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our intensive care unit and evaluation of mortality related factors

Istl KOSE!, Ciler ZINCIRCIOGLU', Nimet SENOGLU!, Cigdem YILMAZ!, Gamze ATCEKEN’,

Riza Hakan ERBAY?

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Izmir

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Denizli

OZET

Amag: Zehirlenme nedeniyle pek ¢ok hasta acil servislere kabul edilmekte, bunlarm bir bélii-
miinde ise yogun bakim izlemi gerekmektedir. Calismamizda, zehirlenme nedeni ile acil servise
bagvuran hastalarin hastane kayitlarin geriye doniik inceleyerek yogun bakim iinitemize yatist
gerceklesenlerin; zehirlenme nedenleri, yogun bakimda kahs siireleri, mekanik ventilasyon (MV)
ve renal replasman tedavisi (RRT) gereksinimlerini aragtirmay: ve mortalite ile iligkili faktorleri
degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler: Yogun bakim iinitemize 1 yil boyunca kabul edilen zehirlenme olgular: geriye déniik
incelendi. Hastalarin demografik verileri, etken madde, yatis siireleri, MV ve RRT gereksinim-
leri ve mortalite ile iligkili faktorler arastirildi. Tiim veriler SPSS 22.0 paket program
kullamlarak analiz edildi.

Bulgular: Bir yil boyunca acil servise bagvuran 470 zehirlenme olgusundan 11’i kadin 17 hasta
yogun bakim iinitemize kabul edildi. Hastalarin yas ortalamasi 36 idi. Zehirlenme nedeni
ozkrymm olan olgularin sayis1 15 (%88) idi. Antidepresan ilaglar en sik neden olarak saptandi.
Alt hastada 6nceden tam almig psikiyatrik bozukluk saptandi. Bes hastada mekanik ventilasyon
4 hastada ise renal replasman tedavisi gerekti. Yogun bakimda ortalama kahs siiresi 29 giin
olarak saptandi. Oliim oram ise %23,5 idi. Hastalarm yas1, MV (%29.4) ve RRT (%23,5) gerek-
sinimleri ve Glasgow koma skalalar1 (GKS) mortalite ile iligkili bulundu.

Sonug: Acil servise bagvuran zehirlenme olgularinda yogun bakim gereksinimi diisiik oranda
(%3.,6) saptand1. Antidepresanlar zehirlenmeye neden olan en sik etken olarak saptandi. Yogun
bakima kabul edilen hastalarda MV ve RRT gereksinimi ve mortalite (%23,5) oram yiiksekti.
Hastalarin yagi, GKS, MV ve RRT gereksinimleri mortalite ile iligkili bulundu.

Anahtar kelimeler: Zehirlenme, yogun bakim iiniteleri, mortalite
ABSTRACT

Objective: Many cases are admitted to Emergency Services (ED) with the diagnosis of acute
poisoning and some of them need Intensive Care Unit (ICU) monitoring. We retrospectively
analyzed the hospital records of patients who were admitted to ED with poisoning. We aimed to
investigate the demographic characteristics of patients, causative agents, length of intensive care
unit stay, need for mechanical ventilation and renal replacement therapy and to evaluate
mortality-related factors.

Methods: The patients who were admitted to our ICU with the diagnosis of poisoning during
one-year period were analyzed retrospectively. Demographic characteristics of the patients, type
of causative substance, length of ICU stay, need for mechanical ventilation (MV) and renal rep-
lacement therapy (RRT) and the mortality- related factors were investigated. All analyses were
performed using the SPSS statistical package (SPSS version 22.0).

Results: A total of 470 patients were admitted to EDs with the diagnosis of acute poisoning.
Seventeen of them were admitted to our ICU including 11female patients .Median age of the
patients was 36 years. Suicide was found to be the primary cause (88%) of poisoning.
Antidepressants were the most frequent causative agents. Six patients had a history of psychiat-
ric disorder. Five patients required mechanical ventilation while 4 patients received renal repla-
cement therapy. The median length of ICU stay was 29 days and mortality rate was 23.5 percent.
Patients’ age, need for MV and RRT and Glasgow Coma Scales (GCS) were found to be associa-
ted with mortality.

