 gruba
ayrildi. Cinsiyet dagilimi belirlenerek ytizdeleri
hesaplandi. Olgularin zehirlenme nedenleri
belirlendi, prognozlar1 ve mortalite oranlari
aragtir1ldi. Istatistiksel degerlendirmede SPSS 13.0
programi kullanildi. Veriler ortalama + standart
sapma ya da say1 (%) olarak verildi. Cinsiyet, yas
gruplart dagilimi, zehirlenme nedenleri
karsilastirmalarinda, ki-kare ve Fisher's exact testi
kullanild. Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Iki y1llik désnemde acil servise bagvuran hasta sayisi
537.231 idi. Tum bagvurularin 843'tnii (%0,160)
akut zehirlenmeler olusturmaktaydi. Akut
zehirlenme olgulariin 264'i (% 31,3) yogun bakim
tinitesinde izlenmistir. Grup I deki olgu sayisi, diger
yas gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti (p<0.05). YBU de takip edilen 264
hastanin 192'si (%72,7) kadin, 72'si (%27,3) erkek
idi. Kadim/erkek orani: 2.6/1 idi. YBU de takip edilen
olgularin yas gruplarina gore dagilimi; Grup I'de 157
(%59,4), Grup II'de 67 (%25,3 ), Grup Ill'te 26
(%9,8) ve Grup IV'te 14 (%S5,5). Zehirlenme
olgularinin yas ve cinsiyet gruplarma gore dagilimi
Tablo 1 de gosterildi. Zehirlenme olgularinin 242'si
ilag intoksikasyonu, 4'i akrep sokmasi, 6's1 gida
zehirlenmesi, 4't CO zehirlenmesi, 4'i yilan
sokmast, 2'si akaryakit zehirlenmesi ve 2'si de fare
zehiri alimi nedeniyle takip edildiler (Tablo 2).
YBU'ne takip edilen 264 zehirlenme olgularinin; yas
ortalamalar1 29,5+15.3 idi. Olgularin yogun bakimda
kalis siiresi 1-25 giin, ortalama 3,7742.05 giindii.
Sekiz olgu (%3,03) i¢in ileri yasam destegi gerekti ve
mekanik ventilasyon uygulandi. Bunlardan 3'u
(%1,13) takip edildikleri siire i¢erisinde eksitus oldu.

Bu olgularin 2'si fare zehirlenmesi ve 1'1 de akaryakat
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icimi nedeniyle basvurmustu. Takip edilen
olgulardan 1'i (%0,37) de ileri bir merkeze sevk
edildi. En sik alinan ilag grubu 88 kisi ile
antidepresanlardi (%36,36). 53 kisi analjezik-
antienflematuarlar (%21,90), 31 kisi tarim ilaci
(%12,80), 26 kisi antipsikotikler-sedatifler
(%10,74) ve 44 kisi diger ilaglar1 (%18,18) almisti.
Tartisma

Akut zehirlenmeler, acil servislerde siklikla
karsilasilan tibbi oldugu kadar toplumsal
problemlerdir. Zehirlenme olgulari; sik goriilmesi,
daha ¢ok gen¢ niifusu etkilemesi, kismen
Onlenebilir olmasi, acil girisim ile tedaviye iyi
yanit vermesi ve bazi olgularda da yogun bakim
destegi gerektirmesi ag¢isindan Onemlidir.
Ulkemizde farkli bolgelerde yapilan
arastirmalarda; acil servise akut zehirlenme
nedeniyle getirilen olgu sayisinin tiim bagvurulara
oraninin %0,8-2,5 arasinda degistigi
bildirilmektedir. Akkose ve ark. calismalarinda
Marmara bélgesinde bu oranm1 %1.76, Ozkose ve
ark. Ankara'da %0.7, Goksu ve ark. Gaziantep'de
%0.7 ve Tiifek¢i ve ark. ise Istanbul'da %2.4
oldugunu bildirdiler (4-7). Bizim ¢alismamizda da
acil servise bagvuran zehirlenme olgular1 %0.16
olup literatiirdeki diger ¢aligmalarla uyumludur.
Calismamizda olgular demografik ozelliklerine
gore incelendiginde gen¢ yas grubu ve kadin
cinsiyette zehirlenmelerin daha sik oldugu
goriildi. Bu sonug literatiirdeki birgok ¢alisma ile
uyumludur (4-11). Bu durumun, iilkemizde
kadmlarin ve genclerin aile i¢i veya toplumsal
konumlarindan kaynaklanan sorunlar ile
iligskilendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
Akkose ve ark. zehirlenme olgularinin
%58,6'sinin ilagla zehirlenme oldugunu,

