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Yogun Bakim Unitesinde Akut Intoksikasyon Vakalarinin Incelenmesi
Analysis of Acute Intoxication Cases in Intensive Care Unit
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OZ€eT

AMAC: Bu calismada, periferde yer alan yeni kurulan eriskin yogun bakim iinitesinde (YBU) bir yil icerisinde takip edilen
zehirlenme vakalarinin demografik ve etiyolojik ézelliklerini, yogun bakim kalis siirelerini retrospektif olarak sunmayi amagladik
GEREC VE YONTEM: Calismamizda 1 Ocak 2017- 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda YBU’ ye kabul edilen 44 akut zehirlenme
olgusunun yas, cinsiyet dagilimlari, zehirlenme nedenleri, komplikasyonlari, yogun bakim- hastane kalis siireleri ve sag kalim
durumlari retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: On besi erkek, 44 eriskin hasta geriye ddniik olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 28,07%10,2 yil idi.
Hastalarin %84’ niin intihar amacli ilag ve/veya kimyasal madde aldiklari, %13,6” sinin yanlislikla veya kaza sonucu, 1 hastanin
ise asirt alima bagli maruziyetinin oldugu saptandi. Hastalarin %59,1° i medikal ilag intoksikasyonu, %11,4’ i tarim ilaci, %9,1’i
fare zehiri gibi nedenlerden dolayi akut intoksikasyon tarusi ile YBU'ye kabul edildi. U¢ hastada (%6,8) karaciger fonksiyon
testlerinde artis ve nérolojik tutulum, 1 hastada ise koagiilopati saptand:. Vakalarin YBU’ de ortalama yatis siiresi 2,5%0,95 giindii.
intoksikasyona bagli éliim goézlenmedi.

SONUC: Akut intoksikasyon vakalari ciddi bir klinik tablo olusturabilecedi icin YBU’ de takip edilmesi gereken hasta grubudur. Bu
hastalarda zehirlenmeye neden olabilecek ila¢ ve maddeler en kisa stirede saptanmali, olusabilecek yan etkilere karsi dikkatli
olunmali ve hizlica tedaviye baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: intoksikasyon, yogun bakim, mortalite

ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, we aimed to present retrospectively demographic and etiological features, length of intensive care unit
(ICU) stay of poisoning cases followed in one year at ICU newly established in a rural city.

MATERIALS AND METHODS: Forty-four intoxicated patients who were admitted to the ICU between January 1, 2017 and
December 31, 2017 were analyzed retrospectively. The patients were evaluated for age, gender, drug or substance that causes
intoxication, complications, length of ICU stay and hospitalization and mortality.

RESULTS: Total of 44 as 15 male, patients were examined. The mean age was 28.07+10.2 years. 84% of the cases admitted in ICU
were attempted suicide, 13.6% of them were accidental intoxication cases and 1 patient was exposed to excessive intake. 59.1%
of the patients were intoxicated with medicine, 11.4% with insecticides, 9.1% with rat poison. We observed elevation in liver
function tests and neurological involvement in three patients (6.8%) and coagulopathy in 1 patient. The mean number of days in
ICU was 2.5%0.95 days. There was no mortality due to intoxication.

CONCLUSION: Acute intoxication is a serious clinical condition, thus cases with acute intoxication should be followed in the ICU.
In these patients, drugs and substances that may cause toxicities should be detected as soon as possible, medical care should be
taken against possible side effects and treatment should be started quickly.

Key Words: intoxication, intensive care, mortality

GiRiS suikastlerden modern dénemde gorulen cevre sagligina
“Zehir" sézciigu literattrde ilk kez M.O. 1230 yilinda 8limcl kadar yizylllar boyu insanligin tarihinde &nemli rol
maddelerden hazirlanan ilag ve iksir olarak tanimlanmustir. oynamistir (1).

