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OZET

Amag: Zehirlenmeler, sik olarak karsilagilan, oliimciil olabilen, akut veya kronik énemli bir saghk sorunudur. Ulkeye ait ve
ozellikle bolgesel saglik politikalarinin belirlenmesi, diger ¢alismalara 151k tutmasi ve epidemiyolojik ¢alismalarin giincellenmesi
amaciyla, son 3 yil iginde Yogun Bakim Unitemize (YBU) zehirlenme tanisi ile kabul edilen olgular, retrospektif olarak incelenmistir.

Gerec ve Yontemler: YBU ye Mart 2007- Eyliil 2010 tarihleri arasinda akut zehirlenme nedeniyle kabul edilen tiim olgular
yas, cinsiyet, zehirlenme tiirii, zehrin alinma yolu ve prognozlarina gore degerlendirilmigtir.

Bulgular: YBU ye kabul edilen toplam 803 hastanin 41°i zehirlenme olgusu idi. Olgularin 21'i kadin, 20’si erkekti. Kadinlarin
yas ortalamasi 26, erkeklerin 27 olarak bulundu. Zehirlenmelerin 1 (%2,44)’i karbon monoksit, 1 (%2,44)’i metil alkol, 5 (%12,2)’i
fare zehiri, 5 (%12,2)’i eroin, 2 (%4,88)’si organofosfat zehirlenmesi, 26 (%63,42)’st ilaglara ve 1 (% 2,44)’i de bilinmeyen
maddelere bagl idi.

Sonug: Akut zehirlenme ile YBU’ ye kabul edilen olgularin cogunlugunun geng yas grubundan olugtugunu ve ilag ile zehirlenmenin
en yaygin zehirlenme tiirii olmakla birlikte, intihar amagli alimlarin kadinlarda daha fazla oldugu tespit edildi.

ANAHTAR KELIMELER: Yogun Bakim Uniteleri; Zehirlenme

SUMMARY

Background: Poisoning is a commonly encountered and a serious acute or chronic health problem which may be fatal. Patients
admitted to our Intensive Care Unit (ICU) with a diagnosis of poisoning have been retrospectively analyzed in the last 3 years
in order to determine the national and especially regional health policies, and to shed light on other studies.

Material and Methods: All poisoning cases of ICU between March 2007 and September 2010 were evaluated regarding age,
gender, type and receiving path of the poison and prognosis.

Results: Forty-one of total 803 patients were poisoning cases, twenty-one of whom were female and 20 male. The mean age for
the females and the males were 26 and 27 respectively. One patient (2.44%) was poisoned by carbon monoxide, 1 patient (2.44%)
had methyl alcohol, 5 patients (12.2%) were poisoned with rat poison, 5 patients (12.2%) had heroin, 2 patients (4.88%) were
poisoned with organophosphates, 26 patients (63.42%) were poisoned by medication, and 1 patient (2.44%) was poisoned by an
unknown substance.

Conclusion: Although the cases adopted to ICU with acute poisoning were especially young population and majority of
them were poisoned with drugs, females were found out to be more when committing suicide was considered.
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GIRIS

Akut zehirlenme olgularinin yaklasik olarak %8§-
13’1 yogun bakim {initesinde izlenmesi gerekmektedir.
Geligmis iilkelerde zehirlenmelerde ila¢ aliminda en sik
sebep intihar amagl olurken gelismekte olan iilkelerde
kaza ile alim en sik sebeptir. Insektisit ve organofosfat-
lar ile zehirlenmeler gelismekte olan iilkelerde en dnem-
li sorunlar haline gelmektedir (1-4). Ulkesel ve 6zellikle
bolgesel saglik politikalarinin belirlenmesinde diger ¢a-
lismalara da 1s1k tutmasi bakimindan epidemiyolojik ¢ca-
lismalarin 6nemi giin gectikce artmakta ve sik sik giin-
cellenmesi gerekmektedir.

