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OZET

Amacg: Calismamizda, yogun bakim Unitesinde ta-
kip edilen intoksikasyon olgularinin; demografik
6zellikleri, intoksikasyon nedeni ve prognozu agi-
sindan retrospektif olarak degerlendirilmesi amac-
lanmustir.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2008-Subat 2012 yillari
arasinda yogun bakim Unitemizde takip edilen 22’si
erkek, 59’u kadin toplam 81 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalar; yas, cinsiyet, zehirlenmeye
neden olan ila¢ ya da madde, yogun bakimda yatis
glnd, mekanik ventilasyon destegi aldigi giin sayisi
ve mortalite agisindan degerlendirildi.

Bulgular: intoksikasyon nedenlerinin dagilimi: anti-
depresan; 38 (%46.9), parasetamol; 3 (%3.7), NSA-
ID; 7 (% 8.6), kolsisin; 2 (% 2.5) antihipertansif: 4
(% 4.9), coklu ilag; 3 (% 3.7), benzodiyazepin; 7 (%
8.7), Organofosfat 6 (% 7.4), betabloker; 2 (% 2.5),
CO; 1 (% 1.2), botilium toksini; 2 (% 2.5), nitrik asit;
1 (%1.2), rodentisid; 4 (% 4.9), opioid; 1 (% 1.2)"dir.
2 (% 2.5) hastaya hemodiyafiltrasyon uygulanmis,
77 (% 95.1) hasta yogun bakim Unitesinden tabur-
cu edilirken, 4 (% 4.9) hasta vefat etmistir.

Sonuc: intoksikasyon olgularinda; etkenin hizli tes-
biti, gerekli tedavinin zaman kaybetmeden yapila-
rak hastalarin yogun bakimda takip edilmesi mor-
talitenin azaltilmasinda buylk 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: intoksikasyon, mortalite, yogun
bakim

SUMMARY

Evaluating Intoxicated Patients In Intensive Care
Unit

Objective: In our study, we evaluated demographic
characteristics, cause and prognosis of intoxication
of intoxicated patients in intensive care unit retros-
pectively.

Material and Methods: 81 intoxicated patients (22
male, 59 female) who were admitted to our inten-
sive care unit between July 2008- February 2012
were analyzed retrospectively. The patients were
evaluated for age, gender, drug or substance that
causes intoxication, intensive care unit hospitaliza-
tion days, the number of days of mechanical venti-
lation support, and mortality.

Results: The distribution of causes of intoxication
were antidepressant; 38 (46.9%), paracetamol; 3
(3.7%), NSAIDs; 7 (8.6%), colchicine; 2 (2.5%), an-
tihypertensive; 4 (4.9%), polypharmacy; 3 (3.7%),
benzodiazepine; 7 (8.7%), organophosphate; 6
(7.4%), beta blockers; 2 (2.5%), CO; 1 (1.2%), bo-
tilium toxin; 2 (2.5%), nitric acid; 1 (1.2%), roden-
tisid; 4 (4.9%), opioids; 1 (1.2%). 2 (2.5%) patients
treated with hemodiafiltration, 77 (95.1%) pati-
ents were discharged from the intensive care unit,
4 (4.9%) patients died.

Conclusion: In cases of intoxication: rapid detection
of the agent of intoxication, making the corrective
treatment without wasting time are very important
in decreasing the mortality in intensive care unit.
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GiRiS ve AMAC

“Zehir” sdézcugu literatirde ilk kez M.O. 1230
yihinda 6limcil maddelerden hazirlanan ilag
ve iksir olarak tanimlanmasina karsin zehir

