Van Tip Dergisi: 11 (3):81-84, 2004

Reanimasyon Unitemizdeki Eriskin Zehirlenme
Olgularinin Incelenmesi
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Ozet:

Zehirlenmeler, sik karsilasilan ve oliimciil olabilen 6nemli bir saghk sorunudur. Akut zehirlenmeler,
potansiyel olarak ciddi sonuclara yol acabilmekte ve olgularin %3-5’i yogun bakim iinitesinde izlenmeye
gereksinim duyarlar. Bu cahismada, 4 yil icinde Reanimasyon Unitesine zehirlenme tamis1 ile kabul edilen
olgular, retrospektif olarak incelenmistir. Toplam 73 zehirlenme olgusunun 40’1 kadin, 33’ii ise erkekti.
Kadinlarin yas ortalamasi 26, erkek olgularin yas ortalamasi ise 28 olarak saptanmistir. Olgularinin 3’ii
(%4.1) karbonmonoksit, 3’ii (%4.1) besin ve/veya mantar, 6’s1 (%8.2) metil alkol, 24’ii (%32.9)
organofosfat zehirlenmesi, 34’ii (%46.6) ilaclara, ve 3’ii (%4.1) de bilinmeyen maddelere bagh zehirlenme
idi. Karbonmonoksit ve tek c¢esit ila¢c nedeni ile zehirlenenlerden o6len olmazken, metil alkol ile
zehirlenenlerden 3’ii (%50), besin ve/veya mantar ile 2’si (%66.6), organofosfat ile 4’ii (%16.6), kombine ila¢
ile 1’i (%16.6) ve bilinmeyen maddeler ile de 2’si (%66.6) eks olmustur. Sonuc¢ olarak, akut zehirlenme ile
Reanimasyon iinitesine kabul edilen olgularin cogunlugunu gen¢ kadinlarin olusturdugu, ve ilac ile
zehirlenme de en yaygin zehirlenme tiirii idi. Besin ve/veya mantar, bilinmeyen maddeler ve metil alkol alan
olgularda, mortalitenin daha yiiksek oranda goriildiigii tesbit edildi.
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Akut zehirlenmeler c¢esitli nedenlere bagl
gelisen, tibbi ve toplumsal bir problemdir.
Zehirlenmelerin sikligr ve ozellikleri, cografi
bolge, toplumlarin sosyokiiltiirel ve ekonomik
durumuna gore degisiklikler gosterir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda zehirlenme insidanst %0,8-5
olarak rapor edilmistir (1-3). Zehirlenme
olgularinin  bir kismi, saglik kuruluslarina
basvurmaksizin geleneksel yontemlerle tedavi
edilmeye calisilmaktadir. Bu nedenle gercek
oranin daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir.
Bolgemizde yapilan bir ¢aligmada bu oran %0.24
olarak bildirilmistir (4).

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi,
reanimasyon {nitesine sahip olup, Dogu
Anadolu  Bolgesi’ndeki illerin  son  sevk
kurumlarindan biridir. Bu ¢alismada son 4 yil
icinde Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi

Gere¢ ve Yontem

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisi’ne Ocak 2000- Nisan 2004 tarihleri
arasinda akut zehirlenme nedeniyle bagvuran 15
yas ve ustlindeki tiim olgular retrospektif olarak
incelenmis, reanimasyon {nitesine alinan olgular
yas, cinsiyet, zehirlenme tiirli, zehrin alinma yolu
ve prognozlarina gore degerlendirilmistir.

Bulgular

Ocak 2000-Nisan 2004 tarihleri arasinda acil
servisimize bagvuran toplam olgu sayisi
102557°dir. Bu olgularin  868’ini  (%0.85)
zehirlenmeler olusturmaktadir. Bu zehirlenme
olgularindan 73 (%2.6) ‘i reanimasyon iinitemize
alindi. Olgularin 40’1 kadin (%54.8), 33’
(%45.2) ise erkekti. Kadin olgularin yas

Reanimasy(?n Unitesi’ne zehirlenme tanis ile ortalamas1 25.87+10.41; erkeklerin yas ortalamasi
!(abul §d11en .olgular retrospektif  olarak ise 28.06+11.53 olarak saptanmistir. Olgularin
1ncelenm1§, Zehlrle?nme' tird,  prognoz  ve toksik madde kullanimina gére dagilimlar grafik
demograflk. ozellikleri  agisindan  analiz 1’de gosterilmistir. Ilag zehirlenmelerinde en sik
edilmislerdir. goriilen ajanlar antidepresanlar (amitriptilin; 8

olgu, amitriptilin + opipramol; 1 olgu,
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amitriptilin+hidroksizin; 1 olgu, venlafaksin +
lityum; 1 olgu, fluvoksamin + mianserin; 1 olgu,
sitalopram; 1 olgu), kombine ila¢g alanlar
[antidepresan+ndroleptik (mianserin+haloperidol;
lolgu),antidepresan+analjezik(imipramin+paraset
amol+asetil salisilik asit; 1 olgu),
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Tablo I:Reanimasyon Unitesine Alinan Olgular

