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OZET

AMAC: Caligmamizin amaci anestezi yogun bakim {initesinde (AYBU) yatan zehirlenme olgularini; demografik ozellikler,
zehirlenme gesidi, tedavi sonuglart agisindan incelemektir.

GEREC VE YONTEM: 01.01.2008-31.12.2009 tarihleri arasinda zehirlenme tarusi ile AYBU’de yatarak tedavi géren 112
hastanin dosyasi geriye doniik olarak tarandi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, yattigi giin sayisi, APACHI II skoru, zehirlenme
cesidi (ilag zehirlenmesi, organofosfath insektisitler, gida zehirlenmesi, toksik gazlar, alkol, diger), zehirlenme sekli (6zkiyim
amaciyla, kaza ile ve alkol), tedavi sonucu (sifa ile, durumunda degisiklik olmadan, tedavi reddi, hastane i¢i baska klinige
sevk, basgka hastaneye sevk, 6liim) incelendi.

BULGULAR: 01.01.2008-31.12.2009 tarihleri arasinda 24 aylik siirede AYBU’de toplam 2098 hasta izlenmis olup,
olgularin 112’sinin (% 5,3) zehirlenme oldugu bulundu. Zehirlenme olgularinin 60’1 (%53,6) kadin, 52°si (%46,4) erkek; yas
ortalamasi 33,94+17,58 (15-81) olarak bulundu. Olgularin 90’ 1nin (%80,4) dzkiyim, 17°sinin (%15,2) kaza, 5’inin (%4,5)
alkol alimi sonrasi zehirlenme tanilart ile AYBU’ ye yatirildigi bulundu. AYBU’de izlenen olgularin 34°ii (%30,4) sifa ile,
9’u (%8) durumunda degisiklik olmadan evine génderildi. 4 (%3,6) olgunun tedaviyi reddederek kendi istegi ile hastaneden
ayrildigi, 52 (%46,4) olgunun ilk tedavilerinin ardindan hastane ici baska klinige, 2 (%1,8) olgunun ileri tetkik ve tedavi
amactyla baska hastaneye sevk edildigi ve 11 olgunun ise (%9,8) kaybedildigi saptandi.

SONUC: 24 ayhk siirede AYBU’de izlenen 2098 olgunun % 5,3’{inii zehirlenme olgular olusturdu. Ozkiyim amaci ile ilag
alimini en sik goriilen zehirlenme bigimi oldugu tespit edildi. 15-24 aras1 kadin olgularda zehirlenme daha ¢ok oldugu
belirlendi. Ilag zehirlenmeleri arasinda en sik gogul ilag ve antidepresan i¢imi yer aldi. Genel &6liim orani %9,8 olarak
bulundu.

Anahtar sézciikler: Anestezi yogun bakim servisi, Ozkiyim, Zehirlenme

SUMMARY

AIM: The present study aimed at investigating cases of poisoning admitted to our anaesthesia Intensive Care Unit (AICU)
from the viewpoint of their demographic characteristics, type of poisoning and results of treatment.

MATERIAL AND METHOD: The files of 112 patients hospitalized in our intensive care unit between 01.01.2008-
31.12.2009 with a diagnosis of poisoning were screened retrospectively. Age, gender, duration of hospitalization, APACHE
1T score, type of poisoning (drug poisoning, poisoning with organophosphate insecticides, food poisoning, poisoning with
toxic gases, alchohol poisoning), results of treatment (successful treatment, unchanged condition, refusal of treatment,
transfer to another unit within the hospital, referral to another hospital, death) were investigated.
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FINDINGS: A total of 2098 patients were admitted to the AICU within the 24 months’ period between 01.01.2008-
31.12.2009 and 112 (5,3%) of these were diagnosed as cases of poisoning. Of these cases, 60 (53,6%) were female and 52
(46,4%) were male; mean age was 33,94+17,58 (15-81). 90 (80,4%) patients were presented at the AICU as suicide victims;
17 (15,2%) resulting from accidental poisoning, and 5°i (4,5%) due to excessive alcohol intake. 34 (30,4%) of the patients
were successfully treated; 9 (8%) were discharged with no change in condition. 4 (3,6%) refusing treatment left the hospital
on their volution. 52 (46,4%) were transferred to another unit within the hospital after initial treatment, and 2 (1,8%) were
referred to another hospital for further investigation and treatment. 11 (9,8%) of the patients were lost.

