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Abstract

Amag: Bu calismanin amaci, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
(HEAH) Yodun Bakim Unitesi'ne (YBU) zehirlenme nedeniyle kabul
edilen hastalarin demografik ve epidemiyolojik 6zelliklerini, klinik
seyir, laboratuar sonuglari ve prognozlarini geriye donlk olarak
analiz etmekti.

Yéntemler: HEAHYBU'ye 24.11.2007-21.02.2013 tarihleri
arasinda yatan hastalarin kayitlari geriye dontk olarak tarandi.
Hastalarin yas, cinsiyet, yatisslresi, zehirlenme etkeni, zehirlenme
sekli (intihar veya kaza), basvuru sirasinda semptom varligi, arteriyel
kan basinc, kalp atim sayisi, mekanik ventilasyon uygulanma
suresi ve mortalite oranlar degerlendirildi. Coklu ilag alan hastalar
kaydedildi. Ayrica hastalarin YBU'ye kabul edildikleri siradaki kan
sekeri, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri tam kan sayimi ile
elektrolit ve arter kan gazi degerleri incelendi.

Bulgular: Calismanin yapildigi 63 aylik siire icersinde YBU'ye
zehirlenme nedeniyle 59 hasta kabul edilmistir. Olgularin %56.7'si
erkek, %42.4'G kadindi. Yas ortalamasi 32413 yildi. Olgularin
%86.4'U intihar amacl, %13.6'si kazayla olan zehirlenmelerdi.
Galismamizda en sk zehirlenme etkeninin  parasetamol ve
amitiriptilin oldugunu ve mortaliteye yol acan basilica etkenin metil
alkol intoksikasyonlari oldugunu gordik.

Sonug: Elde ettigimiz sonuglar yogun bakima Kabul ettigimiz
zehirlenme olgularinin blyik kisminin intihar amaciyla ilag alan
genc eriskinler oldugunu goésterdi. (Haseki Tip Bdlteni 2014, 52:
29-33)

Anahtar Sézciikler: Akut zehirlenmeler, yogun bakim, mortalite

Aim: The aim of this study was to retrospectively analyse
demographic and epidemiologic characteristics, clinical course,
laboratory results and prognosis of patients who were admitted to
Haseki Training and Research Hospital Intensive Care Unit due to
intoxication between 24.11 2007 and 21.02.2013.

Methods: We evaluated age, gender, types of intoxication
(accident, suicide), etiology, length of stay, mortality rate, duration
of mechanical ventilation, and blood pressure, heart rate and
symptoms at the time of admission. Patients who took multiple
drugs were recorded. Liver and kidney function tests, blood
glucose, complete blood count parameters, electrolytes and
arterial blood gas values at the time of admission were evaluated.

Results: A total of 59 cases of intoxication were studied. 59.7% of
patients were male, 42.4% were female. The mean age was 32+13
years. 86.4% of cases occurred due to suicide attempts and 13.6%,
accidentally. In our study, it was found that the most common
intoxication agents were paracetamol and amitriptyline, and the
most common cause of death was methyl alcohol intoxication.

Conclusion: Our results showed that a significant portion of the
intoxication cases admitted to the intensive care unit were young
adults who attempted suicide by overdosing on drugs. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 29-33)
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Giris

‘American Association of Poison Control Centers'in
verilerine gdre son 30 yil icersinde toksik ajana maruz
kalan hastalarin nifusa oraninda o6nemli bir degisme
olmamasina ragmen (%0.58"e karsi %0.82), nifus artisina
paralel olarak olgu sayisinda 6nemli bir artis meydana
gelmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 2011 yilinda iki
milyondan fazla kisinin zehirlenme nedeniyle acil servislere
basvurdugu bildirilmektedir (1).

Yodun bakim Unitelerinde takip edilen hastalarin
%3.86-%9.3"UnU zehirlenmeler olusturmaktadir (2,3). Bir
calismada, zehirlenme nedeniyle acil servise yapilan 1065
basvurunun 519'u (%49) yodun bakimda takip edilse
de bunlardan sadece 78'inin (%15) yogun bakimda 24
saatten uzun sure kaldigi bildirilmistir (4). Zehirlenmenin
sekli (intihar, kaza, cinayet) veya zehirlenme etkeni
epidemiyolojik farklliklar gosterebilir (1-4). Dolayisiyla
zehirlenme olgularina ait bélgesel profilin ortaya ¢ikariimasi,
bu olgularin dnlenmesi icin gerekli tedbirlerin alinmasinda,
tani ve tedavide yararli bilgiler saglayabilir (1,4,5).

