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Yogun bakim tinitemizdeki intoksikasyon olgularinin

geriye doniik incelenmesi
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OZET:

Yogun bakim tnitemizdeki intoksikasyon olgularinin geriye donlk incelenmesi
Amag: intoksikasyonlar intihar amaciyla, kazayla ya da madde bagimliig gibi sebeplerle karsimiza
¢lkmaktadir. Bu galismada yogun bakim tnitemizde (g yil stresince takip ve tedavi edilen inoksikas-
yon olgularini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: 2007- 2009 tarihleri arasinda yogun bakim tnitemizde intoksikasyon nedeniyle
takip edilen 66 olgunun geriye doniik demografik verileri, etken maddeler, yatis streleri ve mekanik
ventilasyon ihtiyaclari incelendi.

Bulgular: Olgularin 43'0 kadin, 23'U erkek idi. Yas ortalamasi 24,92+10,26 olup 11 tanesi 14 yas ve
altindaydi. Ortalama yatis stireleri 2,48+0,76 gindl. Sekiz olguya ortalama 2,28+1,58 glin yapay
solunum uygulanmistir. Olgulardan bir tanesi yatisinin tG¢lincl giiniinde kaybedilirken, 65 olgu sifayla
taburcu edilmistir. Mantar ve metil alkol intoksikasyonu olan 2 olguya hemodiyafiltrasyon uygulan-
mistir. intoksikasyonlar 3 yil icinde yogun bakim tinitemizde yatan hastalarin %15'ini olusturmaktadir.
intihar amaciyla %45 oraninda antidepresan kullaniimis ve antidepresan olarak en sik (%63) amit-
riptilin segilmistir.

Sonug: Olgularin biytk kisminin geng ve saglikli olmasi, toksik doza ulagsmayan ilag alimi, suurlari-
nin agik, solunumlarinin yeterli olmasi prognozun iyi, mortalitenin disiik olmasina sebep olmaktadir.
Zamaninda yapilan dogru midahale kadar recetesiz ulasilabilen ve en biyik intoksikasyon grubunu
olusturan amitriptilinin de satisinin kontroltniin gerektigi distincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, intoksikasyon, antidepresan kullanimi

ABSTRACT:

Retrospective analysis of intoxicated patients in our intensive care unit
Objective: Intoxications occurs generally accidentally, due to suicide attempts or related to drug
abuse. We aimed to analyze intoxicated patients admitted to our intensive care unit (ICU) during
three years period.

Materials and methods: Between 2007 and 2009, 66 ICU patients treated due to intoxication were
retrospectively analyzed considering demographic variables, active ingredient associated with
intoxication, hospital stay and ventilation time.

Results: There were 43 women and 23 men. The mean age of cases was 24,92+10,26 years and 11 of
them were <14 years old. The mean hospitalization time of cases was 2,48+0,76 days. The mechanical
ventilation was applied to 8 of cases with a mean mechanical ventilation time of 2,28+1,58 days. One
of the cases died on the 3™ day of hospitalization and other 65 cases were uneventfully discharged.
Hemodiafiltration was applied in two cases intoxicated due of whom one was intoxicated by fungi and
the other was intoxicated with methyl alcohol.

Intoxication cases were 15% all subjects treated in ICU during three years period. In 45% of patients,
an antidepressant medication was found to be associated with suicide attempts and amitriptyline
(63%) was the most commonly used.

Conclusion: Good prognosis and the low mortality rate were supposed to be related to young age
and healthy condition of the patients in addition to low dosage of the medicine-below the toxic
level- being conscious and adequate respiratory functions at fist admission. We concluded that
both marketing control necessity of control over, sales of amitriptyline, which is presently available
without prescription and in the major intoxication group, is as important as treatment on time.
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Yogun bakim (nitemizdeki intoksikasyon olgularinin geriye doéniik incelenmesi

GiRiS

Zehirlenmenin tarihi insanlik tarihi kadar eskidir.
Zehirlenmeler cok eski caglardan beri toplumlari
yakindan ilgilendiren 6nemli sorunlardan biri olmus-
tur (1,2). Zehirlenme bir canli organizmanin herhan-
gi bir ajanla karsilasarak islevlerinin bozulmasidir.
M.O. 400 yillarinda yazildigi sanilan Ebers Papiriis-
lerinde pek cok zehirle (Katran agaci, akonit, Opium,
Kursun, Bakir) ilgili veriler bulunmaktadir (1). Daha
sonra ilk zehirlenme terimi 1230’lu yillarda ingiliz-
lerce tanimlanmustir ve tarih boyunca 6nemli bir sag-
lik sorunu olmustur (3,4).

Tium diinyada zehirlenme olgulari, acil servise bas-
vuran hastalar arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ulkemizde acil servise basvuran zehirlenme olgu sayi-
s1, tum olgularin %0.46-1.57’sini olusturdugu bilinmek-
tedir. Zehirlenmeler etkene, hastaneye basvuru siiresine
bagh olarak ciddi sonuclar dogurabilmektedir (5-7).