CONCLUSION: Of the 2098 cases admitted to the AICU within a period of 24 months 5,3% consisted of cases of
poisoning. It was found that suicide attempts through drug intake was the most frequent cause of poisoning. Females aged
15-24 constituted a group in which cases of poisoning were seen the more frequently. Multiple drug poisoning and
antidepressants were the most common agents of drug poisoning. 11 (9,8%) of the patients were lost.
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GIRIS

‘Her madde zehirdir. Zehir olmayan madde yoktur;
ilact zehirden ayiran dozudur’ diyerek zehirin ilk
tammini Paracelsus (1493-1541) yapmustir. Insan sag-
ligin1 bozan bitkisel, hayvansal, mineral veya sentez
kaynakli maddelere zehir ve bunlarla organizmanin
saghginin bozulmasina zehirlenme (intoksikasyon)
denmektedir.

Zehirlenmeler tiim diinyada sik karsilasilan saghk
sorunlarindan biridir (1). Gelismis iilkelerde ilaglarla
olan zehirlenmeler yayginken, gelismekte olan iilke-
lerde organofosfat ve bocek ilaci ile zehirlenmeler
6ncelikli sorundur.(2)

Hastalarin 6liim ve hastalik agisindan 6nemli sorun
teskil eden zehirlenmelerin tilkemizde 6liime yol agma
siklig1 2001 Devlet Istatistik Enstitiisii verilerine gore
% 3,77°dir.(3)

Zehirlenmeler iilkelerin sosyokiiltiirel ve ekonomik
yapilarma gore; etyolojik ve bireysel farkliliklar
gostermektedir (4). Bu da konu ile ilgili yapilan epide-
miyolojik ¢alismalarm Onemini arttirmaktadir. Boy-
lece ilgili bolgede hangi zehirlenme tiirii fazla ise o
kokene yonelik onlemler alinabilir ve yeni saglik
politikalar1 gelistirilebilir. Ingiltere’de 1996 yilinda
parasetamol ile zehirlenmeler ilk sirada iken, paraseta-
mol kullanimimna yasal smirlama getirilmesi sonucu
2000 yilinda olgu say1sinin azaldigi saptanmistir.(5)

Cahgmamizda AYBU’de tedavi goren 112 zehirlenme
vakas1 incelenmistir ve demografik verileri ¢ikaril-
mistir.

GEREC VE YONTEM

01.01.2008-31.12.2009 tarihleri arasinda zehirlenme
tanist ile AYBU’de yatarak tedavi goren 112 hastanin
dosyast geriye doniik olarak tarandi. Hastalarin yasi,

cinsiyeti, yattig1 giin sayisi, APACHI II skoru, zehir-
lenme ¢esidi (Ilag zehirlenmesi, organofosfath insek-
tisitler, gida zehirlenmesi, toksik gazlar, alkol, diger),
zehirlenme sekli (6zkiyim amaciyla, kaza ile ve alkol),
tedavi sonundaki durumu (sifa ile, durumunda degi-
siklik olmadan, tedavi reddi, hastane i¢i baska klinige
sevk, baska hastaneye sevk, 6lim) incelendi.

Veriler SPSS for Windows 15.0 programinda girildi.
Istatistiksel degerlendirme igin ki kare testi kullamildi.
Veriler ortalama, standart sapma ya da say1(%) olarak
verildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamh
farklilik kabul edildi.

BULGULAR

01.01.2008-31.12.2009 tarihleri arasinda 24 aylik
stirede AYBU’de toplam 2098 hasta izlenmis olup, bu
olgularin 112’sini (% 5,3) zehirlenme olgulart olugtur-
maktadir. Olgularin 60’1 (%53,6) kadin, 52°si (%46,4)
erkek; yas ortalamasi 33,94+17,58 (15-81) idi. Hasta-
larin yas dagilimi degerlendirildiginde 46’s1 (%41,1)
15-24 yas, 2171 (%18,8) 25-34 yas, 20°si (%17,9) 35-
44 yas, 2571 (%22,3) 45 yas ve iizerinde idi.