Ancak, zehir ve zehirlenmenin tarihgesi binlerce yil éncesine Zehirlenmeler, intihar amacli ilac ya da madde alinmasi,
dayanmaktadir. Roma doneminde meydana gelen siyasi farkinda olmadan ylksek dozda ilag kullanimasi ya da
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istenmeyen ilag reaksiyonlari olarak ortaya cikabilmektedir.
Zehirlenmeler; alinan ilag¢/maddeye, hastaneye basvuru
sliresine bagh olarak ciddi sonuglar dogurabilmektedir.
ilaclara bagh meydana gelen zehirlenmelerde mortalite
daha dusuk iken, intihar amaciyla alinan pestisitlerde
mortalite artmaktadir. Diinya Saglik Orgiti'ne gére her yil
cesitli zehir maddelerinin alimi ile 300 bin kisinin 6ldugu
tahmin edilmektedir (2).

Zehirlenme olgularinin sikliginda son yillarda dramatik artis
gorulmektedir  (3). Ulkemizde acil servise basvuran
zehirlenme olgularinin sayisinin, tim olgularin  %0.46-
1.57'sini olusturdugu bilinmektedir (4). Acil servise basvuran
bu hastalardan bir kisminin takip ve tedavisi yogun bakim
Unitelerinde (YBU) yapilmaktadir. Yogun bakim (niteleri
yataklarinin  %5-14 kadari zehirlenme olgulari icin
kullanilmaktadir (5).

Calismamizda, periferde yer alan bir egitim ve arastirma
hastanesinde yeni kurulan eriskin yogun bakim Unitesi
tarafindan bir yil icinde takip edilen zehirlenme olgularinin;
demografik Ozellikleri, intoksikasyon nedeni ve prognozu
acisindan retrospektif olarak degerlendirilmesi

amagclanmistir.

GEREC VE YONTEM

01 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda egitim ve
arastirma hastanesi eriskin YBU' de takip ve tedavisini
yaptigimiz 44 (15 erkek, 29 kadin) hastanin kayit ve
dosyalari geriye donUk olarak incelendi. Hastalarin birinci
derece yakinlarindan bilgilendirilmis yazi onam alindu.
Hastalar yas, cinsiyet, zehirlenmeye neden olan ilag veya
madde, maruz kalma sekli (intihar, kaza veya asiri kullanim),
Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (APACHE 1),
Glasgow Koma Skalasi (GKS) skorlar, psikiyatrik
hastaliklarinin olup olmadigi, yogun bakimda ve hastanede
yattig  gln sayisi, olusan komplikasyonlar, organ
tutulumlari, prognoz ve mortalite acisindan degerlendirildi.
Karaciger fonksiyon testlerinde 2 kat ve Uzeri artis
saptanmasi karaciger organ tutulumu, ensefalopati ve/veya
epileptik nébet gérilmesi norolojik tutulum ve International
Normalized Ratio (INR) dizeyinin = 1,5 olmasi koagulopati
olarak degerlendirildi.

Verilerin analizi Statistical Package for Social Science (SPSS)
25.0 paket programinda yapildi. Veriler sayi (n), yizde (%)

