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Yogun Bakim Unitesinde Izlenen intoksikasyon
Hastalarinin Retrospektif Incelemesi

Retrospective Investigation of Intoxication Cases
Followed up in Intensive Care Unit

6z Amac: Bu calismada yogun bakim Unitesinde 70 aylik slre iginde takip edilen zehirlenme
olgularinin demografik ve etiyolojik 6zelliklerinin, yogun bakimda kalis slrelerinin ve prognozlarinin
retrospektif olarak degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gerec ve Yéntem: Ocak 2011-Ekim 2016 tarihleri arasinda Afyon Karahisar Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi'nde yatirilarak takip
edilen zehirlenme olgulari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar; yas, cinsiyet, zehirlenme
etkeni, zehirlenme nedeni, yogun bakimda yatis siresi, mekanik ventilasyon ihtiyaci, zehirlenmenin
mevsimsel farkliigr ve mortalite oranlari agisindan tarandi.

Bulgular: Calismaya 122 zehirlenme olgusu dahil edildi. Hastalarin %81,1 intihar amacli ila¢ ya
da toksik madde alimi ile basvurmustu. Hastalarimizin %65,6'sinI kadinlar olusturmaktaydi. Yas
ortalamasli 33,12+15,61 olarak hesaplandi. Aldiklari ilaglar ve toksik bilesikler degerlendirildiginde
ilk sirayi ilaclardan analjezikler ikinci sirayl antidepresanlar almakta iken UclncU siray! toksik
bilesiklerden organofosfatlar olusturmaktadir. Mevsimler acisindan en c¢ok ilkbahar ve kis
doéneminde basvurular tespit edilmistir. Yogun bakim Gnitemizde kalis stresi ortalama 4,9 ginddr.
Mortalite oranimiz %4,9 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Yogun bakim Unitemizde takip ettigimiz zehirlenme olgularinin biyUk bir kismini kadinlarin
ve genclerin olusturdugu tespit edilmistir. Kolay ulasilabilen analjezik ve antidepresanlar intihar
amacl kullanildigi ve kaza ile en cok organofosfatlara maruz kalindigi sonucuna varilmistir ve
tarimsal ilag kullanimi hakkinda halkin bilinglendirilmesi ve etiketlerinin agik net ve anlasilir olmasi
ve gidalarla ayni ortamda bulundurulmamasi zehirlenme vakalarini énemli oranda azaltacagini
distnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, mortalite, zehirlenme

ABSTRACT Objective: In this study, it was aimed to retrospectively evaluate the demographic
and etiological characteristics, duration of intensive care stay and prognosis of intoxication cases
followed up in intensive care unit over a period of 70 months.

Materials and Methods: Between January 2011 and October 2016, epidemiology of intoxication
cases, who stayed and followed up in Afyon Karahisar University Medical Faculty Hospital
Anesthesiology and Reanimation Intensive Care Unit were retrospectively evaluated. Patients were
evaluated for age, gender, intoxication effect, cause of intoxication, duration of stay in intensive
care unit, need for mechanical ventilation, seasonal variation of intoxication and mortality rates.
Results: In the study 122 cases of intoxication were included. Of the patients 81.1% applied with
drug or toxic substance intake for attempted suicide. WWomen made of 65.6% of our patients. The
average age of the patients was calculated as 33.12+15.61. When drugs and toxic compounds
they took were evaluated, analgesics took the first order, antidepressants took the second order
and organophosphates from toxic compounds took the third order. In terms of seasons, the
admissions were mostly during spring and winter. The average duration of stay in our intensive
care unit was 4.9 days. Mortality rate was determined as 4.9%.

