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Abstract

Amag: Bu calismada intoksikasyon nedeni ile acil servise basvuran
ve sonrasinda yogun bakim Unitesinde izlenen intoksikasyon
olgularinin  demografik 06zellikleri, etiyoloji ve prognozunun
incelenmesi amaclanmistir.

Yéntemler: Sivas Numune Hastanesi Acil Servisi‘'ne intoksikasyon
nedeniyle basvuran ve yogun bakim Unitesine kabul edilen 14 yas
ve Uzeri tum hastalar geriye donlk olarak tarandi. Yas, cinsiyet,
anamnez ozellikleri ve prognozlari incelendi.

Bulgular: Acil Servis'e bagvuran 1894 hastanin 1038'i (%54.8)
kadin olup, yas ortalamasi 32.76+14.88 idi. Bu hastalarin %36.4'U
intihar amacli intoksikasyonlari olustururken, 328'i (%17.3) yogun
bakima alinmistir. Yogun bakima alinan hastalarin 2340 (%71.3)
kadin olup, yas ortalamasi 27.98+13.87 idi. Hastalarin 263l
(%80.2) ilag, 33'U (%10.1) karbonmonoksit, 18" (%5.5) besin,
4'0 (%1.2) organofosfat, 4'G (%1.2) ar sokmasi, 3'U (%0.9) fare
zehiri, 1'i (%0.3) alkol, 1'i (%0.3) tiner, 1'i (%0.3) yilan sokmasi
nedeniyle yogun bakima kabul edilmislerdi. Calismamizda intihar
amacli intoksikasyon orani %80.5 olarak bulundu. En sik gézlenen
ilag grubu ise antidepresanlardi (%25.8).

Sonug: intoksikasyon olgularinin daha cok genc kadinlarda
ve baslica antidepresan ilaglar olmak Uzere intihar amaglh ilag
alimi nedeniyle oldugu gorildi. Bu calismada Sivas yoresindeki
intoksikasyon olgularinda hasta profili ortaya konuldu. (Haseki Tip
Bulteni 2013, 51: 178-82)

Anahtar Kelimeler: intoksikasyon, antidepresan, yogun bakim, acil
servis

Aim: In this study, we aimed to evaluate the epidemiological and
demographic features and prognosis of all patients admitted to the
emergency department and followed in intensive care unit due to
poisoning.

Methods: We resrospectively evaluated the patients over 14 years
of age, who attended to the emergency department and was
followed in our intensive care unit due to poisoning, were evaluated
according to their demographic characteristics, anamnesis and
prognosis.

Results: Of 1894 patients, who were admitted to the emergency
department, 1034 were female (54.8%). The mean age was
32.76+£14.88 vyears. 36.4% of these patients were suicide
attempters. Three hundred twenty-eight patients (17.3%) were
admitted to the intensive care unit. Two hundred thirty-four
(17.3%) were females and the mean age was 27.98+13.87 years.
Of those patients, 263 (80.2%) were treated for drug intoxications,
33 (10.1%) for carbonmonoxide (CO) intoxications, 18 (5.5%) for
food intoxications, 4 (1.2%) for insecticide poisoning, 4 (1.2%) for
bee sting, 3 (0.9%) for rat poison intoxications, 1 (0,3%) for alcohol
intoxication, and 1 (0.3%) was treated for snakebite. 80.5% of
them were suicide attempters. The most frequently taken drugs
were antidepressants (25.8%).

Conclusion: Intoxication cases admitted to the emergency
department and intensive care unit were mostly young
women, and drug overdose was the most common attempted
method of suicide. The most frequent used drugs were

antidepressants. In this study, we determined the patient
profile of intoxication in Sivas (The Medical
Bulletin of Haseki 2013; 51: 178-82)

Keywords: Intoxication, antidepressant, intensive care unit,
emergency department
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Yilmaz ve ark. Intoksikasyon Olgulari

