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Evaluation of Poisoning Cases Hospitalized to Intensive Care Unit
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OZET

Amag: Akut zehirlenmeler acil servis(AS)lere bagvurular
arasinda kuicik ama 6nemli bir yer tutar. Bu ¢alismada AS'de
zehirlenme tanisi konan ve daha sonra yogun bakima (YB)
yatirlan hastalarin  demografik ve klinik dzelliklerini
dederlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2009-Haziran 2015 ftarihleri
arasinda AS'de zehirlenme tanisi alan ve YB'a yatirilan
hastalar AS protokol defteri, adli raporlar, YB takip defteri ve
hastane yazilim sistemi kullanilarak geriye donikolarak
tarandi. Veriler SPSS 16,0’kaydedildi ve istatistikleri yapildi.

Bulgular: Toplam 70 hasta YB'a yatirildi ve bu hastalarin
%74,3'l (n=52) kadindi.%85,8 (n=60)'i ilag zehirlenmesi ile
basvurmusken, geriye kalan %14,2 (n=10)'si ilag disI etkenler
(alkol, madde (bonzai, esrar, ekstazi), mantar, fare zehiri) ile
zehirlenmisti. Zehirlenme tanisi konulan hastalarin %81,4
(n=57)i ozkiyim amaciyla, %8,6(n=6)'sI kaza ile ve %10
(n=7)u keyif verici maksatla alim gerceklestirmislerdi.
Ozkiyim amagli zehirlenmelerde ilag kullanma oraninin
%96,5 (n=55) oldugu ve en ¢ok (%76) (n=42) ile Santral Sinir
Sistemi (SSS) ilaglarinin kullanildigi tespit edildi. Bagvuru
sikayetleri gruplandiriidiginda SSS sikayetleri (%75,7) ile en
sik goriiliirken, Gastrointestinal sistem (GIS) sikayetleri
(%24,3) 2. sirada yer ald.

Sonug: Zehirlenme tanisi alan hastalarin  énemli  bir
bolimind ilag zehirlenmeleridir. Bu ilaglarin ¢ok bayuk bir
boliminin SSS ilaglari grubuna dahildi, zehirlenme
vakalarinin kadin cinsiyette daha fazla ve biyiik bollimtniin
de 6zkiyim amagl idi.

Anahtar  kelimeler:  Acil Servi"s, Zehirlenme,  Klinik
Farmakoloji, Yogun Bakim Unitesi, Ozkiyim

ABSTRACT

Aim: Acute poisoning is less frequent and important
diagnosis in emergency departments (ED). Aim of the study
is to evaluate demographic and clinical properties of the
patients diagnosed with poisining in ED and then hospitalized
in intensive care unit (ICU).

Material and Methods: Patients who were diagnosed with
intoxication in ED and hospitalized to ICU between January
2009 and June 2015 were recorded according to the ED
protocol book, forensic reports, were retrospectively scanned
using the intensive care follow-up book and hospital software
system. Data were recorded and statistics were made with
SPSS 16.0.

Results: A total of 70 patients were hospitalized to ICU and
74.3% of patients were women (n = 52). 85,8% (n=60) of
patients were drug poisoning while the remaining 14.2% (n =
10) were alcohol, street drugs (bonzai, marijuana, ecstasia),
mushroom, pesticide. 81.4% (n = 57) of the patients
diagnosed within toxication for suicide, 8,6% (n = 6) for
unintentional and 10% (n = 7) for pleasure. The rate of drug
use in suicidal intoxications was 96.5% (n = 55) and the most
(76%) (n = 42) and central nervous system (CNS) drugs were
used. When the complaints of the patients were grouped,
CNS related complaints were the most common (75.7%) and
the gastrointestinal (GIS) complaints (24.3%) were the
second.

Conclusion: Significant proportion of the patients diagnosed
with poisoning were drug intoxications. Large proportion of
these drugs were included in the group of CNS medications,
poisoning cases occurred in the female gender more and
more for suicidal purposes.