67



68 Tufek ve ark. Yogun Bakim Unitesinde Izlenen Intoksikasyon Hastalarinin Retrospektif Incelemesi

Conclusion: It was determined that most of the intoxication cases that we follow in our intensive care unit were composed of women and young people.
Easily accessible analgesics and antidepressants were used for suicidal purposes and accidents were resulted in the most exposure to organophosphates.
We think that public awareness of the use of agricultural drugs and the clarity of their labels and the absence of food in the same environment will

significantly reduce the risk of intoxication.
Keywords: Intensive care unit, mortality, intoxication

Giris

Zehir canli sistem Uzerine zararli etki yapan her
tlrld madde olarak tanimlanmakta olup bu maddelerle
organizmanin bozulmasi zehirlenme olarak adlandiriimaktadir
(1). Turkiye'deki zehirlenme olgulari degerlendirildiginde acil
servise basvuran hastalarin %0,46-1,57'sini olusturdugu
tespit edilmistir (2). Bu olgular ayrintili olarak incelendiginde
hastalarin bir kisminin intihar amaciyla bir kisminin ise kaza
ile toksik maddeye maruz kaldigr gortlmdistar. Sebep ne
olursa olsun her iki durum da acil midahele gerektiren klinik
tablo olarak karsimiza cikabilmektedir. Acil servise basvuran
hastalar zehirlenme ajanina, ajanin toksik dozuna, hastanin
klinik ve laboratuvar degerlerine gore degerlendirilip hayati
tehlikesi olanlar yogun bakim Unitesine kabul edilip takip ve
tedavileri dlizenlenmektedir.

Bizim calismamizin amaci yogun bakim Unitemizde
takip ettigimiz hastalarin demografik 6zelliklerini zehirlenme
nedenlerini, yogun bakimda kalis strelerini ve prognozlarini
retrospektif olarak degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Yaptigimiz calismada Ocak 2011-Ekim 2016 tarihleri
arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’'nde
yatirilarak takip edilen olgularin dosyalari ve bilgisayar kayitlari
retrospektif olarak degerlendirildi. Yogun bakima kabul edilen
hastalari toksik dozun Uzerinde ila¢ alan hastalar, korozif
madde, mantar, pestisit, metanol alan hastalar ve karbon
monoksite maruz kalan hastalar olusturmaktaydi.

Hastalar; yas, cinsiyet, zehirlenmeye neden olan madde
ya da ilag, zehirlenme nedeni, yogun bakimda yatis siresi,
mekanik ventilasyon ihtiyaci, zehirlenmenin mevsimsel
farkhhgi, prognozlari ve mortalite oranlari agisindan
degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler tanimlayici istatistikler (aritmetik
ortalama, ortanca, standart sapma, ylzde dagilimlar) ile
degerlendirildi. Gruplar arasi ortalama karsilastirilirken
oncelikle normal dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilk testleri ile degerlendirildi. lki bagimsiz grubun
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ortalamasi Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi.
Kategorik verilerin gruplar arasi ylzde dagilimlari ki-kare testi
ve Fisher Exact testi ile degerlendirildi. Verilerin analizlerinde
SPSS 18 programi kullanildi ve p<0,05 diizeyi anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Yogun bakim servisimizde Ocak 2011-Ekim 2016
tarihleri arasinda yatirilarak tedavi edilen toplam 122 hasta
degerlendirmeye alinmistir. Bu sayl yogun bakima kabul
edilen hastalarin %10,53'Unl olusturmaktadir. Hastalarin
99'u (%81,1) intihar amagl, 230 (%18,8) kaza ile madde
alimi ya da toksik ajana maruziyet sonucu hastanemize
basvurmustur. Bu hastalarin 80'i (%65,6) kadin, 42'si (%34,4)
erkektir. Kadinlarin 68'i (%85) intihar amacli 12'si (%15) kaza
ile toksik madde almistir. Erkeklerin 31'i (%85) intihar amacli,
111 (%26,2) kaza ile toksik madde almistir. Kaza ile veya
intihar amacli olarak toksik madde aliminda cinsiyet acisindan
istatistiksel olarak bir fark bulunamamakla birlikte, intihar
girisimi ile basvuran hastalarin blyUk bir kismini kadinlar
olusturmaktadir (Tablo 1).