Giris

Akut intoksikasyonlar tim dinyada en &nemli saglik
problemlerinden biridir ve acil Unitelerine basvurularin
onemli bir kismini olusturmaktadir (1-3). Gelismis Ulkelerde
intoksikasyonlarin  yillik insidansi %0.02-0.93 arasinda
degismektedir (3-6). Ulkemizde acil servise basvurularin
%0.46-1.57'sini intoksikasyonlar olusturmaktadir (7,8).
intoksikasyonlar etkene, hastaneye basvuru siiresine bagl
olarak ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Acile intoksikasyon
nedeniyle basvuran hastalarinyaklasik %5 ile %22'sininyogun
bakim (nitesine ihtiyaci olmaktadir (9,10). intoksikasyon
olgulari daha cok kadinlarda, 15-35 yas arasinda ve intihar
amacli gozlenmektedir. ilaclar en sik intoksikasyon nedeni
iken, ilaglardan da en fazla psikotropik ilaglarin kullanildigs
bilinmektedir (11,12). intoksikasyon olgulari, demografik
ozellikleri, intoksikasyon bicimi ve maruz kalinan zehirler
acisindan Ulkelere ve yorelere gore degisiklik gdstermektedir.
Bu calismada, acilimize basvuran ve yogun bakim Unitemize
kabul edilen intoksikasyon olgularini tarayarak, bolgemizdeki
intoksikasyon olgularini demografik &zellikler, etiyoloji ve
prognoz agisindan degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler

Etik Kurul onayr alindiktan sonra, 01.01.2010-
30.10.2012 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi Acil
Servisi'ne intoksikasyon nedeni ile basvuran 14 yas ve UstU
1894 hastanin dosyalari acil kayitlarindan, adli raporlardan,
dosyalarindan ve Yogun Bakim Unitesi kayitlarindan geriye
donk olarak incelendi.

Hastalarin yas, cinsiyet, intoksikasyon nedenleri ve
prognozlar kaydedildi. Yer olmadigindan dolayl diger
hastanelere sevk edilen hastalarin prognozlari takip
edilemedi. Ayni donemler icinde yogun bakim Unitemize
intoksikasyon nedeniyle yatan hastalar incelenerek
verileri  degerlendirildi. Yogun Bakim Unitesi'ne kabul
edilen hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlari, intoksikasyon
nedenleri, biling durumlari ve Glasgow koma skorlari, yatis
streleri ve prognozlari geriye donik olarak degerlendirildi.
intihar amacli intoksikasyon nedeniyle yogun bakima kabul
edilen hastalarin bilinen psikiyatrik tanilari, daha once
intihar girisiminde bulunup bulunmadiklar kaydedildi.
Kronik intoksikasyonlar ve 14 yas ve altindaki olgular
calisma kapsami disinda birakildi.

Hastalarin Yogun Bakim Unitesi'neyatirimaendikasyonu
anestezi ve reanimasyon uzmanlarinin karariyla alinmistir.
ilac intoksikasyonu ile acil servise miiracaat eden hastalara,
ne zaman ila¢ aldigina bakilmaksizin acilde mide lavaji
yapilmis, aktif kémdir verilmistir. intravendz hidrasyonu ve
didretik tedavisi yapilarak taburcu olmak isteyenler harig
tim olgular en az 24 saat takip edilmistir. Tim vakalar
zehir danisma merkezine danisiimis, spesifik antidot
Onerilenlere uygun tedavileri verilmistir.
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istatistiksel degerlendirme icin kikare testi kullanild.
Veriler ortalama=SS ya da sayi (%) olarak verildi.

Bulgular

Hastanemiz Acil Unitesine 01.01.2010-31.10.2012
tarihleri arasinda toplam 700.458 hasta muiracaat etmis
olup, bu hastalardan 1894 tanesi (%0.26) intoksikasyon
vakasidir. Hastalarin 856'si (%45.2) erkek, 1038'i (%54.8)
kadin, yas ortalamasi 32.76+14.88 yil, yas dagilimi 14-
90 yil idi. Hastalarin 698'i (%36.9) ilag, 315'i (%16.6) ari
sokmasl, 314'U (%16.6) karbonmonoksit, 267'u (%14.1)
korozif madde, 177'si (%9.3) alkol, 65'i (%3.4) besin,
25'1 (%1.3) akrep sokmasi, 8'i (%0.4) bdcek sokmasi, 7'si
(%0.4) organofosfat, 5'i (%0.3) uyusturucu, 5'i (%0.3)
yilan sokmasi, 4’0 (%0.2) boya, 3'U (%0.1) fare zehiri,
1" (%0.1) tiner icimi nedeniyle acil servise basvurmustu
(Tablo 1). intoksikasyon vakalarinin %36.4'(i intihar amacli
%63.6'sI kazalardan olusmaktaydi.