veya ortalama + standart sapma (SS) biciminde sunuldu.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri, yogun bakimda-hastanede
yatis sUreleri ve yogun bakimdan ¢ikis durumlari Tablo 1 ve
2'de gosterilmistir. intoksikasyona neden olan etkenlerin
dagihmi Grafik-1" de sunulmustur. Hastalarin %84’ iGnun
intihar amach ilag ve/veya kimyasal madde aldiklari, %13,6'
sinin yanhslikla veya kaza sonucu, 1 hastada ise asiri alima
bagl maruziyet oldugu saptandi. Hastalarin %90,9" u
Psikiyatri boluma ile konsulte edildi, bu hastalarin %34,1
inde psikiyatrik hastalik, %13,6' sinda intihar amacli benzer
girisim oldugu saptandi. Acil serviste hastalarin %77,3' Gine
(n: 34 hasta) gastrik lavaj yapilip %86,4' Gne (n:38 hasta)
aktif kdmur uygulandi. YBU' de takibinde 2 hastaya antidot
(N- asetil sistein) uygulamasi yapildi. Hicbir hastanin
mekanik ventilator ve inotrop- vazopressor ihtiyaci olmadi.
Bir olguda madde bagimliligi ve karaciger yetmezligi nedeni
ile sevk planlanirken hasta kendi istegiyle yogun bakimdan
ayrildi.  intoksikasyon nedeni ile gorilen sistemik
tutulumlarin ~ dagilimi Tablo-3' de  gosterilmistir.
intoksikasyonlara en cok medikal ilaglardan
antidepresanlarin (%22,7) neden oldugu saptandi. Bu grup
icinde, en sik sitalopram turindn (%30) kullanimina bagl
intoksikasyon gozlendi (Grafik-2, Tablo-4). intoksikasyona

bagh 6lum gorulmedi.

Tablo-1. Demografik veriler ve YBU- hastane kalis siireleri

Minimum Maksimum OrtalamazSD
Yas (yil) 18 63 28,07+£10,2
GKS 13 15 14,8+0,5
APACHE Il 5 9 5,8+1,3
YBU yatis gind (giin) 1 6 2,5+0,95
Hastane yatis gund 1 10 3,641,8
(gdn)

GKS: Glaskow Koma Skalas, APACHE-Il: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglk
Degerlendirmesi, YBU: Yogun Bakim Unitesi, SD: Standart deviasyon

Tablo 2. Cinsiyet dagilimi ve yogun bakim sonuglari

Cinsiyet Sayi (n) Yuzde (%)
Erkek 15 341

Kadin 29 65,9
Yogun Bakim Sonucu

Servise nakil 30 68,2

YBU den taburcu 10 22,7
Kendi istegiyle ayrilis 4 9,1

ileri merkeze sevk 0 0

YBU: Yogun bakim Unitesi

Tablo 3. Sistemik komplikasyonlarin dagilimi

Organ tutulumu Sayi (n) Yizde (%)
Solunum yetmezligi 0 0
Karaciger yetmezligi 3 6,8

Akut bébrek yetmezIigi 0 0
Nérolojik tutulum 3 6,8
Kardiyak tutulum 0 0
Koagulopati 1 2,3
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Tablo 4. Antidepresan tirtii ilaclarin dagilimi

Antidepresan tipi Sayi (n) Yiizde (%)
Sitalopram 3 30
Amitriptilin 2 20
Trazodone 1 10
Duloksetin 2 20
Fluoksetin 1 10
Trisiklik antidepresan 1 10

Grafik 1. intoksikasyona neden olan etkenlerin dagilimi
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Grafik 2. Zehirlenmeye neden olan medikal ilaclarin dagilimi
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NSAIi: Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar, PPI: Proton pompa inhibitérii

TARTISMA

GCalismamizda intihar amagh zehirlenme orani %84 olarak
literatrle uyumlu bulunmustur. Yapilan diger calismalarda
da intihar amagh zehirlenmelerin toplam zehirlenmelere

orani yiksek bulunmustur (6-11).

Toksik madde intihar amaciyla alinabilecegi gibi kaza
sonucu da maruz kalinabilir. Lee ve arkadaslarinin
calismasinda, intihar nedenli intoksikasyonlarin tum
intoksikasyonlara orani  %66,1dir (12). Calismamizda
olgularin %13,6' sinin yanhslkla veya kaza sonucu, 1

hastada ise asirt alima bagh maruziyetin oldugu saptandi.