Conclusion: A small percentage (3.6%) of poisoning cases in ED needed ICU follow- up.
Antidepressants were the most common agents causing poisoning. The incidence of MV, RRT and
mortality were high among patients admitted to ICU. Patients’ age, GCSs and need for MV and
RRT were associated with mortality.
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GIRIS

Zehirlenmeler tiim diinyada onemli mortalite ve
morbidite nedenidir. Ulkemizde acil servise (AS)
zehirlenme ile bagvuran hastalarin tiim hastalara
orani %0,46-2 43 olarak bildirilmistir 1>, Kaza sonu-
cu zehirlenmeler daha cok cocuk yas gruplarinda
gozlenirken, Ozkiyim amacglh olanlar addlesan ve
yetiskinlerde siktir %,

Zehirlenme olgularinda mortalite ve morbidite
degiskendir. Zehirlenmeye neden olan etken madde-
nin niteligi ve miktari, hastaneye ulagma siiresi gibi
faktorler ciddiyeti belirler ©!'?. Yogun bakim iinitele-
rine (YBU) yatmasi gereken olgularda uzun yatis
stireleri ve yiiksek mortalite hizlar1 bildirilmistir
(11,12)

Zehirlenme olgular1 bolgesel ve kiiltiirel farklilik
gosterebilir, bu yiizden koruyucu 6nlemlerin alinmasi
acisindan epidemiyolojik veriler dnemlidir. Biz de bu
caligmada acil servisten yogun bakim {initemize
kabul edilen hastalarin demografik verilerini, meka-
nik ventilasyon (MV) ve renal replasman tedavisi
(RRT) gereksinimlerini, yogun bakimda kalis siirele-
rini, mortalite hizin1 ve mortaliteye etki eden faktor-
leri belirlemeyi amacgladik.

GEREC ve YONTEM

1 Ocak 2013 -31 Aralik 2013 tarihleri arasinda zehir-
lenme tanisiyla izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisine bagvuran ve Anestezi YBU’ye
kabul edilen olgularin hastane kayitlart geriye doniik
olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, zehirlenmeye
neden olan madde, onceki psikiyatrik tani, Glasgow
Koma Skorlart, RRT ve MV gereksinimi ve mortalite
acisindan incelendi.

Veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Sayisal veriler icin Mann-Whitney U
testi ve Spearman sira korelasyonu kullanildi.
Degerler ortanca ve minimum-maksimum olarak
verildi. Kategorik veriler ki-kare ve Fisher’in kesin
testi ile analiz edildi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Verilerin geriye doniik incelemesinde Tepecik
EAH acil servisine zehirlenme nedeni ile bagvuran
470 hastadan 90’min (%19,1) hastaneye yatiginin
yapildig1 bunlardan 17°sinin (%3,62) Anestezi
YBU’ye kabul edildigi saptandi. Doksan hastadan
Anestezi YBU’ye yatan 4 hasta disinda 6liim gozlen-
medi. Acil servise zehirlenme nedeni ile basvuran
hastalarin yatig yerlerine gore dagilimi Tablo 1°de
gosterilmigtir.

Tablo 1. Zehirlenme nedeniyle hastaneye yatis1 yapilan hastalarin
ozellikleri.

Anestezi  Diger P

YBU
Kadin/Erkek 11/6 40/33 0,588
Yas, ortanca (min-maks) 29 (17-80) 33 (14-88) 0,857
Olen/Yagayan 4/13 0/73 0,001

Hastanede kalis siiresi, ortanca (min-maks) 7 (1-150) 8 (1-43) 0,788

Anestezi yogun bakim {initesine kabul edilen 17
hastanin 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Anestezi YBU’ye kabul edilen zehirlenme olgularmn ozel-
likleri.

Kadin/Erkek 11/6

Yas, ortalama (SS) - ortanca (min-maks) 36,00 (19,34) - 29 (17-80)
Onceki psikiyatrik tam, say1 (%) 6 (%35.3)
Ozkiyim 15 (%88.2)

GKS, ortalama (SS) - ortanca (min-maks) 13,12 (3,78) - 15,0 (3-15)
MV gereksinimi, say1 (%) 5(%294)

RRT gereksinimi, say1 (%) 4 (%23.5)

YBU giin, ortalama (SS) - ortanca (min-maks) 29,12 (47,82) - 7 (1-150)
Mortalite, say1 (%) 4 (%23.5)

Ozkiyim olgularmin 6’sinda c¢oklu ilag alimi s6z
konusuydu. Coklu ila¢ alimlarinda en sik antidepre-
san kombinasyonlar1 saptanirken, bunu analjezik-
antienflamatuvar ilaclar izledi. Kazara zehirlenmele-

Tablo 3. AYB iinitesine kabul edilen zehirlenme olgularinda etkenler,
say1 (%).

Etken Hasta sayis1 Ozkiym / Total
Antidepresan 6(35,3) 6/6
Analjezik 3(17,6) 3/3
Antihipertansif 1(5,9) 1/1
Antiepileptik 1(59) 1/1
Peptisit 1(59) 0/1
Metil alkol 1(59) 0/1
Koroziv madde 2 (11,8) 2/2
Siyaniir 1(59) 171
Fare zehiri 1(5,9) 1/1

Coklu ilag alimindaki ilaglar ayri ayri verilmigtir.
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rin birinde tarim iscisi bir kadinin tarim ilact maruzi-
yeti, digerinde ise alkol bagimlist bir erkegin ispirto
icmesi etken olarak saptandi (Tablo 3).