Bu calismanin amaci, Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yogun Bakim Unitesi'ne zehirlenme nedeniyle
kabul edilen hastalarin demografik ve epidemiyolojik
Ozelliklerini,  klinik  seyir, laboratuvar sonuglar ve
prognozlarini geriye dénlk olarak analiz etmekti.

Yontemler

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim
Unitesi’'nde 24.11.2007 ile 21.02.2013 tarihleri arasinda
yatan hastalarin kayitlari merkezi bilgisayar sisteminden
tani kodlari incelenerek, zehirlenme nedeniyle yatirilan
hastalar calismaya dahil edildi. Bu hastalarin dosyalari
geriye donik olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
yatis sUresi, maruz kalinan etken, zehirlenme sekli (intihar

kaydedildi. Ayrica hastalarin YBU'ye kabul edildikleri
siradaki kan sekeri, bébrek ve karaciger fonksiyon testleri
(serum dre, kreatinin, total bilirubin, ALT, AST), tam kan
sayimi ile elektrolit ve arter kan gazi degerleri ve arteriyel
kan basinci degerleri de incelendi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Windows icin
SPSS 17.0 istatistik paket programi ile yapildi. Sayisal
veriler ortalama + standart sapma (SS) olarak verildi.
Karsilastirmalarda student t testi ve Mann-Whitney U testi
kullanildi. Sayisal olmayan veriler icin ki-kare ve Fisher’in
kesin testi kullanildi. P<0.05 dlzeyi anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Geriye donuk degerlendirmenin yapildigi 63 aylik stre
icerisinde Yogun Bakim Unitesi'ne zehirlenme nedeniyle 59
hasta kabul edilmistir. Olgularin 34'0 (%56.7) erkek, 25'i
(%42.4) ise kadindi. Olgularin yas ortalamasi 3213 (9-
72) yil idi. Yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 1°de g0Osterilmistir.
Mortalite orani %13.5 (8/59 hasta) idi ve dlen hastalarin
timu erkekti. Erkek ve kadin cinsiyetin mortalite oranlari
arasinda anlamli bir fark vardi (p=0.016).

Olgularin %86.4'G (51 hasta) intihar amacli, %13.6's|
(8 hasta) ise kaza ile olan zehirlenmelerdi. Kaza ile olan
zehirlenmelerin timu ilag disi bir etkenle meydana gelmisti
(alkol, mantar ve catapat) ve zehirlenmeden tek bir
etken sorumluydu. intihar amacli zehirlenme gérilen 51
hastanin 31'lUnde neden tek ila¢ (%60.8), 14'lGnde birden
fazla ilacti (%27.4). Uc¢ hastada (%5.8) neden ilac disi
madde (eroin) iken, bir hastada (%2) ise ilag ile birlikte ilag
disi bir madde (fare zehiri) alimi s6z konusuydu (Tablo 2).
Olgularin 53’tnde (%94.9) zehirlenme oral yol ile olurken,
eroin ile zehirlenme meydana gelen ¢ hastada (%5.1)
intravenoz yol ile gerceklesmistir.

veya kaza), basvuru sirasinda semptom varlig, arteriyel Tablo 2. Zehirlenme nedenleri
kan basinc, kalp atim sayisi, mekanik ventilasyon ilaglar n %
uygulanma suresi ve mortalite oranlar degerlendirildi. Antidepresanlar 23 38.9
Zehirlenme nedeni olan ilag birden fazla olanlar Antipsikotikler 10 16.9
Tablo 1. Yas ve cinsiyet dagilimi St ERIEPHE S, 8 135
Erkek Kadm Toplam Analjezik antienflamatuar 7 11.8
Yas (yil) n % n % Toplam | Toplam % Opioidler 3 >0
n Diger S 15.3
0-15 3.4 2 3.4 4 6.8 Bilinmiyor 3 5.0
16-20 0 0 7 11.9 7 11.9 ilag disi nedenler
21-30 11 18.6 10 16.9 21 35.5 Metil alkol 6 10.2
31-40 11 18.6 4 6.8 15 25.4 Eroin* 3 5.0
41-50 4 6.8 1 1.7 5 8.5 Fare zehiri 2 3.4
50+ 10.2 1 1.7 7 11.9 Mantar 1 1.7
Toplam 34 | 57.6 25 | 424 59 100 Catapat (klorat + fosfor) 1 1.7
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Tablo 3. Yasayan ve 6len hastalarin biyokimyasal parametreleri
Yasayan Olen