ve zehirlenmenin tarihcesi binlerce yil 6nce-
sine dayanmaktadir M. Zehirlenmeler, intihar
amacli ilag ya da madde alinmasi, farkinda ol-
madan yuksek dozda ila¢ kullaniimasi ya da
istenmeyen ilac reaksiyonlari olarak ortaya
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cikabilmektedir. Zehirlenmeler; etkene, has-
taneye basvuru sitresine bagh olarak ciddi so-
nuclar dogurabilmektedir. ilaclara bagl zehir-
lenmelerde mortalite kismen daha dusuk iken,
genellikle suisit amaciyla alinan pestisitlerde
mortalite artmakta ve dinyada yilda 300.000
kisinin bu nedenle 6ldigu tahmin edilmekte-
dir @, Acil servise basvuran bu hastalardan bir
kismi yogun bakim tedavisi gerektirmektedir.
Yogun bakim Uniteleri yataklarinin % 5-30
kadari zehirlenme olgulari icin kullaniimakta-
dir ®. En sik zehirlenmeler ise ilaclarla, keyif
verici maddelerle, ev, endustriyel ve tarimsal
kaynakli toksik maddelerle olmaktadir ®. Ca-
lismamizda, yogun bakim Unitesinde takip
edilen intoksikasyon olgularinin; demografik
ozellikleri, intoksikasyon nedeni ve prognozu
acisindan retrospektif olarak degerlendirilme-
si amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Temmuz 2008-Subat 2012 yillari arasinda yo-
gun bakim Unitemizde takip edilen 22’si erkek,
59'u kadin toplam 81 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalar; yas, cinsiyet, zehirlenmeye
neden olan ila¢ ya da madde, Glaskow koma
skalasi (GKS), APACHI Il skorlari, yogun bakim-
da yatis gini, mekanik ventilasyon destegi al-
digr gun sayisi, hemodiyafiltrasyon gereksini-
mi ve mortalite acisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 27.6+13.8, cinsiyet
dagihmlari; 22 (% 27.2) erkek, 59 (% 72.8)
kadin idi. 1 hasta CO inhalasyonu, 2 hasta
besin zehirlenmesi, digerleri suisit amach in-
toksikasyonlardir. intoksikasyon nedenlerinin
dagihmi: antidepresan; 38 (% 46.9), paraseta-
mol; 3 (% 3.7), NSAID; 7 (% 8.6), kolsisin; 2
(% 2,5) antihipertansif; 4 (% 4.9), ¢oklu ilag;
3 (% 3.7), benzodiyazepin; 7 (% 8.7), Organo-
fosfat 6 (% 7.4), betabloker; 2 (% 2,5), CO; 1
(% 1.2), botilium toksini; 2 (% 2,5), nitrik asit;
1 (% 1.2), rodentisid; 4 (% 4.9), opioid; 1
(% 1.2)dir (Tablo 2). Hastalarin GKS ortalama
degerleri; 14.06+1.93, APACHI Il skorlarinin
ortalamalari 14.42+7.38, entlbe edilen hasta

sayisi; 21 (% 25.9), ortalama mekanik ventilas-
yon guin sayisi ise 3.3+5.6 olarak bulunmustur.
EntUbe olmus hastalarin yatis gini ortalama-
si: 5.0+6.4, entlbe edilmemis hastalarin yatis
gunuU ortalamasi: 2.3+1.1, tim hastalarin yatis
guni ortalamasi: 3.0+3.6, olarak kaydedilmis-
tir. EntGbe edilen hastalar istatistiksel olarak
anlamli o6lcide hastanede daha uzun slre
kalmistir (p=0.011). 2 (% 2,5) hastaya hemodi-
yafiltrasyon uygulanmistir. 77 (% 95.1) hasta
yogun bakim Unitesinden taburcu edilirken, 4
(% 4.9) hasta vefat etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin APACHI Il skorlamasi, GKS ortalama-
lari, entiibe edilerek, entiibe edilmeden takip edilen ol-
gularin yatis giinii ortalamasi, tiim hastalarin yatis giinii
ortalamasi, hemodiyafiltrasyon uygulanan hasta sayisi,
tiim hastalarin taburcu/exitus orani.

APACHI 1l 14.42+7.38
GKS 14.06+1.93
Entlbe hastalarin yatis ginu orta- 5.0+6.4 gun
lamasi

Entube edilmemis hastalarin yatis 2.3+1.1 gln
guni ortalamasi

Tum hastalarin yatis gint ortala- 3.0+£3.6 guin
masi

Hemodiyafiltrasyon uygulanan has- 2 (% 2.5)
ta sayisi

Taburcu/Exitus 77 (% 95.1)/4(% 4.9)

Tablo 2. intoksikasyonlarin olgulara gére dagilimi.

Antidepresan 38 (% 46.9)

Parasetamol 3 (% 3.7)
NSAID 7 (% 8.7)
Kolsisin 6 (% 7.4)
Antihipertansif 2 (% 2.5)
Coklu ilag 3(% 3.7)
Benzodiyazepin 7 (% 8.7)
Organofosfat 6 (% 7.4)
Betabloker 2 (% 2.5)
co 1(% 1.2)
Botilium toksini 2 (% 2.5)
Nitrik asit 1(% 1.2)
Rodentisid 4 (% 4.9)
Opioid 1(% 1.2)
TARTISMA

Tdm zehirlenme olgularinin yaklasik % 95'ini
intihar girisimleri olusturmaktadir ve bu du-
rum kadinlarda daha yaygindir ®. (Kadin/Er-
kek: 1.3/1). Staikowsky ve ark. © intihar girigsimi
sonucu ilag zehirlenmesi bulunan 722 olguyu
incelemisler ve bunlarin yaklasik 2/3'sinin ka-
din ve ortalama yas grubunun da 33.3 oldugu-
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nu bildirmistir. Calismamizda kadin hastalarin
erkeklere orani 2'nin tGzerinde idi. O’'Donovan
ve ark. da ? ilac zehirlenmesi nedeniyle yo-
gun bakim Unitesine alinan hastalarin gencg
hastalar oldugunu bildirmistir. Calismamizda
da hastalarin ortalama yasi, literatirle uyum-
lu olarak 27.6+13.8 bulunmustur.