Hastalarin yasi 15 ile 92 arasinda degismekte olup yas
ortalamasl 33,12+15,61 olarak hesaplandi. Yas gruplarina
gobre intihar girisimi ve kaza ile ilag alimlari degerlendirildiginde
15-29 yas grubundaki hastalarin intihar amach toksik
madde alimi diger yas gruplarina gore daha yUksek oranda
gozlenirken, 60 yas ve Uzerindeki grupta kaza ile toksik
madde alimi daha sik gdzlenmis ve istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0,001) (Tablo 2).

intoksikasyon nedeniyle yogun bakim (nitemize
kabul edilen hastalarin aldiklari ilaglar ve toksik bilesikler
degerlendirildiginde ilk sirayr ilaglardan analjezikler,
ikinci sirayl antidepresanlar almaktayken dclncU sirayi

Tablo 1. Cinsiyete gore toksik madde alim nedenlerinin dagilimi

Cinsiyet | intiharn (%) | Kazan (%) | Toplamn (%) |p
Erkek 31(73,8) 11(26,2) 42 (34,4)

Kadn | 68 (85) 12(15) 80 (65,6) 0133
Toplam | 99 (81,1) 23(18,8) 122 (100)
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toksik bilesiklerden organofosfatlar olusturmaktadir. llag
kombinasyonlari kendi aralarinda degerlendirildiginde ise
antidepresan ve analjezik grubu sik olarak gozlenmistir (Tablo
3).

Hastalarimizin 116 tanesi sifa ile taburcu olmusken 6
tanesi takip edildikleri slre igerisinde exitus olmustur ve
mortalite oranimiz %4,9 olarak tespit edilmistir (Tablo 4).

Hastalarin mevsimlere gdre yogun bakim Unitemize
yatislari degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmese de en ¢ok basvurunun 53 hasta ile ilkbahar
doéneminde oldugu ikinci sirayi ise 37 hasta ile kis doneminin
takip ettigi gortlmustir (Tablo 5).

Tablo 2. Yas gruplarina goére toksik madde alim nedenlerini
dagilimi

Yas intihar Kaza Toplam p
n (%) n (%) n (%)
1529 61(50,00 |4(33) 65 (53,2)
30-44 32(26,2) 4(3,3) 36 (29,5)
45-59 5(4,1) 5(4,1) 102 | <0001
60 yas ve Uzeri | 1(0,8) 10(8,2) 11(9)
Toplam 99 (81,1) 23(18,9) 122 (100)

Tartisma

Zehirlenmeler acil servise basvuran hastalarin énemli
bir kismini olusturmaktadir. Maruz kalinan toksik maddenin
tipine ve miktarina gore hastalarin klinikleri degismekte
olup ylksek dozlarda ve uzun sureli maruziyetler cogunlukla
yogun bakim takibi gerektirmektedir. Ancak zehirlenmeler
erken tedavi ve mudahale ile oldukga yiz guldirtct klinik
olgulardir.

Bizim yaptigimiz calismada zehirlenme nedeniyle yogun
bakim Unitemize yatirilan hastalar kabul edilen tiim hastalarin
%10,53'Un0 olusturmakta olup bu hastalarin %81,1'ini de
intihar amagli zehirlenmelerin olusturdugu gdsterilmistir.
Literatlrdeki diger verilerle karsilastirildiginda bizim
calismamiz bu verileri destekler niteliktedir (2-5).

Yilmaz ve ark. (6) yaptiklari calismada intihar amacli
zehirlenmelerin %72,7'sini, Xiang ve ark. (7) yaptiklar
calismada intihar amach zehirlenmelerin %56,7’sini
kadinlarin olusturdugu bildiriimistir. Bizim hastalarimizda
ise intihar amagcli zehirlenmelerin %65,6'sinin kadin oldugu
gozlenmistir.

Zehirlenmelerin yasa gore incelenmesinde; Xiang
ve ark. (7) yaptigl calismada ABD’'de yas araligini 35-44
olarak bildirmis olmakla birlikte Glkemizde ise; 15-24 yas