GCalismamizda zehirlenme olgulari kadinlarda (%65,9) fazla
goérulmektedir. Literatlrde yer alan calismalarda da kadin
sayisi daha fazla saptanmistir (8, 9, 10). Calismamizda yas
ortalamasi (28,07) literatiire benzer sekilde bulundu. Ozayar
ve arkadaslarinin calismasinda yas ortalamasi 27,9 ve
kadinlarin orani % 70,4 olarak saptanmistir (8). Bir diger
calismada yas ortalamasi 27,45 ve kadinlarin orani %65,9
olarak verilmistir (13). Dagl ve ark. tarafindan yas
ortalamasi 27,56 iken kadinlarin orani %72,4 bulunmustur

(11).

Farkl  Ulkelerde  zehirlenme  etkenleri  degisiklik
gosterebilmekle beraber siklikla medikal ila¢ kullanimina
baghdir (14). Ulkemizde siklikla antidepresanlar ve
analjezikler zehirlenmede ilk siradadir (8-11). Calismamizda
da zehirlenme nedeni olarak en sik medikal ilaglar (%59,1)
ve bu grup icinde en sik antidepresanlar (%22,7) bulundu.
Ozdemir ve arkadaslarinin calismasinda da antidepresan
grubu (%34,7) yuksek orana sahipti (6). Kése ve arkadaslari
tarafindan da benzer oran (%35,3) bulunmustur (9).
Zehirlenme vakalarinda bu oranin yiksek olmasi tlkemizde
analjezik - antiinflamatuvar ajanlar ile antidepresanlarin
recetesiz ve yaygin kullanimi sonucunda daha kolay
ulagilabilir ~ olmalari  nedeniyledir. Ayrica; hastalarin
psikiyatrik  sorunlari  nedeniyle  antipsikotik  veya
antidepresan ilag kullanimlarinin olmasinin, intihar girisimi
amacityla bu ilaglari  kullanmalarini - midmkin  kildigi

kanisindayiz.

Dianat ve arkadasinin yaptigl calismada karbon
monoksitten zehirlenen 1005 vakada 6ldirict olmayan
semptomlarin  gordldugu, 90 vakanin ise oldUgu
bildirilmistir.  Karbon  monoksit zehirlenmeleri  tim
zehirlenme vakalarinin %17,6'sini teskil etmektedir (15).
Literatlrde, Yilmaz ve ark. (16) tarafindan %9, Akkose ve
ark. (4) tarafindan %6,9, Yagan ve ark. (17) tarafindan
%19,25 olarak belirtilirken bizim ¢alismamizda bu oran %4,5
olarak bulunmustur. Olgularda hafif zehirlenme bulgulari

olup oksijen tedavisi sonrasi taburcu edildi.

Ulkemizde tarim ilaclarinin bilingsiz kullanimi pestisitlerle
zehirlenmenin sk goérilmesine neden olmaktadir (3).
Calismamizda 5 olguda tarim ilaci, 4 olguda fare zehiri ve 2
olguda hayvansal zehir ile zehirlenme saptandi. Ozayar ve
arkadaslarinin calismasinda 108 intoksikasyon vakasindan
3'0 (%2,7), diger bir caismada %0.64, bir digerinde %3,2'si

ve baska bir calismada da % 1,15’ i organofosfat nedenlidir
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(8, 11, 4, 17). Calismamizda, tarim ilaci icen olgularda maruz
kalinan dozun az olmasi nedeniyle mortalite gdzlenmedigini

dustinmekteyiz.

Calismamizda hastalarin %34,1" inde psikiyatrik hastalik,
%13,6'sinda suisid amach benzer girisim oldugu saptandi.
Kbése ve arkadaslarinin ¢alismasinda da olgularin %35,3
inin o6zgecmisinde psikiyatrik hastalik saptanmis (9).
intihar olasiigl yiksek olan hastalarin, daha énce yapilan
psikiyatrik degerlendirme esnasinda psikiyatri uzmanlari
tarafindan tespit edilip ila¢ tedavisine dikkat edilmesi

gerektigini dustnlyoruz.