ilac zehirlenmelerinde en sik kullanilan ilag
antidepresanlardir. Depresif hastalarda inti-
har girisimi yUksektir ve genelde bu hastala-
rin kendi ilaglariyla suisit girisiminde bulun-
duklari tespit edilmistir. Bu konuda yapilan
arastirmalar intihar girisimlerinin % 50'sini
olusturan olgularin daha énceden psikiyatrik
sorunlari olan hastalar oldugunu géstermistir
@9 Calismamizda da olgularin % 46.9'u zaten
kendi ilaglari olan antidepresanlar ile suisit
girisiminde bulunan hastalardi. Graudins ve
ark. da @ 1997-2001 yillari arasinda toksiko-
loji servislerine gelen 256 antidepresan ilag
intoksikasyonu olgusunun % 43'UnU trisiklik
antidepresan alan hastalarin olusturdugunu
bildirmislerdir. Abdollahi ve ark. ¥ retrospek-
tif olarak 7000 intoksikasyon olgusunu sun-
duklari calhismalarinda; ¢ocuklarda intoksikas-
yonlarin cogunlukla yanlislikla alinan ilaclara,
yetiskinlerde istege bagh intoksikasyonlarin
cogunlukta oldugunu bildirmistir. Tamami
eriskin hastalarin olusturdugu calismamizda,
1 hasta CO zehirlenmesi, 2 olgu yedigi kon-
serveye bagl botulism intoksikasyonu, diger
olgular ise istekleri dahilinde zehirlenmistir.

intoksikasyon olgularinin yogun bakimimizda
kalig stresi ortalama 3.0+3.6 glin olarak tespit
edilirken, bu oran Kurt ve ark.'nin " calisma-
sinda 3.56 gun, Yagan ve ark.'nin 2 calisma-
sinda ise 3.77 gln olarak tespit edilmistir. Or-
talama yatis gini sayimiz literatirle uyumlu
bulunmustur.

Calismamizda mortalite oranimizi % 4.9 ola-
rak tespit edilmistir, bu oran Pinar ve ark.'nin
(3 calismasinda % 0.8, Yagan ve ark.'nin (2
calismasinda % 0.31, Akkose ve ark. ¥ ise % 10
olarak bildirilmistir. Yogun bakimda takip edi-
lirken, vefat eden 4 hastamizin 2'si coklu ilag,
1'i organofosfat, digeri ise nitrik oksit intok-
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sikasyonu nedeniyle ¢oklu organ yetersizligi
tablosunda interne edilmistir. Koroziv madde
zehirlenmeleri Glkemizde cogunlukla, mad-
denin kullanimi sirasinda inhalasyon yoluyla
olmaktadir 9. Bazi ¢alismalarda, oral yolla
alimindan sonra; asidozla birlikte pulmoner
o6dem, intravasktler hemolize bagl boébrek
hasari ve 6lum bildirilmistir ®. Suisit amach
olarak, oral yoldan ve ¢ok miktarda, son de-
rece toksik bir madde olan “nitrik asit” alan
olgu yodgun bakima alindiktan sonra saatler
icerisinde ARDS ve DIC tablosu ile kaybedilir-
ken, diger 3 olguya mekanik ventilasyon ve
inotrop destek ile bu hastalarin 2'sine de ilave
olarak hemodiyafiltrasyon uygulanmistir. Bu
olgular zehirlendikleri fark edilmedigi icin ai-
leleri tarafindan hastaneye, toksik ajan alimin-
dan en az 48 saat sonra getirilen olgulardir.
Akut zehirlenmelere bagli morbidite ve mor-
talite dogru tani ve uygun tedavi ile 6nemli
6lctide azaltilabilir. Burada prognozu belirle-
yen en 6nemli faktoérlerden biri hastanin mad-
deyi alisi ile tedavi arasinda gegen sire olup,
vakit kaybedilmeden tedaviye baslanmalidir.
Zamaninda yapilan toksik ajan uzaklastirma
yontemleri yasam kurtaricidir @7,

Kaygusuz ve ark. ® yogun bakim Unitesin-
de takip ettikleri 245 zehirlenme olgusunun
13'ntin (% 5.3) solunum yetmezligi nedeniyle
entlbe edildigini bildirmistir. Calismamizda
bu oran % 25.9 olarak bulunmustur. Literatar
ile olusan bu uyumsuzlugun, yatak sayimizin
yetersizligi nedeniyle 6zellikle entibasyon
gerektirebilecek hastalarin yogun bakima ka-
bul ediliyor olmasina baglamaktayiz.

Sonu¢ olarak, yogun bakimda takip edilen
intoksikasyon olgularinin cogunu suisit amac-
I antidepresan almis, genc yastaki kadinlar
olusturmaktadir. Entibe edilen olgularda ya-
tig ginu sayisi ve 6lim olasihgr yuksektir. Ve-
fat eden 4 hasta da yogun bakima multiorgan
yetmezligi tablosunda kabul edilmistir. in-
toksikasyon olgularinda; etkenin hizli tespiti,
gerekli midahalenin zaman kaybetmeden ya-
pilarak hastalarin yogun bakimda takip edil-
mesi mortalitenin azaltilmasinda buytk énem
tasimaktadir.
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