Parametre (Ortalamaz=SS) (Ortalama=SS) p
(Min-Maks) (Min-Maks)

Glukoz 107437 229+134 <0.001

(mg/dl) 63-208 69-448

Ure 24£12 61£30 <0.001

(mg/dl) 9-80 27-96

Kreatinin 0.89£1.11 2.86+3.36 0.003

(mg/dl) 0.23-8 1.759.66

Sodyum 140+6 13546 0.069

(mmol/L) 133-178 127-143

Potasyum 3.91+0.51 5.19+1.15 <0.001

(mmol/L) 2.95-3.94 3.20-6.55

AST 75+225 88+49 0.922

(U/L) 13-1219 47-142

ALT 661208 62124 0.975

(U/L) 6-1116 35-81

Biliiribin 0.41+0.54 0.74+0.66 0.350

(mg/dl) 0.15-2.45 0.34-1.50

Tablo 5. Arteriyel kan gazi degerleri

Parametre Yasayan Olen p

pH 7.33+£0.18 7.09+0.18 0.035

PaO, 79+28 69+12 0.966

Paco, 41+£23 4017 0.401

Hastalarin  Yodun Bakim Unitesi'nde kalis siireleri
ortanca (maksimum-minimum) olarak, &len hastalarda
2 (1-152), yasayan hastalarda ise 3 (1-20) idi ve yasayan
ve 6len hastalarin Yogun Bakim Unitesi’'nde kalis streleri
arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0.248). Olen 8 hastanin
timiinde mekanik ventilasyon uygulanirken, yasayan 51
hastanin 7'sinde (% 13) mekanik ventilasyon ihtiyaci oldugu
gorildi. Yasayan ve Olen hastalarin mekanik ventilasyon
ihtiyaclari arasindaki fark anlamliydi (p<0.001). Ayrica
mekanik ventilasyon ihtiyaci erkeklerde kadinlara gére
anlamli olarak daha fazla idi (erkeklerde 13/34 hastada,
kadinlarda ise 2/25 hastada; p=0.014). Olen hastalarda
mekanik ventilasyon siresi ortanca (maksimum-minimum)
olarak 2 (1-150), yasayan hastalarda ise 3 (1-20) idi ve
aralarinda anlamli bir fark yoktu (p=0.912).

Olgularin basvuru sirasindaki kan sekeri degeri ile
serum Ure, kreatinin ve potasyum degerleri 6len hastalarda
yasayanlara gore anlamli dizeyde daha yiksekti. Buna
karsin serum sodyum, ALT, AST ve bilirubin ile tam kan
sayimi (Hb, Hct, I6kosit ve trombosit) degerleri arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 3 ve 4). Olen hastalarin
arteriyel kan gazi analizinden elde edilen pH degerleri
yasayanlara gore anlamli dizeyde daha dlsuk iken
arteriyel kan parsiyel oksijen ve karbondioksit basinglari
arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 5).
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Tablo 4. Yasayan ve 6len hastalarin tam kan sayimlari
Parametre (Y:r?tiysasr)‘ ( o?_tlie_;‘ 5) p
Hemoglobin (g/dl) 132 14+2 0.647
Hematokrit (%) 39+6 42+7 0.829
Lékosit (1/ml x10%) 11.245.2 9.443.2 0.110
Trombosit (1/ml) 265£86 223£110 0.357

Yogun bakima kabul edildiklerinde &len 8 hastanin
7'sinde (%87.5), yasayan 51 hastanin ise sadece 3'linde
(%5.8) hipotansiyon vardi (sistolik kan basinci <90 mm Hg)
ve bu hipotansiyon insidanslari arasindaki farkin anlamli
oldugunu gorduik (p<0.001).