Olgularin 90’1 (%80,4) dzkiyim, 17°si (%]15,2) kaza,
5’1 (%4,5) alkol alimi sonras: zehirlenerek AYBU’ye
yatrilmistir. {lag alimi %65,1°lik oranla zehirlenme
olgulan arasinda en sik goriilen zehirlenme bigimidir.
ilag dis1 en sik rastlanan zehirlenme cesidi ise %19,6’
lik oran ile organofosfatl bocek 6ldiiriiciilerin agizdan
alimidir (Tablo 1 ve 3).

Karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle AYBU’de
izlenen 5 hastadan 1’i, alkol zehirlenmesi nedeniyle
izlenen 5 hastadan 2’si tam diizelmistir. Gida zehirlen-
mesi (mantar) ile 1 hasta AYBU’ye yatinlmis, yine
tam diizelmistir, 2 giinde evine gonderilmistir.
AYBU’de ortalama 2,48+2,78 (1-17) giin izlenen
olgularin 34’1 (%30,4) sifa ile, 9’u (%8) durumunda
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degisiklik olmadan evine gonderildi. 4 (%3,6) olgunun
tedaviyi reddederek kendi istegi ile hastaneden ayril-
dig1 belirlendi. 52 (%46,4) olgunun ilk tedavilerinin
ardindan hastane i¢i bagka klinige, 2 (%1,8) olgunun
ileri tetkik ve tedavi amaciyla bagka hastaneye sevk
edildigi goriildii. Olgularin 11°1 (%9,8) kaybedildi
(Tablo 4).

Olgularin APACHI II skorlar ortalama 10,45+8,87
(4-36) saptanmig olup O6len olgularn tiimiiniin
AYBU’ne yatisi esnasinda APACHI II skorunun
30’un tizerinde oldugu saptand:. (p<0,01)

Zehirlenme tiiri ile 6liim arasindaki iliski karsilastiril-
diginda; zehirlenme nedeni ile lenlerin 2’sinin ilag,
2’sinin organofosfat, 4’{iniin karbonmonoksit, 3’tiniin
alkol aldig1 belirlendi. (p <0,001)

Tablo 1. Olgularin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi

Hasta Sayisi (%)

Olgular 112 100

Cinsiyet Kadin 60 53,6
Erkek 52 46,4

15-24 46 41,1

Yasg 25-34 21 18,8
Gruplar 35-44 20 17,9
45-+ 25 22,3

Tablo 2. Zehirlenme sekli
Zehirlenme Sekli Sayi %

Czklyxm 90 80,4
Kaza ile 17 15,2
Diger 5 4,5

Toplam 112 100

Tablo 3. Zehirlenme olgularmmn dagilimi

Zehirlenme Cesidi Sayi (%)

{lag Zehirlenmesi 73 65,1
Organofosfatl Insektisitler 22 19,6
Toksik Gazlar 6 5,4
Alkol 5 4,5
Gida Zehirlenmesi 1 0,9
Diger 5 4,5
Toplam 112 100

Tablo 4. Hastalarin tedavi sonucu

Tedavi Sonucu Hasta Sayisi (%)

Tam Diizelme 34 30,4
Durumu Degismeyen 9 8

Tedavi Reddi 4 3,6
Hastane I¢i Bagka Klinige Sevk 52 46,4
Baska Hastaneye Sevk 2 1,8
Oliim 11 9,8

Toplam 112 100

[lag gesitlerinin dagilimi incelendiginde; cogul ilag
alimi ve antidepresanlar ¢n sirada yer almaktadir
(Tablo 5).

Table 5. Zehirlenmelerde ilag ¢esitlerinin dagilimi

[lag Cesitleri Hasta Sayist (%)
Antidepresan 15 20,6
Antiepileptik 5 . 6,8
Analjezik 4 5,6
Cogul Ilag 35 48
Hipnotik-Sedatif 10 13,4
Kardiyovaskiiler 2 2,8
Antipsikotik 2 2,8
Toplam 73 100

TARTISMA

AYBU’ye yatan tiim zehirlenme olgularm standart
olarak hava yolu ag¢ikhigi saglanmakta, damar yolu
acilmakta, yasamsal verileri izlenmekte, norolojik ve
sistemik bakis1 yapilmakta ve zehir danisma merkezi
ile baglantiya gecilmektedir. Sonrasinda APACHI
skorlamasi yapilip tedavisi planlanmaktadir.