Bu hastalarin 12930 (%68.3) ayaktan tedavi edildi,
273" (%14.4) yogun bakimda yer olmadig! icin sevk edildi
ve 328'i (%17.3) yogun bakima alind.

Calisma siresi icinde Yogun Bakim Unitesi'ne kabul
edilen toplam hasta sayisi 2897 idi. Bu hastalarin 328’
(%11.3) intoksikasyon tanisiyla takip edilmisti. Hastalarin
941 (%28.7) erkek, 234" (%71.3) kadindi. Yas ortalamalari
27.98+13.87 yil olup, en yuksek intoksikasyon gorilme
yas araligi 14-25 yas (%59.5) arasi olup, bu yas araliginda
kadin olgularin ylzdesi %73.8 idi (Tablo 2). Hastalarin
263U (%80.2) ilag, 33'U (%10.1) karbonmonoksit, 18'i
(%5.5) besin, 4'G (%1.2) organofosfat, 4'U (%1.2) ari
sokmasl, 3'0 (%0.9) fare zehri, 1'i (%0.3) alkol, 1'i (%0.3)
tiner, 1'i (%0.3) yilan sokmasi nedeniyle yogun bakima
kabul edilmislerdi (Tablo 1). Hastalardan 1'inin (%0.3)
Glasgow skoru 3 ve bilinci kapali iken, digerlerinin Glasgow
koma skoru 10'un Gzerinde idi.

lla¢ intoksikasyonlarinda hastalarin  135'i (%51.3)
tek ilag, 83'U (%31.6) birden cok ilag almisti ve 45'inin
(%17.1) aldigr ilag bilinmemekteydi. Hasta sayisindan
bagimsiz olarak, en sik antidepresan (%25.8) olmak
Uzere sirasiyla analjezik-parasetamol (%13.06), non-
steroidal antiinflamatuar (%11.78), antibiyotik (%8.91),
kas gevsetici (%7.64), antipsikotik (%5.73), antihipertansif
(%3.18), antiepileptik (%2.55), benzodiazepin (%1.91),
oral antidiyabetik (%1.26) ve diger ilaclara (%18.16)
rastlandi (Tablo 3). iki ylz altmis (¢ hastanin 45'inin
(%17.11) hangi ilac ictigi bilinmiyorken, 135 (%51.34)
hasta tek ilag, 83 (%31.55) hasta birden fazla ila¢ almisti.
Uc yiiz yirmi sekiz hastanin 64’ (%19.5) kaza, 264'(
(%80.5) intihar amacli intoksikasyondu. intihar amacli
hastalarin 192'si (%72.7) kadin, 72'si (%27.3) erkekti.
Hastalardan 33’0 (%12.5) daha dnce de intihar girisiminde
bulunmustu ve hastalarin 56'sinin (%21.2) 6nceden tani
almis psikiyatrik bozuklugu bulunmaktaydi.
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Tablo 1. intoksikasyon nedenlerinin dagilimi

Acil Yogun bakim

n (%) n (%)
ilag 698 (36.9) 263 (80.2)
Ar1 sokmasi 315 (16.6) 4(1.2)
Karbonmo- 314 (16.6) 33(10.1)
noksit
Korozif madde 267 (14.1)
Alkol 177 (9.3) 1(0.3)
Besin 65 (3.4) 18 (5.5)
Akrep sokmasi 25(1.3)
B6cek sokmasi 8(0.4)
Organofosfat 7 (0.4) 4(1.2)
Yilan sokmasi 5(0.3) 1(0.3)
Uyusturucu 5(0.3)
madde
Boya 4(0.2)
Fare zehiri 3(0.1) 3(0.9)
Tiner 1(0.1) 1(0.3)
Toplam 1894 (100) 328 (100)
Tablo 2. Hastalarin yas dagilimlari

Acil Yogun bakim

Yas n (%) n (%)
14-25 yas 795 (42) 195 (59.4)
26-35 yas 426 (22.5) 61 (18.6)
36-45 yas 295 (15.5) 38 (11.6)
45 yas lizeri 378 (20) 34 (10.4)
Toplam 1894 (100) 328 (100)

Tablo 3. intihar amacli alinan ilaclarin dagilimi.

ilaclar (%)
Antidepresan 25.8
Analjezik-parasetamol 13.1
Nonsteroidantiinflamatuar 11.8
Antibiyotik 8.9
Kas gevsetici 7.6
Antipsikotik 5.7
Antihipertansif 3.2
Antiepileptik 2.5
Benzodiazepin 1.9
Oral antidiyabetik 1.3
Diger ilaclar 18.2
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Hastalarin yogun bakimda kalma suresi ortalama 1.4
glndl. Hastalarimizin 292'si (%89.0) salah ile taburcu
olurken, 6'si (%1.8) bir Ust kuruma sevk edilmisti. 26's|
(%7.9) tedavinin sonlanmasini beklemeden kendi istegi
ile taburcu edilirken, 4'G (%1.2) yogun bakima alindigi bir
saat icerisinde tedaviyi kabul etmeyerek ayrilmisti.