analjezik-antiinflamatuar ve antidepresan

ilaclarin ilk sirada yer aldiginmi bildirmislerdir (4).
Tufek¢i ve ark.'nin ¢alismasinda da, ilag
zehirlenmeleri %69 ile ilk sirada yer alirken, bu
ilaglar arasinda antidepresanlar ve analjezik ilaglar
en onde gelmektedir (7). Yilmaz ve ark. yaptiklar
calismalarinda, toplam zehirlenmelerin %65'inin
ilagla zehirlenme oldugunu ve analjezik-
antiinflamatuar, antidepresan ve sedatif-hipnotik
ilaclarin ilk ti¢ sirada geldigini bildirmislerdir (8).
Bizim arastirmamizda; zehirlenme nedenlerinin
%91,6's1 ilagla zehirlenme olup, ilaclar arasinda
%36,36'lik oran ile antidepresan ajanlar ilk sirada
gelmektedir. Bunu %21.90'lik oran ile analjezik-
antiinflamatuar ilaclar ve %18.18 ile diger ilaglar
(antibiyotikler, antihipertansifler, antidiabetikler vs)
izlemektedir. Bu yiiksek oranlarin; psikiyatrik bir
problem nedeniyle antidepresan veya antipsikotik
ila¢ kullanan olgularin tedavileri sirasinda intihar
girisimi amaciyla bu ilaglar1 kullandiklar:
kanisindayiz. Ayrica lilkemizde analjezik-
antiinflamatuar ajanlarin regetesiz ve yaygin
kullanimi sonucunda daha kolay ulasilabilir olmalar1
ile ilgili olarak en sik karsilasilan ikinci ilag grubu
oldugu kanaatine vardik. Literatiirde de, psikotrop
ilaclarla tedavi goren hastalarin degisken ruhsal
durumlarinin, intihar olasiligin1 arttirdig:
bildirilmektedir (13). Karbonmonoksit kaynakli
zehirlenme olgulari; Akkose ve ark. tarafindan %6.9,
Ozkose ve ark. tarafindan %17.6, Yilmaz ve ark.
tarafindan ise %9 olarak bildirildi (4,5,8). Biz
calismamizda karbon monoksit zehirlenmelerinin,
akut zehirlenmelerin %1,51'1 oldugunu ve 6nemli bir
boliimiiniin ise soba kaynakli oldugunu gordiik.

Ulkemizde yapilan cesitli ¢alismalarda akut
zehirlenmelerin biiyiik boliimiiniin acil serviste takip
edildigi belirtilmektedir (4,12). Kurt ve ark. yogun

bakima yatis oranint %30, Cetin ve ark. ise %87
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olarak tespit edip, bu oranlarin hastanelerin Tablo 2: Zehirlenmelere yol agan nedenlerin dagilimi

bulundugu konum ve c¢alisma sekillerindeki Say1 | Yiizde (%)
farkliliklardan kaynaklandigini bildirdiler _

(14,15). Calismamizda; akut zehirlenme llaglar 242 91.6
olgularimin %68.7'sinin takip ve tedavisi acil Akrep ve yilan sokmast 3 3.03
serviste yapildi, %31.3'linde ise yogun bakim

destegi gerekti. Kurt ve ark. yogun bakimda Gida zehirlenmesi 6 2.27
ortalama yatis siiresini 3.56 giin, Kaya ve ark. ise CO zehirlenmesi 4 151
8.9 giin oldugunu bildirdi (14,16). Calismamizda

ise yogun bakimda ortalama kalis siiresi 3,77 giin Akaryakit zehirlenmesi 2 0.75
olarak bulundu. Akut zehirlenmeye bagli mortalite Fare zohiri D 0.75
oranlar1 Akkdse ve ark. %10, Kaya ve ark. %11,

Kat1 ve ark. %16.4 olarak bildirdiler (16-18).

Bizim c¢alismamizda ise, tiim zehirlenme Tablo 3: ilag gruplarina gore zehirlenme oranimnin

olgularinda mortalite orani %0.3 1 olarak bulundu. dagilim
Sonug¢ olarak; akut zehirlenmelerin 6nemli bir
kisminin takip ve tedavisi acil servisten Sayt | Yiizde (%)
yapilabilmektedir. Ilagla zehirlenme en siktir ve en Antidepresanlar 38 36.36
cok genc kadinlarda goriilmektedir. Erken tani ve

. . .. . . Analjezik-antiinflamatuarlar 53 21.90
tedavi zehirlenme olgular1 i¢in ¢ok Onemlidir.
Fakat oncelikle medikal ilaglarin, ozellikle Tarim ilaglart 31 12.80
antidepresanlar ile analjezik-antiinflamatuar Antipsikotik-sedatifler 6 1074
ilaglarin recetelendirilmesinde daha fazla 6zen
gosterilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Diger ilaglar (antibiyotikler vs.) | 44 18.18

Toplam 242 100

Tablo 1: Zehirlenme olgularinin cinsiyet ve yas

gruplarina gore dagilimi

Sayr | Yizde (%)
Olgular 264 100
Cinsiyet (Kadin/ Erkek) 192/72 | 72.7/27.3
Yas gruplari 15-24 157 59.4
25-34 67 253
35-44 26 9.8
45+ 14 5.5
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