Antidotlar, ciddi zehirlenmeler sonucu meydana gelen
hastallk ve 6lum oranini azaltmalari nedeni ile hayati
Oneme sahiptir. Lokal bir antidot olan aktif kdmur en sik
kullanilan antidottur. Yogun bakimimiza kabul edilen
olgularin %86,4' Une aktif kdmur uygulamasi yapilmistir.
Parasetamol zehirlenmesi olan 2 olguya da N-asetilsistein
verildi. Ozayar ve arkadaslar tarafindan 108 hastanin

100'Gne aktif kdmdur uygulamasi yapilmistir (8).

Calismamizda, olgularin %68,2" si servise devir edilirken
%22,7" si taburcu edildi ve %9,1" i kendi istegiyle yazil
onamlari  alinarak  hastaneden ayrildi. Dagh ve
arkadaslarinin  calismasinda hastalarin  %64,4'G  servise
devredilmis, %33,3'G saglikli olarak taburcu edilmistir (11).

Verilerimiz literattrle uyumlu bulunmustur.

Calismamizda hastalarin yogun bakimda kalis streleri
ortalama 2,5+0,95 glindii. Bu suire, Ozdemir ve arkadaslari
tarafindan 4,6 giin, Ozayar ve arkadaslari tarafindan 2,7 giin
ve Duran ve ark. tarafindan 2,02 giin olarak bulundu (6, 8,

10). Ortalama yatis glint sayimiz literattrle uyumluydu.

Calismamizda zehirlenmeye bagli hi¢ 6lim gdzlenmedi. Tas
ve ark. 'nin (18) calismasinda da calismamizla benzer sekilde
mortalite orani sifirdi. Bu oran, Ozayar ve ark. nin (8)
calismasinda % 0,92, Yagan ve ark.’nin (17) calismasinda
%0,31, Akkose ve ark. (4) tarafindan %10 olarak
bildirilmistir. Calismamizdaki oranlarin disik olmasinin
nedeninin, genel durumu koétu olan intoksikasyon
olgularinin  Universite  hastanesine  basvurmasindan

kaynaklandigini distinmekteyiz.

Calismanin retrospektif olmasi, hastalarin aldiklari ilag
dozlarinin net belirlenememis olmasi, c¢alismaya dahil
edilen hasta sayisinin az olmasi ¢alismanin baslica

kisitliliklardir.

SONUC:

Calismamizda elde edilen verilere gore, diger calismalara
benzer ve intoksikasyon ile ilgili literatlr bilgilerine uygun
olarak, vakalarin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugunu,
medikal ilag ile zehirlenmenin en yaygin zehirlenme tiru
oldugu ve antidepresan ve analjezik grubunun ilag grubu
icinde ilk iki sirada yer aldigi sonucuna varilmistir.
Zehirlenmeler 6nemli bir toplum saghg sorunudur.
Gereginden fazla ilag regete edilmesi ve ilaglarin hastalar
tarafindan  kolaylkla temin edilmesi tum saghk

calisanlarinin sorgulamasi gereken bir durumdur.

Yazarlar arasinda ¢gikar catismasi yoktur.
The author declares no conflict of interest.
Finansal Destek: yoktur / Funding : none

doi: https.//dx.doi.org/10.33713/egetbd.472719

KAYNAKLAR

1. Wax. PM. Historical principles and perspectives. In: Goldfrank
LR, Flomenbaum NE, Lewin NA, Weisman RS, Howland MA,
Hoffman RS, eds. Goldfrank's Toxicologic Emergencies, 7th
edition, USA, The McGraw-Hill Companies, 2002: 1-17.

2. Thundiyil JG, Stober J, Besbelli N, Pronczuk J. Acute pesticide
poisoning:a proposed classification tool. Bull World Health
Organ 2008; 86: 205-9.

3. Ozcan N, ikinciogullari D. Ulusal Zehir Danisma Merkezi 2008
Yili Calisma Raporu Ozeti. Turk Hij. Den. Biyol. Derg. 2009; 66:
29-58.