Aldiklart Toksik Olgu sayist Alim nedeni Taburcu Eks Eks olan
Madde olﬁn/ser.vise olanlar olg_ularm
gonderilen reanimasyon
initesinde
ortalama kalig
siireleri (giin)
Suisid Kazaile Keyif verici
olarak
ilag
Tek gesit ilag 28 20 1 7 28 0 0
Kombine ilag 6 5 0 1 5 12
Organofosfat 24 17 7 0 20 4 7
Besin ve/veya Mantar 3 0 3 0 1 2 5
Karbonmonoksit 3 0 3 0 3 0 0
Metil alkol 6 1 0 5 3 3 1
Bilinmiyor 3 2 1 0 1 2 3
antidepresan-+antiepileptik(amitriptilin+karbamaz norolojik muayeneleri yapilmaktadir. Gerekli
epin; 1 olgu), analjezik+benzodiazepin destek tedavisi yapildiktan sonra anamnez

(naproksen+alprazolam;lolgu),narkotik+benzodia
zepin (eroin + alprazolam; 1 olgu), antidepresan+
organofosfat (opipramol + organofosfat;1 olgu)],

opioid analjezikler (eroin; 7 olgu), diger
analjazikler (ibuprofen; 1 olgu, parasetamol; 2
olgu, metamizol; 1 olgu), antiepileptikler

(valproik asit; 1 olgu, karbamazepin+ valproik
asit+ klonazepam; 1 olgu, fenobarbital; 1 olgu) ve
benzodiazepinler (diazepam; 1 olgu) olarak
siralanmaktadir. Toplu sonuglar Tablo I’de
verilmistir. Olgularimizin 61’1 (%83.6) takip ve
tedavileri sonrasi saglikli olarak taburcu edildi,
12’s1 (%16.4) ise eks oldu. Karbonmonoksit ve
tek c¢esit ila¢ nedeni ile zehirlenenlerden Glen
olmazken, metil alkol ile 3’i (%50), besin
ve/veya mantar ile 2’si (%66.6), organofosfat ile
4’t (%16.6), kombine ilag ile 1’1 (%16.6) ve
bilinmeyen maddeler ile zehirlenenlerden ise 2’si
(%66.6) eks olmustur. Eks olan olgularin
reanimasyon {nitesinde kalis siireleri Tablo I’de

gosterilmistir.

Yasayan olgularin 15’1 Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Unitesinde digerleri ise I¢
Hastaliklar1  servisinde takip edilmislerdir.

Yasayan tiim olgulardan Psikiyatri konsiiltasyonu
istenmis ve 3’1 Psikiyatri klinigine yatarak tedavi
edilmis, digerleri ise tedavisi planlanarak taburcu
edilmisglerdir.

Tartisma

Hastanemize zehirlenme nedeni ile gelen
olgulara aktif tedavi yaklasimi yapilmadan o6nce
havayolu agikligi saglanip, solunum, dolasim ve

derinlestirilmektedir. Olgularin aldig: tim toksik
maddeler Ogrenilip, zehir danigma merkezinin
onerileri dogrultusunda takip ve tedavileri
yapilmaktadir.

4 yillik retrospektif incelememizde, acil servise
bagvuran toplam olgu sayisinin  %0.85’ini
zehirlenme olgulart olusturmaktadir. Bu oran
iilkemizde yapilan az sayida ¢alismayla benzerlik
gostermektedir (1-3). Van ve Gaziantep yoresinde
yapilan ¢aligmalarda bu oran sirasiyla %0.24 ve
%0.7 olarak bildirilmistir ( 4, 5). Bununla birlikte
literatiirde bu oran %5-7 olarak rapor edilmistir
(6). Bizim sonuglarimizin diisiik olmasinin
nedeni, iilkemizde zehirlenme olgularinin
tedavisinin  Ozellikle kirsal kesimde, hala
geleneksel yontemlerle yapilmasi yaninda, ulagim
problemi ve 15 yas alti zehirlenme olgularinin
cocuk acil servisine yodnlendirilmesi nedeniyle
calisma kapsamina alinmamasi olarak
yorumlandi. ABD’de multidisipliner yogun bakim
tinitelerinin  kapasitesinin  yaklagik  %5-30’u,
zehirlenme olgular1 i¢in kullanilmaktadir (7).
Yapilan bir c¢alismada bu oran %6.5 olarak

bildirilmektedir(8).  Ulkemizde yapilan  bir
calismada ise yogun bakima kabul edilen
olgularin  %13.7’sinin  zehirlenme  oldugu

bildirilmistir (5). Calismamizda ise bu oran %8.4
olarak bulunmustur. Hastanemize zehirlenme
tanist ile kabul edilen olgularin o6nemli bir
kisminin reanimasyon gerektirecek diizeyde
olmasinin, olgularin ge¢ olarak bagvurmasindan
kaynaklandigini  diisiinmekteyiz.  Zehirlenme
olgularinda genellikle K/E orani 3/1 ile 1.27/1
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Grafik 1. Olgularin toksik madde kullanimina gére dagilimi (%)

arasinda degismektedir ( 3, 9-12). Olgularimizda
kadin/erkek oranmi 1.21/1 olarak bulunmustur.
Olgularimizdaki K/E oraninin literatiirden disiik
olmast uyusturucu kullanimi (K/E: 0/7) ve metil
alkol (K/E:0/6) alimmnin bolgemizde erkek
popiilasyonda daha sik olmasiyla agiklanabilir.