Bu ¢alismada, son 3 yil icinde Yogun Bakim Unite-
mize zehirlenme tanisi ile kabul edilen olgular, retros-
pektif olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

YBU’ ye Mart 2007- Eyliil 2010 tarihleri arasinda
akut zehirlenme nedeniyle kabul edilen tiim olgular yas,
cinsiyet, zehirlenme tiirii, zehrin alinma yolu, zehrin
alimma nedeni ve prognozlarima gore degerlendirilmistir.
Acil servisimizde 15 yagin altindaki hastalar Cocuk
Hastaliklar1 Anabilim dali tarafindan bakildigindan 15
yag ve istii tiim zehirlenme olgular1 calismaya dahil
edildi.

BULGULAR

Mart 2007- Eyliil 2010 tarihleri arasinda Acil Servi-
se bagvuran toplam olgu sayis1 88325°dir. YBU’ ye ka-
bul edilen toplam 803 (%0,91) hastanin 41’1 (%5,11) ze-
hirlenme olgusu idi. Olgularin demografik verileri ve
zehir alig nedenleri ve cinsiyete gore dagilimlart Tablo
1’de gosterilmistir. Olgularinin 26 (%63,42)’s1 ilaglara,
5 (%12,2)’1 eroin, 5 (%12,2)’i fare zehiri, 2 (%4,88)’si
organofosfat zehirlenmesi, 1 (%2,44)’1 karbon monok-
sit, 1 (%2,44)’1 metil alkol, ve 1 (%2,44)’i de bilinme-
yen maddelere bagli zehirlenme idi (Grafik 1). Acil
serviste CPR uygulandiktan sonra YBU’ ye kabul edi-
len olgu yoktu. Besin ve/veya mantar nedenli zehirlen-
me olgusu goriilmedi. Eroin ile zehirlenen 1 (%2,44)
olgu disinda diger zehirlenme olgularinin hepsi tabur-
cu edildi.

Tablo 1. Cinsiyete gore verilerin dagilimi.

Kadin Erkek Toplam
Yas (Ort £ SD)| 26,87 £ 11,48 2745+£11,49 | 26,87+11,48
Kazayla alim 1 (%2,44) 10 (%24,39) 11 (%26,83)
Intihar amagh 20 (%48,78) 10 (%24,39) 30 (%73,17)
Toplam (n) 21 (%51,22) 20 (%48,78) 41 (%100)

n; olgu sayist, Ort; ortalama, SD; standart deviasyon

Giktas ve ark: Intoksikasyonlarin Retrospektif Analizi

TARTISMA

Teknolojinin gelismesine paralel olarak kimyasalla-
rin hayatimizdaki yeri de gittikce artmaktadir. Yararl
kimyasal maddelerle zararli kimyasallar arasindaki ke-
sin sinir1 ¢izmek olduk¢a zordur. Kimyasal bir madde
kesin zararli olmasa, yeterli miktarda alinsa bile isten-
meyen bazi yan etkiler de goriilebilmektedir. Bir kimya-
sal maddenin zararlilik derecesini belirleyen en 6nemli
faktor kimyasal maddenin maruz kalinan dozudur. Ze-
hirlenme olay1 ile 24 saatten kisa bir siire icinde karsila-
silmigsa; "akut maruz kalma" (inhalasyon yolu ile olursa
4 saat), bir aydan kisa siirec icinde tekrarlayan doz veya
olaylar "subakut", 1-3 ay igerisinde tekrarlar "subkro-
nik", 3 aydan daha uzun siire icinde tekrarlar ise "kronik
zehirlenme" olarak tanimlanir. Zehirlenmelerde maruz
kalian etkenlerin viicuda alinim yollar1 oral veya gast-
rointestinal, solunum yollari, cilt ve mukozalar ya da
intravenoz yollardan olabilmektedir (5). Olgularimizda
zehirin alinma yolu eroin ve karbon monoksit digindaki-
ler genelde oral yol ile idi. Zehirlenmeler genellikle akut
gelisir, yasamu tehdit eder, siklif1, 6zelligi ve nedenleri
icinde bulunulan gartlara gore olduk¢a yaygin olarak de-
gisir. Bizim olgularimizin tiimii akut zehirlenmelerdi.
Zehirlenmeye yol acan etkenler yasanilan bolgeye, top-
lumun gelenek ve goreneklerine, e8itim diizeyine ve
mevsimlere gore degiskenlik gosterebilir (6-8). Yapilan
calismalarda iilkemizdeki zehirlenme olgularinin yogun
bakimdaki siklig1 %0,8-5 olarak rapor edilmistir (9—11).
Bizim ¢alismamizda Acil servise bagvuran olgular i¢in-
de zehirlenme olgularinin oram %0,91 ve YBU’de takip
edilen tiim olgular icinde zehirlenme olgularinin orani
%5,11 idi.