Tartisma

intoksikasyon olgulari sik karsilasilan, ciddi takip ve
tedavi gerektiren ve tedaviye iyi yanit veren olgulardir
(1,13-16). Avustralya'da intoksikasyonlar tim bagvurular
icinde %5 oraninda iken, Cin'de %3, ingiltere’de %1
oranindadir. Calismalarda Ulkemizde bu oran %0.46-1.7
olarak bildiriimektedir (17-19). Calismamizda acil servise
basvuran intoksikasyon olgularinin toplam olgulara orani
%0.26'dir. Acil servise basvuran, ancak gercekten acil
saglik hizmeti almasi gerekmeyen olgu sayisinin bu orani
distrdigu kanisindayiz.

Acile intoksikasyon tanisiyla basvurularin %63.6'sin
kaza nedenli intoksikasyonlar olusturmaktadir. Acil
servise bagvuran intoksikasyon olgularinin incelendigi
bir arastirmada, intoksikasyon nedeni olarak intihar
amacl madde aliminin %63.5 oldugu bildirilmistir (20).
Hastanemizin Acil Servisi'ne bagvuran intoksikasyon
olgularinin %14.4'0 yogun bakimda yer olmadigi icin sevk
edilmis, %17.3'U yogun bakima alinmistir. Tim olgularin
yaklasik %31.7'sine yogun bakim endikasyonu konmustur.
Amerika’da bu oran sadece %3 olarak bildirilirken,
Avustralya ‘da %20 oranindadir (17,21). Ulkemizde Kurt
ve ark.'nin (22) yaptigi bir calismada %30, Cetin ve ark.'nin
(23) yaptii calismada ise %87 gibi ylksek bir oranda
bildirilmistir. Acil Unitesi uzman hekimlerinin sayilarinin
az olmasi, fiziki sartlarinin yetersiz olmasi ve bunun hasta
izleminde olusturabilecedi problemler yogun bakima yatis
oranini arttirmaktadir.

Yogun Bakim Unitemize yatan intoksikasyon
olgulari yogun bakima yatan tim olgularin %11.3"tGn{
olusturmaktadir. Calismamizda yodun bakimda takip
edilen intihar amacli intoksikasyon orani %80.5 olarak
bulunmustur. En ylksek intoksikasyon goriilme yas aralid
14-25 yas (%59.5) arasi ve bu yas araliginda kadin yizdesi
%73.8 dir.

intihar amacli yogun bakima kabul edilen tim
intoksikasyon  olgularinin ~ %72.7'si  kadindi.  Diger
calismalarda intihar amacl intoksikasyonlarin  toplam
intoksikasyonlara orani %58- 95 arasinda degismektedir
(24,25). Ozayar ve ark.'nin (24) yaptiklar calismada intihar
amacl intoksikasyonlarin = %74.47'sinin  kadin oldugu
ve bunlarin ergenlik yasinda yidilma gosterdigi tespit
edilmistir. intihar amacli intoksikasyonlarin Giindiiz ve ark.
(27) %77'sinin ve Yagan ve ark. (28) ise %70'inin kadin
oldugunu bildirmistir.
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Literatlrdeki intihar olgularinin = yas dagilimina
bakildiginda 15-24 yas grubunda belirgin ylkselme
oldugu dikkati cekmektedir (29). Ulkemizde ise Devlet
Istatistik Kurumu’nun 2010 verilerine gore kaba intihar
hizi 4,02/100.000 olarak bildirilmistir. Yine 2010 verilerine
gore 15-24 yas arasinda bu oran %24 olarak saptanmis
ve 15-19 yas grubu kadinlarda intihar girisiminin daha sik
oldugu gorilmdstir (30). Calismalarda intihar girisiminin
kadinlarda daha sik oldugu gdzlenmistir (31-34). Bizim
calismamizda da yogun bakima alinan intihar nedenli
intoksikasyon olgularinin yas ortalamasi 25.14+9.60 yil idi.
Yas ortalamasinin dustk g¢ikmasinin ergenlik déneminin
saglk acisindan riskli davranislarin gergeklesebilecedi bir
dénem olmasiyla iliskili oldugunu distindik.