Zehirlenme olgular1 arasinda, yogun bakim gereksi-
nimi {ilkeler ve bolgeler arasinda farklilik gostermek-
tedir. ABD’de %5-30, Avusturya’da %20, Aydin’da
Kurt ve arkadaslarinin yaptigi calismada %30 olarak
bulunmustur (6- 9).

Hastanemizde son 24 aylik siirede AYBU’de toplam
2098 hasta izlenmis olup, bu olgularin 112’sini (%
5,3) zehirlenme olgular1 olusturmaktadir. Olgularm
biiylik ¢ogunlugunu 6zkiyim amaci ile zehir alan geng
kadmlar olusturmustur. Zehirlenmenin en sik goriil-
digi yas grubu 15-24 olarak belirlendi (p= 0,01)
(Tablo 1).

Hastalarimizin 90’1 (%80,4) 6zkiyim, 17°si (%15,2)
kaza, 5’1 (%4,5) alkol alimi sonrasi zehirlenerek
AYBU’ye yatilmgtir. Ozkiyim nedeniyle zehirlenen
olgularin  %57’sini  kadmlar, %43’iinti  erkekler
olusturmaktadir. Bu oranlar diger c¢alismalar ile
paralellik gostermektedir. Konu ile ilgili daha once
yapilan ¢alismalarda Ozkiyim girisimlerinin 25 yag alti
kadmnlarda ve 25-30 yas arasi erkeklerde sik oldugu
bildirilmistir (10,11).

Zehirlenme olgular1 arasinda ilag alimi %65,1°1ik
oranla en sik goriilen zehirlenme bigimidir. Ilag dis1 en
stk rastlanan zehirlenme ¢esidi %19,6’lik oran ile
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organofosfath bocek oldiriiciilerdir. Ilag alimi ile
zehirlenmelerde birinci sirada yer alan antidepresanlar
ozellikle dikkat cekmektedir. Tiirkiye’de bu grup ilag-
larin kolay ulasilabilir olmasi ve regetesiz alinabilmesi
bu tiir ilaclar ile olan zehirlenmelere zemin hazirla-
maktadir.

AYBU’de ortalama 2,48+2,78 (1-17) glin izlenen
olgularin 34’1 (%30,4) tamamen diizeldi, 9’unun (%8)
durumu degismedi 4 (%3,6). olgunun tedaviyi redde-
derek kendi istegi ile hastaneden ayrildig: belirlendi.
52 (%46,4) olgunun ilk tedavilerinin ardindan hastane
ici baska klinige, 2 (%1,8) olgunun ileri tetkik ve
tedavi amactyla bagka hastaneye sevk edildigi
bulundu. Olgularin 11’inin (%9,8) 6ldugi belirlendi.

Olgularn 6lim oranlar;; APACHI skorlarn ile para-
lellik gostermistir. Olgularin 2’si ilag zehirlenmesi,
2’si organofosfat zehirlenmesi, 4’ karbonmonoksit
zehirlenmesi, 3’0 alkol zehirlenmesi nedeniyle
kaybedilmistir. Literatiirde 6liim oran1 % 0,1 ile % 27
arasinda degismektedir (3,12-14). Calismamizda 6liim
orant %9,8 olarak bulunmustur. Literatiirde Tirkiye
genelinde &liim oram ile ilgili yapilmig genel bir
calisma bulunamamustir.

Zehirlenmelerde; alinan zehir miktari, zehirden etki-
lenme siiresi ve hastaneye getirilene kadar gegen siire,
6liim ve hastalanma oranlarini etkilemektedir. Calig-
mamizda hastalarin bu tiir verilerine ulagilamamistir.

Tarim ve hayvancilik yapilan bolgelerde kullanilan
organofosfath ve diger tarim ilaglarimin  zehir
miktarlart azaltilmali ve olasi etkilerine kars1 toplum
bilin¢lendirilmelidir.

Antidepresan olarak kullanilan ilaglar ozellikle de
amitriptilin (6zkiyim amaci ile ensik kullanilan ilag)
regetesiz verilmemelidir.
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