Tablo 3. Cinsiyetlere gore zehirlenmeye yol acan nedenlerin araliginda belirg.in y'L]k"S.?Ime oldugu teisp.it edi!mi§ olup bi.zim
dagilimi calismamizda literatlrl destekler niteliktedir (8,9). Intihar
ilag Kadin Erkek | Toplam |p amagp "zeh|rl.er.1me|er|n. I-<aldmlar ve gencg popUIasYOTda
n (%) n (%) n (%) stk gortlmesinin nedeni |g.|nd.e'bu|unduk|ar| sosyokdilttrel
— kosullar, maruz kaldiklar aile ici ya da toplumsal baski ve
Analjezik 20(164) | 11(9) | 31(254) | 0,886 ekonomik imkansizliklarla iliskili oldugunu diisinmekteyiz.
Antidepresan 14(11,5) | 5(41) | 19(156) | 0,418 Zehirlenmeler mevsimlere gore degisiklik gdstermektedir.
Antipsikotik 5(41) |4(3B3) |9(74) |0511 Kang ve ark. (10) yaptiklari arastirmada %33 oraninda en ¢ok
Organofosfat 11(9) 5(,1) |16(13,1)| 0,774 sonbahar aylarinda, S6nmez ve ark. (11) ise %30 oran ile
Korozif madde 1(0,8) 325 |4(33) 0,117 en fazla kis aylarinda ve Erkol ve ark. (12) calismasinda yaz
Mantar 4(3,3) 325 |767) 0,691 ayla.rlnd.a %29,7, k|§ gylarmda ise %23,3 daha sik rgs.tla.nQ|g|n|
o 2(16) 263) | 6@9) 0188 p|ld|rm|§|erd|r. Bizim olgularimiz degerlen@nld@mde
. . : . ilkbaharda %43,4 oraninda ve kis aylarinda ise %30,3
Alkol 0(0,00) |35 |3(25) 0,390 oraninda zehirlenme olgusunu tespit ettik.
Antidiyabetik 32,5 |0(0,00) [3@25 |0,550
Antikoagilan 1(0,8) 0(0,00) | 1(0,8) 1,000 Talzlo 4.Yogun bakimda exitus olan hastalarin aldiklari ilaglarin
Antidepresan+Analjezik | 10(8,2) | 1(0,8) | 11(9) 0,950 flag'l"m
Analjezik+Antibiyotik | 5(41) | 1(08) |6(49) | 0,663 llag n_ |% [P
Antipsikotik+Analiezik | 1(0,8) |1(08) |2(1,6) |0344 Antipsikotik 1|67 0372
Analjezik+Antidiyabetik | 0(0,00) | 1(0,8) |1(08 | 1,000 Organofosfat ! 16,7 0792
Antidepresan+Antiaritmatik | 1 (0,8) 0(0,00) | 1(0,8) 1,000 o L 16,7 0,172
Antidepresan+Antipsikotik | 1(0,8) 0(0,00) | 1(0,8) 1,000 Antidepresan+Analjezik ! 16,7 0,502
Analjezik+Antibiyotik | 1(0,8) | 0(0,00) | 1(0.8) | 1,000 Antidepresan+Antiaritmik 1 [T67 0000
+Antiaritmik Antidepresan+Antipsikotik 1 16,7 0,000
CO: Karbon monoksit CO: Karbon monoksit
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Tablo 5. Mevsimlere gore zehirlenme basvurularinin dagilimi

Mevsim Kis n (%) ilkbahar n (%) Yaz n (%) Sonbaharn (%) | Toplamn (%) P
intihar 30(30,3) 41 (41,4) 14 (14,1) 14 (14,1) 99 (100)

Kaza 7(30,4) 12 (52,2) 1(4,3) 3(13) 23 (100) 0,579
Toplam 37(30,3) 53(43,4) 15 (12,3) 17 (13,9) 122 (100)

Calismamizda yogun bakim Unitemize kabul edilen
hastalarin intihar amaciyla en ¢ok ila¢ kullandiklari tespit
edilmis olup bu oran %70,5 olarak bulunmustur. Kullanilan
ilaclar incelendiginde ilk sirada analjezikler, ikinci sirada ise
antidepresanlar gelmekte ve bu sonuglar literatlrle uyum
géstermektedir (9,13-15). Intihar amaciyla bu ilaglarin
tercih edilme sebeplerin basinda ilaclara recetesiz olarak
cok kolay ulasiimasi ve yaygin olarak kullaniimasi oldugunu
dislnUyoruz.

Zararli organizmalari engellemek ve kontrol altina almak
icin organofosfat kullanimi oldukca yaygindir. Organofosfat
uygulama sirasinda koruyucu giysi ve maske kullanimina
dikkat etmemek ya da ambalajlama ve saklama sirasinda
yapilan hatalarla kaza sonucu zehirlenmelere neden oldugu
gibi intihar amacli olarak da tercih edilebilen bilesiklerin
basinda gelmektedir.