ilac disi intoksikasyon nedenleri ve ilaclarin dagilimlari
Ulkelere ve yorelere gore farkliklar gdstermektedir.
Genellikle bati Ulkelerinde ila¢ disi alkol intoksikasyonu,
narkotik madde intoksikasyonu 6n plana c¢ikmakta iken,
bizde ilag intoksikasyonlarini, gida ve CO intoksikasyonu
takipetmektedir(11). Dicle ve Cukurova Tip Fakilteleri’'nden
bildirilen calismalarda organofosfat intoksikasyonu en sik
intoksikasyon nedenlerinden iken (35,36), Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nden bildirilen bir calismada ilag intoksikasyonu
en sik neden olarak bildirilmistir (37).

llac intoksikasyonlarinin  dagilimina  bakildiginda
genelde antidepresan ve antipsikotikler 6n planda olmakla
beraber (38,39), baz calismalarda analjezikler (40),
benzodiazepinler (41) en sik rastlanan ilaclardir. Bizde ilk
3 sirayl antidepresanlar (%25.8), analjezik-parasetamol
(%13.06), non-steroidal antiinflamatuar ilaclar (%11.78)
almaktadir. Yogun Bakim Unitemize kabul edilen intihar
amacli 264 intoksikasyon olgusundan sadece 3 tanesi fare
zehiri icmisken, digerleri ilag alimi idi.

Depresif hastalarda intihar girisimi  yUksektir ve
genellikle depresyon tedavisinde kullandiklari ilaglarla
intihar girisiminde bulunmaktadirlar. Arastirmalar intihar
girisimlerinin %50'sini olusturan olgularin daha dnceden
psikiyatrik sorunlari olan hastalar oldugunu gostermistir
(42,43). Kasper ve ark. (44), antidepresanlarin tedavi
amaci ile oldugu kadar intihar amaci ile de kullanildigini
belirtmislerdir. Bosch ve ark. (45) yogun bakim Unitesinde
takip ettikleri 258 intoksikasyon olgusunun 86'sinin intihar
amaciyla antidepresan ilaglar aldiklarini tespit etmislerdir.
Galismamizda intihar amacl ila¢ alan olgularin 33U
(%12.5) daha dnce de intihar girisiminde bulunmustu ve
olgularin 56'sinin (%21.2) onceden tani almis psikiyatrik
bozuklugu bulunmaktaydi.

intoksikasyon vakalarinin yogun bakimimizda kalis
siiresi ortalama 1.4 gin idi. Ulkemizden yapilan benzer
calismalarda bu oranin 2.7 ile 3.77 gin arasinda oldugu
belirlenmistir (22,26,28).

Calismalarda intoksikasyon olgularinin mortalite orani
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%0.1 ile %3.9 arasinda oldugu saptanmistir (8,11,35,39).
Bizim c¢alismamizda hastalarimizin  hi¢ birisinde 8lim
gorilmemesinin nedenleri olarak hastanemizde hiperbarik
oksijen ve hemodiyafiltrasyon tedavilerinin yapilabiliyor
olmasi ve ileri tedaviye ihtiyaci olan hastalarin bir Ust
merkeze sevk edilmis olmasi gosterilebilir. Calismamizda
yogun bakimimizdaki olgulardan Ust kuruma sevk
edilenler icinde 2 ilag alimi, 1 organofosfat, 1 fare zehiri,
1 karbonmonoksit intoksikasyonu ve 1 ari sokmasi
bulunmaktayd.

Sonug

Sonug olarak, calismamiz acil servise intoksikasyon
tanisiyla basvuran olgularda intihar amagli intoksikasyon
olgularinda yogun bakim yatis endikasyonunun daha
yuksek oranlarda oldugunu ortaya koymaktadir. En sik,
baslica antidepresan alimina bagli olmak Uzere, ilag
intoksikasyonuna rastlanirken, intoksikasyonlar geng
yaslarda ve kadin cinsiyette daha sik gorilmektedir.
Bu geriye donlik degerlendirmeyle Sivas yoresindeki
intoksikasyon olgularinin profili ortaya konulmustur.
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