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OZET

Amag: Bu calismada Zile Devlet Hastanesi Acil Servisi'ne 01 Ocak 2012 — 31
Aralik 2012 tarihleri arasinda intoksikasyon nedeniyle basvuran ve genel
yogun bakim Unitesinde yatarak takip edilen g¢ocuk ve erigkin hastalarin
demografik 6zellikleri, etyolojisi ve prognozunu incelenmeyi amagladik.
Yontemler: 01 Ocak 2012 — 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda Zile Devlet
Hastanesi Acil Servisi'ne bagvurarak yogun bakim tnitesinde yatirilarak tedavi
edilen intoksikasyon olgulari galismaya alindi. Vakalarin klinik, laboratuar,
demografik 6zellikleri ve zehirlenme tipleri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Calismaya toplam 31 olgu alindi. Vakalarin 19" u (%61,3) kadin 12’ si
(%38,7) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 26,61+1,41 (16-38) idi.
intoksikasyon sebebi olarak olgularin 19’unda ilag, 6’sinda CO, 2’sinde
organofosfat, 4'linde mantar zehirlenmesi tesbit edildi. intihar girisiminde
bulunanlarin orani yalniz olan genglerde, kadinlarda, kalabalik ailelerde, ilge
merkezinde oturanlarda ve ilk6gretim mezunlarinda yiiksekti.

Sonug: Bu retrospektif degerlendirme ile yogun bakimimizda sikca
karsilastigimiz intoksikasyon olgularinda hasta profilini ortaya koyarak genel
bir bakis agisina sahip olmaktayiz.
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ABSTRACT

Objective: In this study we aimed to evaluate prognosis, etiology and
demographic characteristics of child and adult patients suffering intoxication
who admitted to emergency department of Zile state hospital and
hospitalized in general intensive care unit, between 1 Jannuary 2012 and 31
December 2012.

Methods: All child and adult patients, suffering intoxication who admitted to
general intensive care unit through emergency department of Zile State
Hospital, between 1 Jannuary 2012 and 31 December 2012, included to
study. Clinical, labaratory and demographic characteristics and the type of
intoxication retrospectively evaluated.

Results Total of 31 cases included into this study. 19 (61,3%) of cases were
female and 12 (38,7%) of cases were male. Mean age of cases was
26,61+1,41 (16-38). The etiology of intoxication, in 19 cases was drugs, in 6
cases it was CO, in 2 of cases it was organophosphates and in 4 cases the
etiology was mushrooms. The likelyhood of suicide was found to be higher in
single youngs, females, crowded family members, residents of town
(according to that of village) and graduaters of primary school.

Conclusion: In this retrospective study we revealed a general profile of
intoxication cases that are commonly seen in intensive care units. We also
assesed our intensive care unit intoxication patients’ profiles.
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GiRIS

Gelismekte olan ulkelerde akut zehirlenmeler akut tibbi acillerin 6nemli
problemlerinden biridir. Bu Ulkelerde eriskinlerde, gerek kazayla gerekse
intihar amaciyla olan akut zehirlenmelerin insidansi 1000'de 0,2 - 9,3
arasinda degismektedir (1). Bu oran, son yillarda birgok Ulkede 6zellikle Bati
Avrupa ve Gliney Amerika’da ila¢ alimina bagh zehirlenmelerdeki artig
nedeniyle yukselmektedir (2-4). Zehirlenme; maruz kalinan bir maddenin,
organizmanin herhangi bir fonksiyonunda yan etkiler olusturmasidir(5).
Zehirlenmeler; kaza ile veya intihar amagh alinim yaninda mesleki maruziyet
sonucu veya tibben siirekli kullaniimasi gereken bir ilacin etkilerine bagh
olarak da olugabilir. 2002 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde zehirlenme
merkezlerine 2 milyondan fazla zehirlenme vakasi bildirilmistir ve ayrica 1985
ve 1995 yillari arasinda zehirlenme ile iliskili 6lumler yaklasik 300 kat
artmistir(5). Ulkemizde yilda 150 bin zehirlenme olayinin gériildiigi tahmin
edilmektedir(6). Acil servise basvuran zehirlenme olgu sayisinin ise tim
olgularin %0.8 - 1.57’sini olusturdugu bilinmektedir(7,8). Her gegen yil vaka
sayilarinin ve olimlerin arttigl géz ontnde bulundurularak morbidite ve
mortalitenin 6nlenmesi igin acil servislerde zehirlenme olgularina daha fazla
6zen gosterilmesi gerekmektedir. Ayrica bu retrospektif incelemenin kendi i¢
degerlendirmemizi yapmamiz, intoksikasyon olgularindaki hasta profilimizi
ortaya ¢ikararak sonraki hastalarimizda eksiklerimizi tespit etmemiz, antidot
hazirhigimiz, toplumsal egilimleri belirlememiz ve mortalitemizi ortaya
koymamiz agisindan yararli olacagl bu konuda tlkemiz literatlriine katkida
bulunacagimiz kanaatindeyiz.

YONTEMLER

Calisma Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi klinik arastirmalar etik
kurulu onayr (13-KAEK-113) alindiktan sonra uygulandi. Bu galisma akut
intoksikasyon ile Zile Devlet Hastanesi Acil Servisine 01 Ocak 2012 — 31 Aralk
2012 tarihleri arasinda basvuran ve genel yogun bakim Unitesinde yatan 31
hastayl kapsamaktir. Bu hastalar oykulerinde agik bir sekilde zehirlenme
oldugunu belirtmislerdir. Tanida hastalar veya hasta yakinlar (ailesi,
arkadaglar) ajana maruziyetini bildirmislerdir. intihar amagh kullanimda eger
bilinci acgiksa hastadan, degilse hasta vyakinlarindan bilgiler alindi.
Sosyodemografik ozellikleri, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim dizeyi,
madde bagimhligi ve ekonomik durumu saptandi. Ek olarak zehirlenme tipi,
ne kadar siirede basvurdugu kaydedildi. Her hastaya hemogram, kan sekeri,
tire, kreatinin, AST, ALT, CK, LDH, Na, K, Cl, kan gazi, PT, aPTT, INR, EKG
gorildi. Olgular yaslarina gore 12 - 25 yas; 26 - 35 yas; 36 - 45 yas; 46 - 55
yas; 56 - 65 ve 66 yas ve Ulzeri olmak lizere alti alt gruba ayrildi. Aksi
belirtiimedik¢e degiskenler ortalamatstandart sapma olarak ifade edildi.
Karsilastirmalar oran ve ortalamalar cinsinden yapildi.

BULGULAR

01 Ocak 2012 — 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda 31 olgu acil servise
basvurmus. Akut zehirlenme olgularindan 19" u (%61,3) kadin, 12’ si ise
(%38,7) erkekti. Ortalama yas 26,61+1,41 (12 - 67)'ti. Hastalarin %58.3'0 12 -
25 vyaglar arasindaydi. Akut zehirlenen hastalarda sosyodemografik
ozelliklerin dagimi Tablo 1’de 6zetlenmistir. Bekar / evli orani 1,5 olarak
bulundu. Zehirlenme tiplerinde ilk sirada 19 olgu ile (%61,3) ilagla
zehirlenmeler, ardindan ikinci sirada 6 olgu ile (%19,4) karbonmonoksit,
Uglincu sirada 4 olgu ile (12,9) mantar, dordincu sirada 2 olgu ile (%6,4)
tarim ilaci yer almaktaydi. (Tablo 2). Yogun bakimimiza kabul edilen 31
hastanin 31’ine aktif kémir uygulamasi yapilmistir. intiharlarda en ¢ok
kullanilan ilaglar antidepresan (SSRI antidepresanlar). Antidepresan ilaglar
disindaki 6’s1 (%33) diger ilaglardan bir olgu parasetamol zehirlenmesidir. Bu
hastaya da NAC tedavisi verildi. ilag digi en sik rastlanan intihar yéntemi
organik fosforlu insektisitlerin oral alimidir. (Tablo 3) Akut zehirlenen
hastalarda alkol kullanma aligkanlig§ %35,5 olarak bulunmustur. (Tablo 4)
Zehirlenme olgularindan 3’'G karbonmonoksit, 1'i mantar, 1'i ise tarim ilaci
nedeniyle 5 olgu (%12,9) exitus olmustur.

Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikler

Parametreler n %
Cinsiyet

Erkek 12 38,7
Kadin 19 61,3
Yas

12- 25 18 58,4
26-35 5 16
36-45 5 16
46-55 1 3,2
56-65 1 3,2
67 1 3,2
Psikiyatrik Bozukluk

Var 13 41,9
Yok 18 58,1
Oturdugu Yer

Koy 3 9,7
ilce merkezi 26 83,9
il 2 6,4
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 0 0
ilkogretim 5 16,1
Lise 22 71
Universite 4 12,9
Gelir Diizeyi

Diisiik 16 51,8
Orta 13 41,9
Yiksek 2 6,5
Medeni Durumu

Evli 12 38,7
Bekar 18 58,1
Bosanmis 1 3,2
Aile Durumu

Ailesi ile yasiyor 25 80,6
Tek yasiyor 6 19,4

Tablo 2: Hastalarin Zehirlenme Tiriine Gore Dagilmi

Zehirlenme Tirii n %

ilaglar 19 61,3
Karbonmonoksit 6 19,4
Mantar 4 12,9
Tarim ilaci 2 6,4

Tablo 3: intihar amaci ile alinan ilaglarin

sayisindan farkllk gostermektedir)

siniflamasi (ilag sayisi hasta

ilaglar n %
Antidepresan 7 37
Diger 6 33
Antipsikotik 3 15
Analzejik 2 10
Antiepileptik 1 5
Tablo 4: Hastalarin alkol kullanma aligkanhgi

Alkol Kullanma Ahigkanhg n %

Yok 20 64,5

Var 11 35,5
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TARTISMA

Akut zehirlenme, diinyada orani gittikge artmakta iken insanlarda énemli
bir sosyoekonomik ve saglk problemi olusturmaktadir. Klinik olarak akut
zehirlenmeden siliphelenildiginde morbidite ve mortalitede orani yiksek
oldugundan erken tani ve tedavi yapmalidir. Bunun igin etiyoloji ve
demografik ozelliklerin kesin olarak bilinmesi gerekmektedir (9). Yogun
bakimda; hastalara yasam destegi saglanip, zehirlenme etkeni belirlenmekte
ve etkene yonelik tedavi uygulanmaktadir. Galismamizda intihar amagh
intoksikasyon orani %67,7 olarak bulunmustur. Yapilan diger ¢alismalarda
intihar amagli intoksikasyonlarin toplam zehirlenmelere orani %58 - 95
arasinda degismektedir (10, 11). Bizim ¢alismamizda intihar amagh
intoksikasyonlarin %63’Unin kadinlarda goruldigu ve bunlarin adolesan
doneminde yigilma gosterdigi tespit edilmistir. Glndiiz ve ark. (12) yaptiklari
¢alismada intihar amagl zehirlenmelerin %77’sinin, Yagan ve ark.(13)
%70’inin kadin oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda kadin oraninin fazla
olmasi bolgemizde kadinlarin, toplum ve aile igindeki yeri ve rolii, ekonomik
bagimsizliklarinin olmamasi ile aciklanabilir (14). Ulkemizdeki geng kadin
intiharlarinin bu denli yiiksek olusunun biylik oranda tilkemizdeki kadinlarin
maruz kaldigi toplumsal baski, sosyokultiirel faktorler ve ekonomik
yetersizliklere bagll oldugu kanaatindeyiz. Bizim g¢alismamizda bunu
desteklemektedir. Akkose ve ark.’nin (15) yaptigi calismada ilaglar %58,6
orani ile zehirlenmelerde ilk siradadir. Kavalci ve ark.’nin (16) ¢alismasinda
ilaglar %41,9’luk bir oranla yine ilk sirada yer alirken, Deniz ve ark.’nin (17) bir
¢alismasinda da ilk sirayr %37’lik bir oranla ilaglar almaktadir. Bizim
¢alismamizda %56,6 ilag ile zehirlenme ilk sirada yer almaktadir. Yapilan
¢alismalarda zehirlenmelerin nedeninin en ¢ok intihar oldugunu goz 6niinde
bulundurarak, ilaglarin ulagilabilirliginin kolay olusunun suistimale yol agtigini
ve bu ylizden de ilk sirada yer aldigini dislinmekteyiz.

Antidepresan ilaglar ylksek dozda alindiginda 6liimle sonuglanan ciddi
zehirlenmelere neden olabilen ve ilkemizde regetesiz de satin alinabilen
ilaglardir (18). Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi yetiskin acil servisine
bagvuran 1098 zehirlenme olgusunun degerlendirildigi bir arastirmada acil
servise basvuran zehirlenme olgularinin  %32’sinin  antidepresanlarla
zehirlenmeler oldugu bildirilmistir(19). ingiltere’de antidepresan ilag
zehirlenmeleri, 6nemli morbidite nedeni olup zehirlenmelerinin ikinci
nedenidir(20). Galismamiz, hastanemiz yogun bakimina kabul edilen
hastalarin intihar amaciyla en ¢ok antidepresanlarin kullanildigini ortaya
koymaktadir (%37). ikinci sirayr spazmolitik ve anksiyolitik (%33) baslg
altinda yer alan ilaglar almakta idi, tiglincu sirada ise antipsikotikler (%15) yer
almakta idi. Literatiir incelendiginde bazi ¢alismalarda analjeziklerin,
bazilarinda ise antidepresanlarin ilk sirada oldugu gorilmektedir (8,21-26).
Ak ve ark. (27) 620 intihar girisimi olgusunu inceledikleri ¢alismalarinda,
depresif bozukluk tanisini %48,3 orani ile en sik gorilen psikiyatrik bozukluk
olarak bildirilmistir. Kesebir ve ark. (28) yaptiklari calismada incelenen intihar
olgularinin %62’sinin psikiyatrik tanisi oldugunu, bunlarin %77’sini duygu
durum bozuklugunun olusturdugunu bildirmiglerdir. Bizim g¢alismamizda
%25,8 orani ile anksiyete en sik rastladigimiz psikiyatrik bozukluk olarak
karsimiza g¢ikmaktadir, bu orani %9,7 orani ile depresyon, %6,4 bipolar
bozuklugu tanilari takip etmektedir. T.C. Basbakanlik Devlet istatistik
Enstitlisu Tirkiye’de intihar girisiminde bulunan tim yas gruplari iginde 15 -
25 yas oraninl %34,5 olarak agiklamigtir(29). Bizim verilerimizde olgularinin
¢ogunlugunu 12 — 25 vyas grubu (%58,4), ilcede yasayan (%83,9), lise
mezunlarinin (%71) olusturdugu goriulmektedir.

Karbonmonoksit zehirlenmeleri acil serviste sik karsilasilan bir
zehirlenme tirl olmakla beraber Ulkemizde yapilan galismalarda gorilme
sikligl agisindan hastanelere gore farkliliklar oldugu bulunmustur. Demircan
ve ark.’min (30) yaptigi ve adli olgularin degerlendirildigi geriye donuk bir
¢alismada CO ile zehirlenme orani %6,62; Deniz ve ark.’nin (17) zehirlenme
olgularini degerlendirdigi bir ¢alismasinda bu oran %7 olarak bildiriimisken,
bir diger geriye donik c¢alismada da %21,8 oraninda CO zehirlenmesi
goruldugu bildirilmistir (15). Bizim g¢alismamizda CO zehirlenmeleri, tim
zehirlenmeler arasinda 2. sirada vyer almakta ve %19,4 oraninda
gorilmekteydi. Oranlardaki bu farkliliklarin; bdlgelere gére mevsim
kosullarinin  degisik olmasindan kaynaklandigini  disiinmekteyiz. Genel
problem ise bizce, insanlarin havalandirmasi yetersiz olan kigik alanlarda
bacasiz soba, mangal ve sofben kullaniyor olmasi gibi temeli bilgisizlik olan
davranislar sergilemeleridir. Dolayisiyla bu problem bir halk sagligi problemi
olarak ele alinmali ve toplum bu konuda egitilmelidir. Hiperbarik oksijen
tedavisinin karbonmonoksit tedavisindeki yeri yapilan bir¢ok calismada
gosterilmistir. (31) Yaptigimiz ¢alismada, tim zehirlenme olgulari iginden (¢
hastamizin  karbonmonoksit maruziyetinden sonra hastanemize geg
getirilmesi nedeniyle eksitus oldugu gorilmustlr. Diger 2 hastada ise hafif
zehirlenme bulgulari mevcut olup hiperbarik oksijen tedavisine gerek
duyulmamistir.

Bizim merkezimizde karboksihemoglobin diizeyi bakilamadigi igin bir
hastamizinda medikal tedavisi dizenlenerek ge¢ komplikasyon agisindan
hiperbarik oksijen tedavisi yapilan dis merkeze sevk edilmistir. Mantar
zehirlenmeleri, erken mudahale edilmediginde mortalitesi yuksek olan
zehirlenmeler olup yogun bakimda takip gerektirmektedir.(31) Ozdemir ve
ark. (32) yapmis oldugu retrospektif galismada 5 yillik stre iginde, yogun
bakimda 26 hastanin mantar zehirlenmesi tanisi ile takip edildigini yalniz bir
hastanin fulminant hepatik yetmezlik nedeniyle eksitus oldugunu bildirmistir.
Bizim bolgemizde mantar zehirlenmesi 4 olguda gorilmustir ve 2 olgu
fulminant hepatik yetmezlik 6n tanisi ile tglincti basamak saglik kurulusuna
sevk edilmistir.

Ulkemizde organofosfatlar tarim alaninda sikca kullaniimaktadir.
Organofosfatlar; bilingsiz ve denetimsiz kullaniminin yanisira intihar amagh
icilmesi olgularina da rastlaniimaktadir. Amerika Zehir Kontrol Birligi’nin 2007
raporuna gore zehirlenmeye maruz kalan olgularin %3,9’u organofosfat
zehirlenmesidir. Dokuz Eylul Tip Faklltesi Zehir ve Danisma Merkezi
verilerine gore Ocak 1993 ile Aralik 2001 arasinda zehirlenme ile basvurularin
ikinci sirasinda %8 ile tarim ilaglar yer almaktadir.(33) Calismamizda bir
hastanin yogun bakimimizda organofosfat zehirlenmesi nedeniyle takip
edildigi semptomatik tedavi uygulanmistir. Fakat bir hastamiz organofosfat
zehirlenmesi sonrasi exitus olmustur.

SONUC

Calismamizda mortalite oranimizi %12,9 olarak tespit ettik, bu oran Pinar
ve ark.’nin (7) ¢alismasinda %0,8, Yagan ve ark.’nin (13) ¢alismasinda %0,31,
Akkose ve ark. (5) ise %10 olarak bildirilmistir. Bizim mortalite oranimizin
diger galismalara oranla yiliksek olmasinin sebebi vaka sayimizin az olmasi ve
ikinci basamak ilce devlet hastanesi olmasindan kaynaklandigini
distinmekteyiz. Calismamiz; intoksikasyon olgularina acil yaklasim ve tedavi
planlarinin degerlendirilmesi ve bolge verilerinin elde edilmesi ile ileriye
doniik  hedeflerimizi  belirlememize imkan saglamistir.  Retrospektif
¢alismalarin her konuda daha sik yapilmasinin kalite ve hasta yarari adina ¢ok
onemli oldugu disiincesindeyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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