Dort hasta yogun bakimda tedavileri siirerken
yasamun1 yitirdi. On ikisi eve taburcu edildi. Ozkiyim
amagcl siyaniir icen, giris Glasgow Koma Skalasi
(GKS) 3 olan erkek hasta ¢alisma i¢in verilerin tara-
mas1 tamamlandiginda yatisinin 165. giiniinde,
GKS:5 ve hdlen MV desteginde yogun bakimda baki-
mi slirmekte idi.

Yasamini yitiren olgularm 2’sinde koroziv madde,
birinde ACE inhibitori, 1’inde ise metil alkol alimi s6z
konusuydu.

Hastalarin 5’inde MV, 4’iinde RRT gerekti. RRT; 3
hastada hemodiyaliz, 1 hastada hemodinamik bozuk-
luk nedeni ile hemodiyafiltrasyon olarak uygulandi.

Hastalarin yasi, GKS, MV ve RRT gereksinimleri
mortalite ile iligkili bulundu. Mortalite ile hastanin
yast ve MV gereksinimi arasinda giiclii, GKS ve RRT
gereksinimi arasinda orta dereceli korelasyon saptan-
di1 (Tablo 4).

Tablo 4. AYB iinitesine zehirlenme nedeni ile kabul edilen hastalarin
ozellikleri.

Olen Yasayan P Spearman rho

Kadin/Erkek 2/2 9/4 0,445 171

Yas, medyan (min-maks) 66,5 (47-80) 25 (17-41) 0,001* 737

Giin, medyan (min-maks) 46 (6-141) 4 (1-150) 0,102 416

GKS, medyan (min-maks) 9,5 (6-15) 15 (3-15) 0015*% 609

MV gereksinimi, say1 (%) 4 (%100) 1(%7,7) 0002* .859

RRT gereksinimi, say1 3(%75) 1(%7,7) 0022* 673
TARTISMA

Calismamizda bir y1l boyunca zehirlenme nedeni
ile acil servise bagvuran hastalarin dosyalar1 taranip
yogun bakim iinitemize yatirilanlar ayrintili olarak
incelenmistir.

Tiim diinyada acil servislere zehirlenme nedeni ile
cok sayida hasta bagvurmakta, ancak yogun bakima
yatig ender olarak gerekmektedir. Literatiirde bu oran
%3-6 sikliginda belirtilmigtir "*'9. Calismamizda da
bu oran literatiirle uyumlu olarak %3,6 bulunmustur.

Acil servise zehirlenme nedeni ile bagvuran hasta-
larda 6zkiyim orant %50-85 olarak bildirilmistir ¢'7.
Calismamizda bu oran %88 olarak saptanmuigtir.

30

Tepecik Egit. ve Aragst. Hast. Dergisi 2015; 25(1):28-32

Geng¢ kadmnlarda 6zkiyimin daha fazla oldugu
Tiirkiye’den pek ¢ok calismada bildirilmistir. Calis-
mamizda zehirlenme nedeni ile yogun bakima yatan-
larin %64,7°si kadind1. Ozkiyim amagli zehirlenme-
lerde ise bu oran %66,7 idi. Ancak literatiirde bu oran
degiskendir ve erkeklerin daha fazla oldugunu goste-
ren caligmalar da vardir 441819 Bunun nedeni bolge-
sel, sosyal ve kiiltiirel farkliliklar olabilir.

Ozkiyim girisiminde bulunan hastalarin daha
onceki bir psikolojik bozukluga sahip olma olasilig1
yiiksektir. Bunlarin baginda da depresyon gelir 2.
Calismamizda %23.5 orani ile depresyon en sik rast-
ladigimiz psikiyatrik bozuklukken, bunu %11,7 sik-
likla anksiyete, %5.8 siklikla psikotik kisilik bozuk-
lugu izlemistir.

Calismamizda zehirlenmeye neden olan 6zkiyim
amaciyla en sik alinan ilaclar antidepresanlar ikinci
sirada ise analjezik ilaclar olarak saptanmuigtir.
Antidepresan ilaglar yiiksek dozda alindiginda 6lim-
le sonuglanan ciddi zehirlenmelere neden olabilen
ilaglardir @”. Toplumda kullanma sikliginin giderek
artmasi ve recetesiz satilabilmesi ulagilabilirligi arti-
rir. Bu yiizden 6zkiyim girisimlerinde en sik rastla-
nan ilacglarin basinda gelir. Ayrica depresif kigilerde
Ozkiyim riskinin yiiksek olmasmin da katkist vardir @V,
Akkas ve ark. ®? acil servise bagvuran 1000’den fazla
zehirlenme olgusunun %32’sinin antidepresanlarla
oldugunu bildirmislerdir.