Zehirlenmeler, intihar amacli ilag ya da madde
alinmasi, farkinda olmadan yiiksek dozda ilag kulla-
nilmasi, ya da istenmeyen ila¢ reaksiyonlari olarak
ortaya cikabilmektedir. ilaclara bagl zehirlenmeler-
de mortalite kismen daha dusuk iken, genellikle inti-
har amaciyla alinan pestisitlerde mortalite artmakta
ve diinyada yilda 300.000 kisinin bu nedenle 6ldugi
tahmin edilmektedir (5). Ulkemizde yaklasik 150.000
zehirlenme olay! oldugu tahmin edilmektedir (6).
Acil servise basvuran bu hastalardan bir kismi yogun
bakim tedavisi gerektirmektedir. Yogun bakim tnite-
leri yataklarinin %5-30 kadari zehirlenme olgulari
icin kullanilmaktadir (7).

Zehirlenmeye yol acan etkenler cografi kosullara,
yasa, cinsiyete, ailenin egitim diizeyine, yasanilan
bolgenin gelenek ve goreneklerine ve mevsimlere
gore degismektedir. Bu nedenle, her tilkenin kendi
zehirlenme profilini belirlemesi, buna gore karsi kar-
stya kaldigi risk ve tehditlere gore gerekli onlemleri
almasi gerekmektedir (8).

Tablo 3: intoksikasyon etkenleri

Biz de yogun bakim tnitemizde takip ettigimiz
intoksikasyon olgularinin sikhgini ve profilini belirle-
mek icin 3 yillik yogun bakim tnitesi verilerimizi
geriye donuk inceledik.

GEREC ve YONTEM

01 Ocak 2007-31 Aralik 2009 tarihleri arasinda
Sisli Etfal Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
yogun bakim Unitesinde takip ve tedavisini yaptigi-
miz 66 (23 Erkek 43 kadin) hastanin kayit ve dosya-
lari geriye donik olarak incelenerek, hastalarin yas,
cinsiyet, zehirlenme amaciyla aldigi ilag, maruz kal-
ma sekli, klinikte yattigi gin sayisi, mekanik ventilas-
yon destegi aldigi glin sayisi ve mortalite agisindan
degerlendirildi.

istatistiksel analiz, SPSS 10.0 programinda yapil-
di. Veriler sayi (n) veya ortalama = standart sapma
(SS) olarak sunuldu.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri ve yogun bakimda
yatis siresi ile hastalarin hastaneden ¢ikis durumlari
Tablo 1’de gosterilmistir.

64 olgu hastaneden saglikli bir sekilde taburcu

Tablo 1: Demografik veriler

Kadin-Erkek orani 43/23
Olgularin yas ortalamasi 24,92+10,26 yil
Olgularin ortalama hastanede yatis suresi 2,48+0,76 giin

Tablo 2: Glaskow koma skalasi (yogun bakima geliste)

Glaskow Koma Skalasi Olgu Sayisi
3 2
5 5
8 1
12 6
15 52

Antidepresan 30 Karbamazepin 2
Parasetamol 8 Fenitoin 2
Risperidon 5 Oksibutinin 1
Multi ilag 5 Diltiazem 1
Klonezepam 2 Kolsisin 1
Organik fosfat 2 Mantor 1

Metil alkol
Morfin
ASA
Trazadon
Teofilin
Catapat



Tablo 4: Antidepresan siniflamasi

Amitriptilin 19 Vellafaksin 2
Sertralin 3 Klomipramin 2
Alprozolam 3 Mirtezapin 1

edilmistir. Bir olgu madde bagimliligi sebebi ile diger
bir klinige sevk edilmistir. Bir olgu mantar intoksikas-
yonuna bagli coklu organ yetmezligi nedeniyle yati-
sinin Gglncl gund olmustir.Sekiz olguya yapay
solunum uygulanmistir. Ortalama yapay solunum
stiresi 2,28+1,58 glindur.

Mantar ve metil alkol intoksikasyonu olan iki
olguya hemodiyafiltrasyon uygulanmistir.

intoksikasyonlar 3 yil icinde yogun bakim tinite-
mizde yatan 442 olgunun %15’ini olusturmaktadir.
Olgularin %65'i genc bayanlardir. intihar amaciyla
%45 oraninda antidepresan kullanilmis ve antidepre-
san olarak %63 oraniyla da amitriptilin secilmistir.

TARTISMA

Acil servise basvurularda zehirlenme olgulari en
stk nedenlerden biri olmasina karsin epidemiyolojik
ozellikler tilkeden tlkeye, hatta ayni tlke icinde fark-
[ bolgelere gore degisiklik gostermektedir. Acil servi-
se basvuruda Cin’de %3, ingiltere’de %1 oraninda
zehirlenmeye rastlanmaktadir. Turkiye de ise %0.5-
1.57 oranlarinda zehirlenme bildirilmistir (9-12).