4. Akkose S, Fedakar R, Bulut M, et al. Epidemiology of
poisoning in adults: a 5 year study. Acil Tip Dergisi 2003; 3: 8-10.

5. Richard S. Irwin, James M. Rippe. Farmakoloji, Doz Asimi ve
Zehirlenmeler. In: Irwin ve Rippe'nin Yogun Bakim Tibbi (6rd ed)
2014, (Geviri Ed: Tulunay M, Cuhruk H). Gines Tip Kitapevleri:
Ankara; 2014 pp. 1433.

6. Ozdemir A, Sen A, Erdivanli Basar, Tugcugil E, Kazancioglu L,
Ozdemir A. Intoxication in intensive care. | Turgut Ozal Med
Cent 2015; 22: 218-20.

7. Kaya S, Kararmaz A, Karaman H, et al. The retrospective
analyse of poisoning cases in intensive care unit. Dicle Tip
Dergisi 2006; 33: 242-4.

8. Ozayar E, Degerli, Gule¢ H. Ve ark. Yogun Bakima Kabul
Edilen Zehirlenme Olgularinin Retrospektif Analizi. Yogun Bakim
Derg 2011; 3: 59-62.

9. Kose |, Zinciroglu C, Senoglu N, Yilmaz C, Atceken G, Erbay
HR. Yogun bakim Unitemize kabul edilen zehirlenme olgularinin
bir yillik geriye donlk incelemesi ve mortaliteyle iliskili
faktorlerin degerlendirilmesi. Tepecik Egit. ve Arast. Hast.
Dergisi 2015; 25: 28-32.

17



Aegean J Med Sci
2019;1:14-18

Yesiler ve ark.
Akut intoksikasyon ve Yogun Bakim Unitesi

10. Duran M, Uludag O, Yuzkat N. Analysis of adult intoxication
cases treated in ICU: A sample from Adiyaman Region of
Turkey. Medical Science and Discovery, 2016; 3: 71-5.

11. Dagh R, Kocaoglu N, Bayrr H, Hakki M, Erbesler ZA,
Kahraman M et al. Yogun Bakim Servisimizdeki intoksikasyon
Vakalarinin incelenmesi. Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip
Dergisi 2016; 3: 17-20.

12. Lee H, Lin H, Yeh S, Chi C, Guo H. Presentations of patients
of poisoning and predictors of poisoning-related fatality:
findings from a hospital-based prospective study. BMC Pub
Health. 2008; 8: 7.

13. Muhammedoglu N, Basaranoglu G, Gul YG, Toptas M, Baltali
S, Oziturk B. Yeni Acilan Yogun Bakim Unitemize Gelen Suisid
ve intoksikasyon Vakalarinin Degerlendiriimesi. Haseki Tip Bilt.
2014; 52:153-7.

14. Mdller D, Desel H. Common causes of poisoning: etiology,
diagnosis and treatment. Deutsches Arzteblatt Int. 2013; 110:
690-700.

15. Dianat |, Nazari J. Characteristic of unintentional carbon
monoxide poisoning in Northwest Iran-Tabriz. Int ] Inj Contr Saf
Promot. 2011; 18: 313-20.

16. Yilmaz A, Giiven FK, Korkmaz I, et al. Retrospective analyse
of acute poisoning in emergency department. Cumhuriyet U Tip
Dergisi 2006; 28: 216.

17. Yagan O, Akan B, Erdem D, et al. The retrospective analysis
of the acute poisoning cases applying to the emergency unit in
one year. Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni 2009; 43: 60-4.

18. Tas N, Yagan O, Yancar E, Mutlu T, Enginyurt O.
Retrospective analysis of the intoxication cases followed in an
intensive care unit. J. Exp. Clin. Med., 2015; 32: 51-54. .

18



	Yoğun Bakım Ünitesinde Akut İntoksikasyon Vakalarının İncelenmesi
	Analysis of Acute Intoxication Cases in Intensive Care Unit