Ulkemizde tarim ilaglarmin bilingsiz kullanimi
peptisitlerle zehirlenmenin sik goriilmesine neden
olmaktadir. Organofosfatlar kolinesterazlara geri
doniisiimsiiz baglanirlar ve bu yilizden mortaliteleri
yiiksektir ¥, Karbamat-kolinesteraz baglantisi ise
4-8 saatte geri doner ve zehirlenmeleri daha iyi seyir-
lidir. Calismamizda, yanliglikla tarim ilaci icen hasta-
da aldig1 dozun az olmas1 ve etken maddenin karba-
mat olmast nedeniyle mortalite gozlenmedigini
diisiinmekteyiz.

Metanol zehirlenmesinde mortalite yiiksektir.
Prognoz alinan metanol miktar1 ve eslik eden asido-
zun siddeti ile iligkilidir. Etanol tedavisi ile formik
asit olusumunu azaltilir. Semptomatik ve etanol teda-
visi ile diizelmeyen olgularda MV ve RRT gerekebi-
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lir @¥, Calismamizda metanol ve etanolii birlikte alan
hastada hem MV hem RRT gerekmistir. Ancak, hasta
6 giin sonra kaybedilmigtir. Bu kronik alkolik hastada
bilerek alim s6z konusu olsa da tilkemizde sahte icki
sorunu her yil 6liimlere neden olmaktadir. Bu yiizden
metanol zehirlenmesi iilkemizde ayri bir &neme
sahiptir.

Anestezi YBU’ye kabul edilen zehirlenme olgula-
rimizda %23,5 mortalite saptadik. Yasamini yitiren-
lerde giris GKS yasayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diisiik gozlendi (p=0,015). Bu sonug litera-
tirle uyumlu olarak giris GKS’nin mortalitenin
onemli bir belirleyicisi oldugunu gostermektedir 2.

Yine yasamini yitiren hastalarin yaglar1 yasayan-
lara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek-
ti (p=0,001). Yagla birlikte eslik eden hastaliklarin
artmast yast zehirlenme mortalitesinde 6nemli bir
faktor yapmaktadir. Calismamizda, eslik eden hasta-
liklarin aragtirilmamasi bu ¢aligmanin eksik yanlarin-
dan birini olusturmaktadir.

Ciddi zehirlenmelerde mekanik ventilasyon uygula-
malart yagam kurtaricidir, ancak aynit zamanda kotii
prognoz gostergesi de olabilir ®*?”, Calismamizda da
MYV uygulanan 5 hastadan 4 yagamini yitirmisti, birinin
ise arastirma tamamlandiginda bilinci kapali durumda
yogun bakimda destek tedavisi siirmekteydi. MV gerek-
sinimi mortalite ile en ¢ok iligkili olan degisken olarak
saptand1 (p=0,002, korelasyon katsayisi= 0,859).

RRT, bazi zehirlenmelerde ila¢ eliminasyonunu
hizlandirmas: nedeni ile tedavi amaciyla ya da geli-
sen organ yetmezliginde bobrek fonksiyon bozuklu-
gunu diizeltmek amaciyla kullanilabilir. Yukarda
belirtilen ilk amacla kullanildiginda hastalarin yagsam-
da kalim sansini artirir ®®. Ancak sonradan gelisen
bobrek fonksiyon bozuklugu zehirlenme ciddiyetinin
bir gostergesi olup, uygulanan RRT prognozu olumlu
etkilemeyebilir ®. Aragtirmamizda, RRT uygulanan
4 hastanin hepsinde kullanim amact bobrek fonksi-
yon bozuklugunun diizeltilmesiydi ve prognoza
olumlu katki gbzlenmedi. Bu hastalardan ticii 6liirken
biri yukarda sozii edilen halen YBU’de tedavisi siiren
hasta idi. RRT gereksinimi mortalite ile istatistiksel
olarak iligkili bulundu (p=0,022).

Calismamiz tamamlandiginda siyaniir zehirlenmesi
nedeniyle 165 giindiir yogun bakimda yatmakta olan
27 yagindaki hastanin giris GKS 3 idi. Bu da geng yas
ve ek hastalik olmamasina ragmen, GKS nin prognoz-
da ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

SONUC

Acil servise zehirlenme nedeniyle bagvuran hasta-
larda yogun bakim gereksinimi yiiksek oranda olma-
sa da bu hastalarin mortalitesi yliksektir. Zehirlenme
olgularinin ¢ogunlugunu gencler ve kadinlar olustur-
mus, ancak mortalite ileri yaslarda daha sik izlenmis-
tir. Calismamizda hastalarin yagt yaninda GKS, MV
ve RRT gereksinimleri mortalite ile pozitif iligkili
bulunmustur. En giiclii iliski MV gereksinimi ile sap-
tanirken bunu sirasiyla yas, RRT gereksinimi ve GKS
izlemistir.
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