Yapilan bir caligmada, hastaneye zehirlenme ile
basvuran olgularda, ilagla zehirlenme oraninin %
59.6 oldugu ve bu olgularin %74’linlin yogun
bakim initesine alindigi rapor edilmistir (3).
Bizim c¢alismamizda da ilag¢la zehirlenme sonucu
reanimasyon initesine alinan olgularin, %46.6
oraniyla ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir.

Organofosfat bilesikleriyle zehirlenme
vakalarina, gelismemis veya gelismekle olan
iilkelerin kirsal bolgelerinde sik rastlanmaktadir
(13,14). Yapilan bir c¢alismada yogun bakim
iinitesine alinan olgularin %10’unun organofosfat
zehirlenmeleri oldugu bildirilmistir (3). Bizim de
Reanimasyon {initesine aldigimiz zehirlenme
olgulariin %33’linlii organofosfat zehirlenmeleri
olusturmakta idi. Aradaki belirgin farklilik
bolgesel, sosyokiiltirel ve ekonomik o6zellikler
yaninda, ilaglarin uygun saklanmamasina ve
satiginin yeterince denetim altinda
tutulamamasina bagli olabilir.

Zehirlenme olgularinin mortalitesi genellikle
disiik seyreder. ABD'de tiim zehirlenme
olgularinda %0.03 oraninda mortalite goriiliirken,
intihar amacgli zehirlenme olgularinda bu oran
%1-2'yi  bulabilmektedir (15). Bolgemizde
yapilan calismalarda ise mortalite orant %11-15
olarak bildirilmistir (4, 14). Akkose ve ark. (3)
ise bu oran1 % 10 olarak rapor etmislerdir. Biz de
Reanimasyon {initemize yatirilan olgularda
mortalite oranin1 %16.4 olarak saptadik. Bu oran
literatiirle uyumluluk gdstermektedir.

Akkose ve ark. 3) metil alkol
intoksikasyonunda mortalite oranini %100 olarak
belirtmislerdir, biz ise bu oran1 %50 olarak

saptadik.
Tim olgularda suisidal amaglt zehirlenme
%58.2-95  olarak rapor edilmistir (4,7).

Zehirlenme nedeni ile Reanimasyon {initemize
kabul edilen olgularin % 62’si suisit amagl idi.

Sonug olarak akut zehirlenme ile Reanimasyon
tinitesine kabul edilen olgularin  g¢ogunlugunu
geng kadinlarin olusturdugu, ilag ile
zehirlenmenin de en yaygin zehirlenme tiiri
oldugu; besin ve/veya mantar, bilinmeyen
maddeler ve metil alkol alan olgularda,
mortalitenin daha yiliksek oranda goriildiigi
sonucuna varildi.

Investigation of Poisoning in Adults in
Our Reanimation Unit

Abstract:

Poisoning is an important health problem which is
frequently seen. It may be mortal. Acute poisoning
has cause of a potentially hazardous outcome, and 3-
5% of these patients require intensive care.

The aim of this retrospective study was to analyses
the demographic properties of poisoned patients, type
of poison, and clinical outcome of poisoned patients.

In this study, poisoned patients admitted to the
reanimation unit were investigated retrospectively in
last four years. 73 patients were reviewed. Fourty of
them were female and 33 of them were male. The
mean age for the females and males were 26 and 28
respectively.

Three patients (4.1%) were poisoned by carbon
monoxide, 3 patients (4.1%) were poisoned with food
and mushrooms, 6 patients (8.2%) have methyl
alcohol, 24 patients (32.9%) were poisoned with
organophosphates, 34 patients (46.6%) were taken
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different medicines in toxic doses, and 3 patients
(4.1%) were categorised as others. There was not any
patient died with corbon monoxide and single drug
overdose poisoning, but, 3 patients with methyl
alcohol (50%), 2 patients with food or mushroom
(66.6%), 4 patients with organophosphate (16.6%),
one patient with combined drug overdose (16.6%),
and 2 patients with unknown poisoning (66.6%) were
died. In conclusion, patients admitted to reanimation
unit with acute poisoning have especially young and
female population. Majority of them were over drug
users. Unknown poisoning, combined drug overdose,
and methyl alcohol were mostly associated with
mortality.

Key words: Toxicity, reanimation
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