Keywords: Emergency department, poisoning, clinical
pharmacology, intensive care unit, suicide
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1. GIRIS

Akut zehirlenmeler 6zellikle de ilag zehirlenme-
leri tim Ulkelerde oldugu gibi Glkemizde de mor-
bidite ve mortaliteye neden olan onemli saglik
problemlerinden biridir ve hastalar siklikla acil
servis (AS)lere bagvururlar. Ulkemizde AS’lere
basvuru orani %0.46-1.57 olarak bildirilmigtir ve
zehirlenmelerin 6zellikleri bdlgelere, yillara goére
degismektedir (1,2). Turkiye’de zehirlenmelerde
en sik nedenin ilaglar oldugu bildirilmigtir (3).

Zehirlenmeler 6zkiyim, kaza veya keyif verici
amagcli olabilmektedir, erigkinlerde biyik ¢ogun-
lugu 6zkiyim grubu olusturmaktadir (4). Fakat
son yillarda tdlkemizde de diger Ulkelerde oldugu
gibi keyif verici madde kullaniminda artis oldu-
gunu bilmemize ragmen bu konuda yeterli sa-
yida caligma ve dogru istatistiksel veriler bulun-
mamaktadir. Bu yuzden halen zehirlenmelerde
en sik nedenin 6zkiyim kaynakli oldugunu soyle-
mekteyiz.

AS’e basvuran zehirlenme vakalarinin bir kismi
AS’te takip ve tedavi ile taburcu edilirken bir
kismi da dahili veya genel yogun bakim (YB) bi-
rimlerine yatirlarak tedavi edilmektedir. Bu oran
hastanelere, alinan maddelere ve ulusal zehir
danisma biriminin Onerilerine gore degismekte-
dir.

Bu galismada zehirlenme nedeniile AS’e basvu-
ran ve YB’a yatirilan hastalarin sosyo-demogra-
fik ve klinik dzelliklerinin geriye donlk incelen-
mesi amaglanmistir.

2. GEREGC VE YONTEM

Bu arastirma, 17.10.2018 tarihinde, 2018/900/65
sayill, MU, Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni ile
gerceklestirildi.

Bir Universite Hastanesi Erigkin Acil Servisi’ne
Ocak 2009-Haziran 2015 tarihleri arasinda bas-
vuran ve zehirlenme tanisi alan hastalar retros-
pektif olarak incelendi.
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2.1. Olgularin arastirmaya dahil edilme
kriterleri

Calismanin yapildidi tarihler arasinda hastane-
mizin eriskin AS’ine zehirlenme nedeniyle bas-
vuran 16 yas Ustl tim hastalar incelendi. Zehir-
lenme nedeni ile tedavisi ve takibi YB’da yapil-
masl uygun gorilen hastalar ¢alismaya dahil
edildi.

2.2. Arastirma dizayni

Hasta bilgileri, AS protokol defteri, adli raporlar,
YB takip defteri ve hastanemiz yazilim sistemi
kullanilarak retrospektif olarak elde edildi. Veriler
degerlendirilirken yas, cinsiyet, zehirlenmeye
neden olan etken, ilgili ila¢ gruplari, alim yolu ve
sebebi, YB’da kalis suresi ve sonucu, istenen
konstltasyonlar 6l¢it olarak alindi. Tek gesit ilag
ile zehirlenen hastalarin kullandiklari ilaglar Ana-
tomical  Therapeutic  Chemical 2017’ye
(ATC/DDD) gore siniflandiriidi.

2.3. istatistiksel Analiz

Yogun bakima yatirilan hastalarin detay verileri
SPSS 16,0’a kaydedildi ve tanimlayici istatistik
yapildi. Tanimlayici istatistik verileri; ortalama +
standart sapma (SD), ylizde dagilimlari (%) sek-
linde degerlendirildi. Nicel verilerin normal dagi-
lima uygunluk kontroliinde, normallik testlerin-
den olan, Shapiro-Wilk testi, normal dagiliml bir
seride U¢ ve daha fazla bagimsiz ortalama ara-
sindaki farkin manidarliginin hesaplanmasinda
ise tek yonlt Varyans Analizi (ANOVA) testi kul-
lanildi. Hasta gruplandirmasi sonrasi gruplara
gbre sayisal verilerin de@erlendiriimesinde Ki
Kare testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edildi.

3. BULGULAR
Acil servise bagvuran ve akut zehirlenme olarak

kabul edilen 164 hastanin 70’i YB’a yatinimigtir.
Calismaya dahil edilen bu 70 hastanin %74.3’u



(n=52) kadin ve %25.7’i (n=18) erkek olup yas
ortalamasi 29.54 + 13.51 idi.

Tablo 1.
nedenleri

Yas gruplarina goére zehirlenme

Alinan

Alinma Sekli (n)

6 70

Hastalarin %81.4’0 (n=57) 6zkiyim amaci ile,
%8.6’s1 (n=6) kaza ve %10’u (n=7) keyif verici
maksatla alim gerceklestirmiglerdi. Ozkiyim
amagli zehirlenmelerin %90.3’Unu kadinlar olug-
turmaktadir. Yas gruplarina bakildiginda ise 16-
29 yas grubunda 6zkiyim amagli zehirlenmelerin
daha fazla oldugu goériimustir (Tablo 1).

Tablo 2. Alinan toksik maddelerin alis
nedenlerine goére siniflandiriimasi

Zehirlenme Nedeni (n)

Yas grubu Keyif
Suisid Kaza o
verici

35 2 4

16-29

30-44 16

3 3

45-59 4 0 0 4
2 1 0 3
Toplam 57 6 7 70

Zehirlenmeye neden olan maddeler ¢ok sayida
alt gruba ayrilmigken genel olarak bakildiginda
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60 hastanin (%85.8) ila¢ zehirlenmesi ile bagvur-
dudu, geriye kalan 10 hastanin ise (%14.2) ilag
disi etkenler (alkol, madde (bonzai, esrar, eks-
tazi), mantar, fare zehiri) ile zehirlendigi goéraldu
(Tablo 2).

Ozkiyim amagl zehirlenmelerde ilag kullanma
oraninin %96.5 (n=55) oldugu ve bunlar iginde
ise en ¢gok %76 (n=42) ile Santral Sinir Sistemi
(ATC, N) (SSS) ilaglarinin kullanildigi tespit
edildi. Yine, tek ilag kullanimi ile zehirlenen has-
talarin kullandiklari ilaglar arasinda birinci sirada
SSS'ni etkileyen ilaglar %89 (n=54) oldugu go6-
rildi. ilaglar arasinda tek bir ilag ya da birden
fazla gesit ilag alan hastalarin oldugu saptandi,
bu ylizden de tekli ila¢ ve ¢oklu ilag gruplari olus-
turuldu. ilag zehirlenmesi ile bagvuran hastalarin
7’si (%11) coklu ilag alimina baghydi (Sekil1).

Basvuru sikayetleri gruplandirildiyinda suur bu-
lanikligi, kasilma ve bas dénmesi gibi SSS sika-
yetleri (%75.7) ilk sirayi alirken bulanti, kusma
ve karin agrisi gibi gastrointestinal sistem (GIS)
sikayetlerinin (%24.3) 2. sirada oldugu goruldu.

Gruplar arasi degerlendirmelerde veri setinde
grup-kategori eglesmesinde hasta sayisi >4 ol-
dugundan istatistiksel acidan degerlendirme ya-
pilamadi. Daha blyuk érneklem ile dogrulamaya
ihtiyag vardir.

4. TARTISMA

Calismamizda 2009-2015 tarihleri arasinda
AS’e zehirlenme nedeniyle basvuran tim hasta-
lar retrospektif olarak tarandi ve genel YB’a yati-
rilan hastalar detayli olarak incelendi. AS’lere
zehirlenme nedeniyle basvurularin blyuk bir
kismi AS’de, bir kismi da dahili servislerde takip
ve tedavi edilirken, geri kalan kismi da YB’lara
yatirilarak takip edilmektedir.
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Sekil 1. Alinan ilaglarin siniflandiriimasi

Kdse ve arkadaslarinin (5) yaptiklari bir yillik ¢a-
lismada zehirlenme ile bagvurup YB’a yatirilan
hastalarin %64.7’sinin kadin ve tim hastalarin
yas ortalamalarinin 36, Tufek ve arkadaslarinin
(1) cahsmalarinda hastalarinin %80’inin kadin
ve yas ortalamalarinin 33.12 £ 15.61 oldugunu
rapor etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda sonugclar
literatlire uygundu, kadin hakimiyeti (%74) vardi
ve yas ortalamasi 29.54 + 13.51 idi. Almanya’da
yapilmig bir galismada 6zkiyim girigimi ile bas-
vuran hastalar total bagvurunun %18.1’ini olug-
turmus ve etanol digindaki en sik sebep psikot-
rop ilaclar (%71,6) olarak yer almistir (6). YB’a
yatirdigimiz zehirlenme vakalarimizin
%81.4’Gnun 6zkiyim amagli ve bu grubun ¢o-
gunlugunun 16-25 yas grubunda oldugunu gor-
dik ve bu sonug literatirdeki diger calismalarla
uyumlu idi (1,5,7,8).

Kdse ve arkadaslarinin galismasinda zehirlen-
meye neden olan etkenler siklik siralamasina
gore antidepresanlar (%35,3), analjezikler
(%17,6) en sik sebepler arasinda iken Dagli ve
ark’larinin calismasinda analjezikler (%25.4),
antidepresanlar (%20,4), antipsikotikler (%12,1)
seklinde siralanir (5,8). Zehirlenmeye neden
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olan ilaglar arasinda Amerikan zehir kontrol mer-
kezinin 2016 raporuna goére en sik (%11.2) anal-
jezikler, hipnotik/antipsikotikler (%5.84) ve anti-
depresanlar (%4.7) yer almaktadir (9). Bizim so-
nuclarimiza bakildiginda ise en sik ilag etkeni
olarak antidepresanlar ve antipsikotikler (%65),
ikinci siklikta analjezikler saptanmistir. Bu sonu-
cun, Kése ve Dagl'nin sonuglarina gére daha
yuksek olmasinin antidepresanlar ve antipsiko-
tiklerin iki grup ilag toplami olmasina bagl ol-
dugu diasunudlebilir. Analjezikler c¢alismamizda
parasetamol (%8) ve non-steroid antiinflamatuar
ilaglar (NSAI) (%7) olmak (izere toplam %15 tes-
pit edilmistir. Yine Akkas ve arkadaslarinin
2004’te yaptiklari calismada zehirlenme olgula-
rinin %32’sinin antidepresanlarla oldugu rapor
edilmigtir (10). Calismamizda siklik olarak anal-
jeziklerden dnce bagka ilaglarin tespit edilmesi
hastalarin bu tir ilaglara regetesiz olarak erisim-
lerinin daha kolay olabildigini distindirmektedir.

Coklu ilag kullanimi oranlarina bakilirsa bizim
sonuglarimiz (%11) literatirdeki diger ¢alisma-
lara gore daha dusik saptandi (%64,9, %43,6)
(7,11).

Yapilan galismalara uygun olarak galismamizda
AS’e basvuru sikayeti olarak suur bulanikhigi,
bas donmesi gibi SSS bulgulari 6n plandadir.
Gastointestinal bulgu olarak ise bulanti ve
kusma diger calismalarla benzerdir (3,12).

Zehirlenme ile basvuran hastalara tedavide belli
algoritmalarin uygulanmasi 6nemlidir. Yapilan
midahalelere bakildiginda zehirlenme sebebi-
nin vicuttan atiimasi igin gerekli olan islemler
arasinda mide lavaji ve aktif kdmur uygulamasi
gelismis Ulkelerde 6ncelidin aktif kdmur uygula-
masi olmasi lehine degismistir (13).
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