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OZET

Yogun bakim Unitemizde 2003-2007 yillar arasinda takip edilen zehirlenme olgularinin geriye donuk analizi

Amag: Bu calismada amag; Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi Yogun Bakim Uni-
tesi'nde 2003-2007 yillar arasi zehirlenme nedeni ile takip edilen hastalarin geriye donik olarak incelenmesi, epidemiyolojik ¢alismalar
icin On veri toplanmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Zehirlenme nedeni ile takip edilen hastalarin kayitlarindan demografik 6zellikleri, zehirlenme nedenleri, ek psikiyatrik
hastaliklar, yatis sureleri ve mekanik ventilasyon ihtiyaglar incelenmistir.

Bulgular: Toplam 1273 hastanin 165'i zehirlenme nedeni ile takip edilmistir (%12.6). Hastalarn 111'i (%67.3) kadin, 54'U (%32.7) erkektir. Or-
talama yas 27.9+12.40'dir. En sik zehirlenme sebebi 134 (%81.2) hasta ile intihar amaci ile ila¢ alimlari olup, bunu 13 (%7.9) hasta ile kaza-
lar ve 12 hasta (%7.3) ile madde bagimliligi izlemektedir. Alti hastada (%3.6) ise etken belirlenememis olup zehirlenme stiphesi ile takip
edilmislerdir. Hastalarin 83l (%53.3) 6nceden bilinen bir psikiyatrik hastaligl olan hastalardir. Intihar amaci ile alinan ilaclar arasinda en sik
etken antidepresan ilaclar (%70.9), bu grup icinde ise en sik etken amitriptilindir (%38.8). En uzun enttibasyon suresi ortalama 8.50+19.84
gun ile karbonmonoksit (CO) zehirlenmelerinde, ardindan ortalama 2.87+6.95 gun ile organofosfat zehirlenmelerindedir. En uzun ortalama
yatis suresi 9.83+19.19 glin ile CO zehirlenmelerindedir. Hastalarin 159'u (%96.4) taburcu edilmis, 6’s (%3.6) hayatini kaybetmistir.

Sonug¢: Hastalarin buylk ¢ogunlugunun intihar amac ile ilag alan geng kadin hastalar oldugu gorilmustur. Hastalarn siklikla intihar igin
antidepresan ilaclar kullandigi ve 6zellikle recete kontrolline tabi olamayan, ucuz ve kolay erisilebilen amitriptilinin biyuk bir orani olus-
turdugu dikkat cekmektedir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, zehirlenmeler, antidepresanlar, amitriptilin

ABSTRACT

The retrograde analysis of the intoxication cases managed in our intensive care unit between 2003-2007

Objective: The aim of this study is the retrograde analysis of the patients managed in Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training and Research
Hospital, intensive care unit (ICU) for intoxication between 2003 - 2007 and to gather data for epidemiologic studies.

Materials and Methods: Recording of patients followed up for intoxication was investigated for demographic specialty, intoxication
reason, commensurability psychiatric iliness, hospital stay and mechanic ventilation.

Results: In this period 165 (12.6%) of the 1273 patients were managed in intensive care unit, followed up for intoxication. 111 (67.3%) of the
patients were female, 54 (32.7%) were male with the mean age of 27.9. The most common intoxication reasons were suicide by overdosing
[134 patients (81.2%)], accidental intoxication [13 patients (7.9%)] and drug addiction [12 patients (7.3%)]. 83 (53.3%) of the patients have a
psychiatric illness known before. The most common drugs taken for suicide were antidepressants (70.9%), and the most common one in
this group was amitriptylin (38.8%). CO intoxication results in the longest entubation term with an average of 8.50 days and the longest
hospital stay with an average of 9.83 days. 159 of the patients (96.4%) were discharged, 6 patients were lost in the ICU (3.6%).

Conclusion: The great majority of the patients were young female patients who took drugs for suicide. Patients frequently use
antidepressants to suicide and amitriptylin as a cheap and easily reachable substance is the most common one in this group.
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GiRiS da en sik karsilasilandir (1). Acil servise basvuran zehir-
lenme olgularinin bir kismi yogun bakim Unitelerinde ta-

ehirlenmeler geng eriskin hastalarin travmatik olma-  Kip ve tedavi ihtiyacl duymaktadir. Yogun bakim Unite-
Zyan koma ile acil servislere basvuru nedenleri arasin-  lerinde takip edilen hastalarin yaklasik %5-30 kadari ze-
hirlenme olgularidir (2,3). Saglik politikalarinin belirlen-
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tamol ile oldugu gordlmus, parasetamol kullaniminin ya-
sal onlemlerle dusurilmesi sonucu bu oran 2000l yillar-

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 4, Say1 4, 2008 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 4, Number 4, 2008 139



Yogun bakim Unitemizde 2003-2007 yillari arasinda takip edilen zehirlenme olgularinin geriye donuk analizi

da azalmistir (4). Bu ¢alismada Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitesi'nde
takip ve tedavi edilen zehirlenme olgulari geriye donuk
olarak incelenmis, epidemiyolojik ¢alismalar i¢in on veri
toplanmaya calisiimistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi yogun bakim Unitesinde 1.1.2003 -
31.12.2007 tarihleri arasindaki 5 yillik surecte takip ve te-
davi edilen zehirlenme olgularinin geriye donuk kayitla-
1 incelenmistir. Incelemede hastalarin cinsiyet, yas, do-
gum yeri gibi demografik ozellikleri, zehirlenme sekilleri
(intihar amacli, kaza, madde bagimlilig vb), gruplara ay-
rilarak etken maddeler, hastalarin psikiyatrik bir hastali-
g1 olup olmadigl, hastalarn yatis sureleri, mekanik venti-
lasyon ihtiyaci olup olmadigl (ne kadar oldugu) ve yogun
bakimdan ¢ikis durumlari degerlendirmeye alinmistir.

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, ista-
tistiki analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ences) for Windows 10.0 programi kullaniimistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiki metodla-
rnn (Ortalama, Standart Sapma) yanisira zehirlenme etke-
nine gore yatis - entlbasyon suresi gibi nicel verilerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda One way Anova testi
ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey HDS
testi kullanilmistir. Sonugclar %95'lik gliven araliginda, an-
lamlilik p<0.05 dlzeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu tarihler arasinda takip edilen 1273 hastanin 165 ta-
nesi (%12.96) zehirlenme nedeni ile takip edilmistir. Olgu-
larin yaslari 1 ile 66 arasinda degismekte olup ortalama
yas 27.9+12.40°dir. Kadin olgu orani %67.3; erkek olgu
orani ise %32.7'dir. Hastalarin demografik ozellikleri Tab-
lo 1'de gosterilmigtir (Tablo 1). Zehirlenme etkenleri ince-
lendiginde en sik etken 64 hastada (%38.8) amitriptilindir.
Diger sik Kkarsilasilan etkenler Tablo 2'de gosterilmistir

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas Min - Max OrtalamatSD
1-66 27,89+12,40
Cinsiyet n %
Kadin 111 67,3
Erkek 54 23,7

Tablo 2: Zehirlenme etkenleri

Etken Madde n %

Amitriptilin 64 38,8
Belirsiz 24 14,5
Organofosfat 8 48
Karbonmonoksit 6 3,6
Eroin 5 3,0
Sitalopram 4 2,4
Alprazolam 4 24
Karbamazepin 3 1,8
Korozif Madde 3 1,8
Metil alkol 3 1,8
Miamserin 3 1,8
Quetiapin 2 1,2
Haloperidol 2 1,2
Klorpromazin 2 1,2
Lityum 2 1,2
Valproate 2 1,2
Biperidene 2 1,2
Isoniazide 2 1,2
Diazepam 2 1,2
Etil alkol 2 1,2
Venlafaksin 2 1,2
Sertralin 2 1,2
Diger 16 9,6

(Tablo 2). Zehirlenme sebepleri incelendiginde %81.2 ile
blyuk bir oranin intihar amaci ile ila¢ alimi, %7.9’un ka-
za sonucu zehirlenme, %3.6'sinin zehirlenme suphesi ve-
ya etkenin tespit edilemedigi durumlar ve %?7.3'Unun
madde bagimli sonucu doz asimlari oldugu gordlmustir
(Sekil 1). Hastalarin %43.6'sinda dnceden belirlenmis psi-

Bagimlilik

Belirsiz
n=6
%3,5

Kaza
sonucu
n=13
%7,9
intihar
Sekil 1: Zehirlenme nedenleri
:ﬂ:lﬁtrjk Depresyon
ozuklugu n=61
%37

Diger
ilac-Madde \

Sekil 2: Hastalarin psikiyatrik tanilar
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sekil 3: intihar amaci ile alinan maddelerin dagilimi
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sekil 4: intihar amaai ile alinan antidepresanlarin dagilimi

Kiyatrik hastalik mevcut degil iken, %37’si onceden dep-
resyon tanisi ile %13.3'U depresyon disi diger bir psikiyat-
rik hastalik tanisi ile takip edilen hastalardir. