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Yogun Bakimimizdaki Zehirlenme Olgularinin Geriye Doniik Analizi

Sedat Kaya*, Alper Kararmaz*, Haktan Karaman®*, Selim Turhanoglu*

OZET

Caliymamizin - amaci, 2003-2005 yillart arasinda yogun bakim
iinitemizde intoksikasyon nedeniyle takip edilen hastalarin geriye doniik
olarak incelemektir.

44 hasta kadin (%80) ve 11°i erkekti (%20). Ortalama yas 23.648.9’°du.
Bir hasta disinda diger hastalarin hepsi intihar amacwyla ila¢ almislardi. En
stk zehirlenme nedeni pestisidler (%49), en sik kullanilan ila¢ da
antidepresanlardr (%31). 34 hasta (%62) mekanik ventilasyon destegi icin
entiibe edildiler. Ortalama mekanik ventilasyon siiresi8.5£10.6 giindii. 47
hasta (%85) taburcu edilirken, 2 hasta (%4) sevk edildi ve 6 hasta (%11)
oldii.

Caligma siiresince, yogun bakiminiza siklikla gen¢ kadinlarin kabul
edildigini ve pestisid ile antidepresanlarin en sik zehirlenme nedeni oldugu
sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Zehirlenme, Pestisid,

Antidepresan.

The Retrospective Analysis of the Poisoning Cases in Intensive Care Unit

SUMMARY

The aim of this study is to examine retrospectively patients who were
diagnosed and followed as intoxication between 2003-2005 in our intensive
care unit.

Forty-four patients were female (80%), and 11 were male (20%). The
overall mean age was 23.6£8.9. Except one, all patients took drugs for
suicide. The most common poisons ingested were pesticides (49%).
Frequently used drugs were antidepressants (31%). Thirty-four patients
(62%) were intubated for mechanical ventilation support. Mean duration of
mechanical ventilation was 8.5+10.6 day. Forty-seven patients (85%) were
discharged from hospital, 2 patients (4%) were transported to another unit
and 6 patients (11%) were died.

We concluded that, during study period, young female patients were
admitted more frequently in our intensive care unit, and pesticide and
antidepressants were most common cause of the poisoning.
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GIRIS

Zehirlenmeler, intihar amacl ilag ya da
madde alimmasi, farkinda olmadan yiiksek
dozda ila¢ kullanilmasi, ya da istenmeyen ilag
reaksiyonlar1 olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
[laglara bagl zehirlenmelerde mortalite kismen
daha diisiik iken, genellikle suisit amaciyla

alman pestisitlerde mortalite artmakta ve
diinyada yilda 300.000 kisinin bu nedenle

o6ldiigii tahmin edilmektedir (1). Ulkemizde
yaklagik 150.000 zehirlenme olayr oldugu
tahmin edilmektedir (2). Acil servise bagvuran
bu hastalardan bir kism1 yogun bakim tedavisi
gerektirmektedir. Yogun bakim iiniteleri
yataklarinin %5-30 kadar1 zehirlenme olgulari
icin kullanilmaktadir (3).
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S. Kaya ve ark.

Calismamiz  Dicle  Universitesi  Tip
Fakiiltesi Anestezioloji ve Reanimasyon yogun
bakim kliniginde takip ettigimiz zehirlenme
vakalarinin retrospektif olarak incelenmesini
amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

01.01.2003- 01.09.2005 tarihleri arasinda
Anesteziyoloji ve Reanimasyon klinigi yogun
bakim {initesinde takip ve tedavisinin
yaptigimiz 55 (11Erkek 44 kadm) hastanin
kayit ve dosyalar1 geriye doniikk olarak
incelenerek, hastalarin yas, cinsiyet,
zehirlenme amaciyla aldigi ilag, maruz kalma
sekli, klinikte yattig1 giin sayisi, mekanik
ventilasyon destegi aldigi gilin sayist ve
mortalite agisindan degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme icin ki kare testi
kullanildi. Veriler ort+SS ya da say1(%) olarak
verildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli
farklilik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin 6zellikleri Tablo I’de verilmistir.
Genel olarak olgularimizin ¢ogunlugunu 2.-3.
dekattaki kadinlar olusturmaktadir. Hastalar-
dan sadece bir tanesi istem dis1 karbonmonoksite
maruz kalmis diger 54 (%98) olgu suisit
amagli ilag almiglardir.

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyet dagilimlari.

Say1 (%) P degeri
2 Kadin 44 (80)
S Erkek 11 (20) P<0.0001
15-20 29 (%52.7)
- 21-30 18 (%32.7) P<0.05*
>‘§ 31-40 4(7.2) P<0.001%**
41-50 3 (%5.4)
51T 1(%1.8)

* 15-20 yas grubu ile 21-30 yas grubu arasindaki
farklilik
*¥* 15-20 yas grubu ile diger gruplar arasindaki
farklilik.

Olgularimizin 45’1 (%82) acil servisten
10’u (%18) ise diger kliniklerden transfer
edilmisti. Intoksikasyona neden olan maddeler-
in dagilimi Tablo II’de verilmistir. Organik
fosfatli insektisitler ve ikinci sirada ise bir
trisiklik antidepresan olan amitriptilin
olgularimizda en sik zehirlenme nedenleri idi.
34 (%61.8) hastanin mekanik ventilasyon
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gereksinimi olmug ve ortalama ventilatorde
kalis stiresi 8.1+£10.6 giindiir. Olgular
zehirlenmeye neden olan maddelere gore
gruplandirildiklarinda, mekanik ventilasyon
uygulanma insidansi ve siiresi, hastalarin
yattiklart  giin ~ ve  mortalite  agisindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
saptanmadi (Tablo II).

Tablo II. Zehirlenmelerin  nedenlerinin
dagilimi,  mekanik  ventilasyon = (MV)
uygulananlarin sayisi, MV siiresi, yattig1 giin
ve mortalite.

Say1 MV MV Yattigi Mortalite

(%) uygulanan siiresi giin

olgu sayis1 (giin)

Organik 26 17 4
9.748.1 10.9£11.2
Fosfat (%48) *  (%65) (%15)
17 11 1
Anmitriptilin 7.246.4 13.9+12.7
(%31)*  (%65) (%5)
1
Antidepresan 3 (%5) 9.4£3.1 0
(%33)
4 1
Diger 9 (%16) 8.4+79 11.6+14.8
(%55) (%11)
55
Toplam 8.1£10.6 8.9+13.1
(%100) (%61.8) (%11)

Diger: Antikonviilzan, karbonmonoksit ve siipheli
ilag alimu.

* Diger ve Antidepresan gruplarindan anlamli
farklilik (p<0.05).

Yasayan hastalarimizin = 47°si  (%96)
saglikli olarak taburcu edilirken, 2 (%4) hasta
ileri tedavi i¢in sevk edildi.

TARTISMA

Taradigimiz hasta grubunda zehirlenmeler-
in %98 intihar girisimi neticesinde oldugunu
saptadik. Daha once bu konu ile ilgili yapilmis
genis serili aragtirmalarda da yogun bakimlar-
da takip edilen zehirlenme olgularmin %95’
intihara tesebbiis neticesinde olustugu saptanmig-
tir (4). Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servise basvuran zehirlenme
olgularinin  incelendigi  bir  aragtirmada,
zehirlenme nedeni olarak intihar amagli madde
alimimin %63.5 oldugu bildirilmistir (5). Yogun
bakimda takip ettigimiz olgularda zehirlenme
nedeni olarak intihar girisiminin daha sik olmasi
bu olgularin daha ¢ok yogun bakim tedavisi
gerektirebilecegini gostermektedir.
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Zehirlenme nedeniyle takip ettigimiz
olgularin biiylik boliimiinii 15-20 yaslarindaki
kadinlar olusturmaktaydi. Konu ile ilgili daha
once yapilan ¢alismalarda intihar girisimlerinin
25 yas alti kadmnlarda ve 25-30 yas arasi
erkeklerde sik oldugu bildirilmistir (4,6).

Zehirlenmeler ile ilgili bir derlemede,
gelismis Ulkelerde intihar amaciyla en ¢ok
yiiksek doz ilag (analjezikler, antidepresanlar)
alindigm1 ve mortalitenin bu olgularda %0.5
civarinda oldugu, gelismekte olan iilkelerde ise
siklikla tarimsal pestisitlerin kullanildig1 ve bu
olgularda mortalitenin %20’lere ulasabilecegi
bildirilmistir (1). Bu olgularin biiyiik boliimii-
niin gen¢ ve saglikli olmasi konunun 6nemini
daha da artirmaktadir. Diinya saghk Orgiiti
yilda 3.000.000 hastanin pestisid alma
nedeniyle hastanelere bagvurdugunu, bunlarin
2.000.000’nun intihar amagli oldugunu ve bu
olgularin  220.000’inin  6ldiigiinii  tahmin
etmektedir (7). Pestisid alan olgularin bir ¢ogu
yogun bakim tedavisi ve mekanik ventilasyon
gerektirmektedir. Bir arastirmada medikal
yogun bakim yataklarmin %41 inin pestisid ile
intihar girisiminde bulunan hastalar tarafindan
isgal edildigi saptanmistir (8). Bu konunun
ekonomik boyutunu da Onemini ortaya
koymaktadir. Pestisidlere bagli zehirlenmeler-
de acil servislerde ve yogun bakimlarda alinacak
medikal tedbirlerin yaninda, toksisitesi yiiksek
pestisidlerin kullaniminin sinirlanmasi, kimyasal

formiilasyonlariin degistirilmesi ve
konsantrasyonlarinin azaltilmasi ile
toksisitelerinin  azaltilmast  gibi  onlemler

Onerilmistir (1).

Olgularimizda ikinci siklikla alinan ilag bir
antidepresan olan amitriptilindi. Depresif
hastalarda intihar girisimi  yiksektir ve
genellikle depresyon tedavisinde kullandiklart
ilaglarla intihar girisiminde bulunmaktadirlar.
Bu konuda yapilan arastirmalar intihar
girisimlerinin %50’i olusturan olgularin daha
onceden psikiyatrik sorunlari olan hastalar
oldugunu goéstermistir (6,9).

Tiim zehirlenme olgularmin %50 sinden
fazlasinda birden ¢ok ila¢ kullanimi bildirilmistir
(4). Olgularimizda bu oran oldukca diisiik (%4)
olarak saptandi. Zehirlenme olgularinda alinan
Oykiiniin giivenilir olmamasinin bu farkliligin bir
nedeni olabilecegini diisilinliyoruz.
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Sonuglarimiz, zehirlenme nedeniyle yogun
bakimda takip edilen hastalarin  biiyiik
cogunlugunu intihar amaciyla pestisid ya da
amitriptilin alan gen¢ kadinlarin olusturdugunu
ortaya koymustur. Ozellikle toksisitesi yiiksek
pestisidlerin kullaniminin sinirlanmasi, medikal
tedavinin iyilestirilmesi i¢in egitimin artirilmasi,
antidotlara ulasimin kolaylastirilmasi ve gereken
olgularin zaman kaybetmeden yogun bakima
alinmasi ile bu tip zehirlenmelerde mortalitenin
daha da azaltilabilmesi miimkiin olabilir.
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