Tartisma

Yogdun Bakim Unitesi’nde takip ve tedavisini yaptigimiz
zehirlenme olgularinin tim{ hastanemiz acil biriminden
kabul edildi. Tlrkiye'de hastanelerin acil servislerinde
gorilen zehirlenme olgularinin tim vakalar icindeki orani
%0.7-%2.4 olarak bildiriimektedir (6,7). Bu calismada
sadece yodun bakima yatisi yapilan zehirlenme olgularini
degerlendirdik.

Geriye donik 63 aylik degerlendirme sonucunda
zehirlenme nedeniyle yodun bakima yatirilan hastalarin
tdm hasta yatislarinin %1.4'0Gnt (59/3969) olusturdugunu
gorduk. Kecidren Egitim Arastirma Hastanesi'nde (Ankara)
yapilan 3 yillik geriye donik yapilan bir analizde Ozayar
ve ark. (8) zehirlenme olgularinin tim yogun bakim
yatislarinin - %10.66'sini olusturdugunu  bildirmektedir.
Umman‘da yapilan bir calismada ise 2 yillik dénemde
Sultan Qaboos Universite Hastanesi yogun bakimina akut
zehirlenme nedeniyle yatirilan hastalarin tim yogun bakim
yatislari icindeki orani %3.86 olarak bildirilmektedir (2).
Yeni Delhi'de (Hindistan) Uclncl dizey bir hastanenin
28 yatakli bir yogun bakim Unitesinde yaklasik 3 yillik bir
slrede 1478 yodun bakim yatisinin 138'ini (%9.3) akut
zehirlenmeler olusturmaktaydi (3). Hastanemizin yogun
bakiminda yer olmamasi nedeniyle acil biriminden baska
bir hastaneye transferi saglanan hastalar ile acil gézlemde
takip edilen hastalar bu calisma disinda tutuldu. Yogun
bakimda takip ettigimiz zehirlenme olgularinin tim yogun
bakim hastalari icindeki oraninin daha disik olmasinin
buna bagli olabilecegini distindik.

Zehirlenme nedeniyle acil servislere basvuran
hastalardan, yogun bakimda tedavi edilenlerinin orani
Osloda (Norveg) 5 hastaneyi iceren bir gdzlemsel
calismada %49 olarak bildirilmektedir. Bu calismada
bir yil boyunca 1065 zehirlenme olgusuna ait hastane
yatisinin 519'u yogun bakim Unitesine yapilmisti (4).
Ulkemizde yapilan bir calismada acil servise basvuran 794
intoksikasyon olgusunun 60’inda (%7.5) yodun bakim
ihtiyaci oldugu gorulirken, bir baska calismada ise bu
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oran %30.8 olarak bulunmustur (6.9). Bu calismalarda
koma durumu (Glaskow Koma Skoru <8), intihar amacli
ilac alim OykUsU ile yiksek dozda ve birden fazla ilag
alimiyogun bakima yatis gerektiren faktdrler olarak géze
carpmaktadir.

Akut zehirlenmelerle ilgili yapilan calismalarda veriler,
ya acil servis ya da yogun bakim hasta kayitlarindan,
veya zehir danisma merkezlerine yapilan aramalara ait
kayrtlardan elde edilmektedir. Zehir danisma merkezlerinin
kayitlarindan elde edilen bilgiler tlkenin zehirlenme profili
hakkinda genel bir bilgi verirken, acil servis ve yogun bakim
kayitlari  zehirlenmelerdeki olasi  bdlgesel farkliliklarin
ortaya cikarilmasinda yararli bilgiler saglayabilir.

Ulusal Zehir Danisma Merkezi'nin 2008 yili verilerine
gore, telefonla danismanlik yapilan zehirlenme olgularinin
sayisi 77.988 idi ve bunlarin buylk kismini doktorlar
olusturmaktaydi (%96.15). Bu olgularin 2008 yili Turkiye
nifusuna orani %0.109'dur. Amerika Birlesik Devletleri ile
karsilastirildiginda zehirlenme olgularinin yaklasik 7.5 kat
daha az oldugu goérilmektedir (1,10).

Zehirlenme nedeniyle basvuran hastalar 1529 ve
30-39 vyas grubunda yigilma gostermektedir.  Bizim
calismamizda da yas ortalamasi 32+13'tl. Calismalarin
bircogunda zehirlenmelerin kadinlarda erkeklerden 1.39-
2.44 kat daha sik gorildiga bildirilmesine ragmen bizim
calismamizda erkek hasta sayisi kadinlardan yaklasik 1,5
kat daha fazlaydi (1,6,10,11).

Tum zehirlenme olgularinin %44.02-%65.5'ini intihar
amacli olanlar olusturmaktadir. Ancak adolesan ve eriskin
yas grubunda bu oran %67.7-%87.9'dur ve kadinlarda
intihar amacli  zehirlenme olgularinin orani erkeklere
gore belirgin olarak fazladir (10,11). Bizim calismamizda
intihar amacli zehirlenmelerin orani %86.4 ve kadin/erkek
hasta orani yaklasik olarak birdi (26/25). Ancak adelosan
cag diyebilecedimiz 16-20 yas grubundaki intihar amagli
zehirlenmelerin timd kadin cinsiyetti.

intihar amacli zehirlenmelerin en sik oral yolla oldugu
gorilmektedir. En sik zehirlenme etkeni olan ilag gruplar
antidepresan, antipsikotik ve analjeziklerdir. Etken madde
olarak ise parasetamol, amitriptilin, ketiapin ve sertralin
Ulkemizde 6ne ¢ikan ilaglardir. Zehirlenme etkeni genellikle
%53.6-%80.6 vakada tek olmakla birlikte, iki veya daha
fazla etken de olabilir (12,13). Bizim calismamizda da
benzer oranlar elde edilmisti; vakalarin %60.8'inde
tek etken séz konusuydu. Ulkemizde parasetamol ve
amitriptilin ucuz ve kolay ulasilabilir ilaglardandir. Zaman
zaman regetesiz satilabilmesinden dolayl intiharlarda
sik kullaniimaktadir. Bu ilaglarin satisi ve receteyle
verilen miktarlarinin sinirlandirilmasi bu ilaclarla gérilen
zehirlenme olgularinin  azaltiimasinda yarar saglayabilir.
Kaza ile olan zehirlenmelerde ise calismamizda metil
alkol zehirlenmelerinin &n planda oldugunu ve hastalarin
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timunin erkek oldugunu gézlemledik. Olen hastalarimizin
timu erkekti. Olen hastalar yiksek mortalite oraninina
sahip metil alkol ve i.v. olarak ila¢ alan hastalardi.
Organofosfat, metil alkol ile zehirlenme olgularinin varhg
yUksek mortalite oranlarina neden olacaktir (14,15).
Bizim calismamizdaki %713.5 mortalite oraninin metil
alkol intoksikasyonu olgularinin sayisina bagli olarak diger
calismalarda bildirilen %0.17-%2.9 oranlarina gére daha
yUksekti (13,16).

Renal yetersizlik, inotropik ajan destedi ihtiyac,
solunum ve dolasim yetersizligi olan zehirlenme
olgularinda ve basvuru siresi ile alim arasindaki stirenin
uzadigi metil alkol zehirlemelerinde mortalite daha siktir
(2-4,14). Biz de calismadan elde ettigimiz sonuglarda
renal, dolagim ve solunum yetersizliginin belirtisi olarak,
ylUksek Ure, kreatinin, potasyum dizeyleri ile metabolik
asidoz ve hipotansiyon varliginin mortalite ile iliskili
oldugunu gorduk.

Sonug olarak, hastanemizin yogun bakim Unitesinde
takip ettigimiz zehirlenme olgularinin genellikle intihar
amaciyla ila¢ alan geng¢ yastaki hastalar oldugunu
gorduk. Zehirlenme etkeni olarak parasetamol ve santral
sinir sistemi ilaclari alimi 6n plandaydi. Kaza ile olan
zehirlenmelerde en 6nemli etken metil alkoldd.
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