Amerikan Zehir Kontrol Merkezi'nin 2009 yili raporunda
pestisitlerle zehirlenme orani %3,9 olarak belirlenmisken
(16). Ulkemizde Ulusal Zehir Danisma Merkezi'nin 2008
yilinda yaptigi calismada pestisitlerle zehirlenme orani %8,3
olarak tespit edilmistir (17). Bizim yaptigimiz ¢alismada
yogun bakim Unitemizde zehirlenme nedeniyle takip
ettigimiz hastalarin %13,1 ile Uglincl sirada organofosfatlar
almaktadir. Bélgemizde organofosfat zehirlenmelerine sik
rastlanmasinin nedeni hayvancilik ve tarimin yaygin geg¢im
kaynagi olarak kullanilmasi ve bu kullanim sirasinda da uygun
kullanim sartlarina uyulmamasi, ilaca kolay ulasilabilmesi ve
yiyeceklerle karistiriimasi oldugunu distinmekteyiz.

Mantar zehirlenmeleri erken mudahele ve tedavi
edilmedigi takdirde mortalitesi oldukca yUksek
zehirlenmelerdendir (18). Ulkemizde yapllan calismalarda
mantar zehirlenme orani %2,5 olarak bildirilmistir (9).
Bizim calismamizda ise mantar zehirlenmesi nedeniyle
takip ettigimiz hasta oranimiz %5,7 oldugu gorilmus olup
medikal tedavi sonrasinda taburcu olmuslardir. Bolgemizin
yogun yagis almasi ve bol miktarda yabani mantar yetismesi
nedeniyle bu olgularin sik gorildigini distinmekteyiz.

Karbon monoksit (CO) zehirlenmelerine baktigimizda;
Altay ve Atlas (19) tarafindan %1,5, Yiimaz ve ark. (20)
tarafindan %9 ve Ozkdse ve Ayoglu (21) tarafindan %17,6
olarak bildirildigi gézlenmistir. Bizim yaptigimiz calismada
ise bu oran %4,9 olarak karsimiza cikmaktadir. ilimizde, CO
zehirlenme nedeniyle takip edilen olgu sayimizin bu denli
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dlsuk olmasini nedeni siklikla dogalgaz ve jeotermal iIsinma
sisteminin kullaniimasidir.

intoksikasyon olgularinin yogun bakimda kalis siresini
Kurt ve ark. (22) 3,56 gin ve Kaya ve ark. (4) ise 8,9 gln
olarak bildirmislerdir. Bizim yogun bakimda kalis stremiz
ortalama 4,9 gln ile literatirle uyumlu olmakla birlikte bir
hastamizin yogun bakim tnitemizde 104 gin kalmasi genel
ortalamamizi ylkseltmistir.

Calismamizda toplam 7 hasta mekanik ventilasyon ile
takip edilmis olup bu sayl tum zehirlenme olgularimizin
%5,7"sini olusturmaktadir. Mortalite agisindan degerlendirme
yaptigimizda karsimiza ¢ikan oran %4,9 olmustur. Bu oran
Pinar ve ark. (23) calismasinda %0,8 iken Akkdse ve ark. (9)
calismasinda ise % 10 olarak bildirilmistir.

Sonuc olarak; zehirlenmeler gec¢ kalindigl taktirde
mortalitesi yiksek hasta grubunu olusturmaktadir, erken
tani ve tedaviye ilave olarak alinan ilaclarin ve maruz kalinan
kimyasallarin bolgesel olarak bilinmesi mortalite ve morbidite
riskini azaltmaktadir. Yogun bakim Gnitemizde takip ettigimiz
zehirlenme olgularinin blydk bir kismini kadinlarin ve genclerin
olusturdugu tespit edilmistir. Kolay ulasilabilen analjezik,
antidepresanlar ve organofosfatlar intihar amacl kullanildig
ve kaza ile en cok organofosfatlara maruz kalindigi sonucuna
varilmistir. Tibbi ve tarimsal ilag kullanimi hakkinda halkin
bilinglendiriimesi ve etiketlerinin acik net ve anlasilir olmasi
ve gidalarla ayni ortamda bulundurulmamasi zehirlenme
olgularini dnemli oranda azaltacagini disiinmekteyiz.
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