Ulkemizde yapilan calismalarda zehirlenme olgula-
rinin bilyiik kisminin intihar amacli ve kadin oldugu go-
riilmiistiir (12—15). Calismamizda, tiim zehirlenme olgu-
lar1 igerisinde intihar amacli alimlarin oran1 %73,17 ol-
dugu tespit edilmistir. Zehirlenme olgularinda genellikle
K/E orani 3/1 ile 1,27/1 arasinda degismektedir
(10,16,17). Bunun aksine klinigimizde yapilan bir calis-
mada kadin/erkek orani 1,21/1 olarak bulunmustur (18).
Bu calismamizda da kadin ve erkek cinsiyet acisindan
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Grafik 1. Olgularin toksik madde kullanimina gére dagilimi.
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klinigimizde yapilan onceki ¢alisma ile benzer oldugu
ancak intihar amacli zehirlenmelerin kadinlarin
(%48,78) orani erkeklerden (%24,39) daha fazla oldugu
goriilmiistiir.

Zehirlenmelerde baglica tedavi prensipleri arasinda
acil miidahale yaninda, heniiz gastrointestinal sistem ta-
rafindan emilmemis toksik maddelerin emiliminin en-
gellenmesi, atiliminin hizlandirilarak artirilmasi, spesi-
fik antidot verilmesi ve destek tedavisi yer almaktadir.
Olgularimizda destek tedavisine ek olarak gastrik lavaj,
aktif komiir, laksatif ve antidot uygulanmustir.

Ila¢ zehirlenmeleri giderek artan kullanim alanlari
ve ilag ¢esitlerinin artmasi nedeniyle zehirlenmeler ice-
risinde 6zel bir yer tutmaktadir. Ancak ila¢ zehirlenme-
lerine bagh oliimler hasta sayisiyla karsilastirildiginda
olduk¢a az orandadir. Yapilan caligsmalarda, hastaneye
zehirlenme ile bagvuran olgularda, ilagla zehirlenme
oran1 %46,6-59,6 oldugu rapor edilmistir (11,12,18,19).
Bizim ¢alismamizda ilagla zehirlenme oraninin %63,42
idi. Zehirlenmelerde mortalite oraninin %0,03-27 ara-
sinda degistigi, (20,21) bolgemizde yapilan ¢alismalarda
ise bu oranin %11-16,4 oldugu rapor edilmistir
(18,22,23). Calismamizda mortalite oraninin ise %?2,44
oldugu bulundu. Mortalitenin diisiik olmasinin nedeni,
ila¢ zehirlenmelerinin daha fazla olmasina baglandi.

Sonug olarak, akut zehirlenme ile Yogun Bakim Uni-
tesine kabul edilen olgularin ¢ogunlugunun geng yas
grubundan olustugunu ve ilag ile zehirlenmenin en yay-
gin zehirlenme tiirii olmakla birlikte, intihar amach
alimlarin kadinlarda daha fazla oldugu goriildii.

Yazisma Adresi (Correspondence):

Dr. Ugur GOKTAS

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji A.D. 65100 Van, TURKIYE
e-posta (e-mail): mdugoktas@yahoo.com

KAYNAKLAR

1. Hawton K, Ware C, Mistry H, et al. Paracetamol self-poisoning.
Characteristics, prevention and harm reduction. Br J Psychiatry
1996;168(1):43-48.

2. Cabo Valle M, Marti Lloret JB, Miralles Gisbert S, Marti Ciriquian
JL. Etiology of intoxication: a study of 557 cases. Eur J Epidemiol
1993;9(4):361-367.

3. McLoone P, Crombie IK. Hospitalisation for deliberate self-poisoning
in Scotland from 1981 to 1993: trends in rates and types of drugs
used. Br J Psychiatry 1996;169(1):81-85.

116

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Goktag et al: Retrospective Analysis of Intoxications

Abdollahi M, Jalali N, Sabzevari O, Hoseini R, Ghanea T. A
retrospective study of poisoning in Tehran. J Toxicol Clin Toxicol
1997;35(4):387-393.

Sahinoglu AH. Yogun Bakim sorunlari ve tedavileri. In: Ozyurt G
(ed). Zehirlenmeler. 2.baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri, 2003.p:
177-184.

Kalkan §. Cevresel toksinler: Pestisitlerle zehirlenmeler. T Klin J
Pharmacol 2003;1:48-52.

Giimiistekin M. Cevresel toksinler: Hayvan 1sirma ve sokmalari.
T Klin J Pharmacol 2003;1:53-57.

Giiven H. Cevresel toksinler: Bitkisel ilaglar ve zehirlenmeler. T
Klin J Pharmacol 2003;1:58-61.

Pinar A, Fowler J, Bond GR. Acute poisoning in Izmir, Turkey--a
pilot epidemiologic study. J Toxicol Clin Toxicol 1993;31(4):
593-601.

Ozkose Z, Ayoglu F. Etiological and demographical characteristics
of acute adult poisoning in Ankara, Turkey. Hum Exp Toxicol
1999;18(10):614-618.

Akkose S, Fedakar R, Bulut M, Cebicci H. Zehirlenme Olgularinin
Bes Yillik Analizi. Tiirkiye Acil Tip Dergisi 2003;1:5-7.

Kavalc1 C, Durukan P, Cevik Y, Ozer M, Ikizceli 1. Zehirlenme
Olgularinin Analizi: Yeni Bir Hastanenin Bir Yillik Deneyimi.
Tiirkiye Acil Tip Dergisi 2006;6:163—166.

Ok G, Erbiiyiin K, Mirzai T, Vatansever D, Tok D. Acil servise
basvuran zehirlenme olgularinin retrospektif olarak incelenmesi.
Toksikoloji Dergisi 2006;4:5-9.

Al B, Giillii M, Kiiciikoner M, Yilmaz B, Aldemir M, Kara I.
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine ilaglara bagl
zehirlenmeler ile bagvuran hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri.
Toksikoloji Dergisi 2006;4:11-20.

Yesil O, Akoglu H, Onur O, Giineysel O. Acil servise bagvuran
zehirlenme olgularinin geriye doniik analizi. Marmara Medical
Journal 2008;21:26-32.

Verstracte AG, Buylaert WA. Survey of patients with acute
poisoning seen in the Emergency Department of the University
Hospital of Gent between 1983 and 1990. Eur J Emerg Med
1995;2(4):217-223.

Karcioglu O, Ayrik C, Tomruk O, Topacoglu H, Keles A. Acil
serviste yetiskin zehirlenme olgularinin geriye doniik analizi.
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Dergisi 2000;17:156-162.

Kan i, Silay E, Tekin M, Tomak Y, Dilek ) I. Reanimasyon
Unitemizdeki Erigkin Zehirlenme Olgularinin Incelenmesi. Van
Tip Dergisi 2004;11(3):81-84.

Yilmaz A, Kukul Giiven F, Korkmaz 1, Karabulut S. Acil serviste

akut zehirlenmelerin retrospektif analizi. C.U.Tip Dergisi 2006;
28:21-26.

Linden CH, Burns MJ. Ilnesses due to poisons, drug overdosage,
and envenomation. In: Harrison’s Principles of Internal Medicine.
Braunwald E, Fauci AS, Kasper DL (eds). New York: McGraw-
Hill Company, 2001.p.2595-2616.

Goksu S, Yildirim C, Kocoglu H, Tutak A, Oner U. Characteristics
of acute adult poisoning in Gaziantep, Turkey. J Toxicol Clin
Toxicol 2002;40(7):833-837.

Sahin I, Onbag1 K, Eminov L, Gokdeniz E, Ustiin Y: Acil servise
bagvuran zehirlenme olgularimizin geriye doniik olarak
degerlendirilmesi. MN-Klinik Bilimler ve Doktor 2003;9:17-21.
Meral C, Tuncer I, Topal C, Ayakta H, Durmus A, Aksoy H.
Organik fosfor intokasikasyonlari ile ilgili retrospektif arastirma.
Van Tip Dergisi 2000;7:163-168.