Bircok zehirlenmede erken dénemde yapilan
sagaltim girisimleriyle heniiz zehirin toksik etki olus-
turmadan vicut disina atilmasi, adsorbe edilmesi
veya antidot kullanimiyla zararli etkilerinin ortaya
ctkmamasi saglanabilir. Acil serviste calisanlarin tok-
sikoloji bilgilerinin gtincellenmesi, toksikolojik tani
olanaklarinin saglanmasi, monitdrizasyon ve yogun
bakim imkaninin olmasi, antidot bulundurulmasi acil
servislerde zehirlenmelerin tani ve tedavisinin uygun
sekilde yapilabilmesi icin gerekmektedir (10).

Zehirlenmeler, 6nemli bir saglik ve sosyoekono-
mik problemdir. Diinyada orani gittikce artmaktadir.
Klinik olarak akut zehirlenmeden stiphelenildiginde
morbidite ve mortalite orani yiksek oldugundan
erken tani ve tedavi yapilmalidir (13). Zehirlenmele-
rin mortalite oranlari %0.3-27 arasinda bildirilmekte-
dir. Gaziantep Universitesindeki mortalite orani
%2.8 olarak bildirilmistir (14). Biz mortalite oranini

T. Totoz, H. S. Tiirk, P. Sayin, S. Cinar, C. Yildirim, S. Oba

%1 olarak saptadik.

Amerikan zehir kontrol merkezleri 1983’den beri
Zehirlenme izlem Sistemi olusturmuslardir. Bu mer-
kezin 2000 yili raporunda 63 merkez verilerine gore
toplam 2,2 milyon civarindaki olgunun tcte biri eris-
kin yas grubunda olup bunlarin %71’i kaza sonucu
zehirlenmekte ve olgularin %92’si de tek ajana
maruz kalmaktadirlar (15). Serinken ve Yanturalinin
calismasinda 257 akut zehirlenme olgusunun %71’i
kadin, %88.7’si 17-40 yas grubunda oldugu saptan-
mistir (16).Bizim hastanemizdeki olgularin yas dagi-
l[imina bakildiginda % 83’lnin eriskin yas grupta
oldugu, yani 14 yas tizeri oldugu ve bunlarin %65’ini
kadin olgularin olusturdugu tespit edilmistir. Ayrica
tek ajana maruz kalma oranimiz %92’dir. Zehirlen-
me olgularinin cogunda zehirlenme etkenlerinin
viicuda giris yolu olarak oral yol 6n plandadir (17,18).

Zehirlenmeler ile ilgili bir derlemede, gelismis
tulkelerde intihar amaciyla en cok yiiksek doz ilag
(analjezikler, antidepresanlar) alindigini ve mortalite-
nin bu olgularda %0.5 civarinda oldugu. Bu olgula-
rin biyik boliminin geng ve saglikli olmasi konu-
nun 6nemini daha da artirmaktadir (5). Olgularimiz-
da birinci siklikla alinan ilag bir antidepresan olan
amitriptilindi. Depresif hastalarda intihar girisimi
yuksektir ve genellikle depresyon tedavisinde kullan-
diklari ilaclarla intihar girisiminde bulunmaktadirlar.
Bu konuda yapilan arastirmalar intihar girisimlerinin
%50'i olusturan olgularin daha 6nceden psikiyatrik
sorunlari olan hastalar oldugunu gostermistir (19,20).

Hastanemiz biinyesinde Anestezi ve Reanimas-
yon Klinigi olarak Agustos 2007-2008 tarihleri ara-
sinda yaptigimiz konsultasyonlarin %25’ini intoksi-
kasyon olgulari olusturmus ve 31 olgu yogun bakim
Unitemize alinabilmistir. Ayni yil yogun bakim tnite-
mize kabul edilen olgularin %18’ini olusturmaktadir
(21).

Sonug olarak; zehirlenmeye neden olan maddele-
rin cok azina karsi antidot mevcuttur. Ancak bu mad-
delere karsi antidot kullaniminin hayat kurtarici
olmasi nedeniyle cok degerli olan bu ilaglarin bulun-
durulmasi, temini ve kullanimi konusunda herkesin
tzerine duseni yapmasi gerekmektedir. Olgularin
buyuk kisminin genc ve saglikli olmasi, toksik doza
ulagsmayan ilag alimi, suurlarinin acik, solunumlari-
nin yeterli olmasi iyi prognoz ve distik mortalite
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oranlarinin saglanmasinda katkida bulunan nedenler
arasindadir. Olgularimizin % 16’k grubunu 14 yas
ve alti cocuklar olusturmakta ve bunlarin bir kisminin
intihar amacli olmasi da dustndurtctdir. Zamanin-
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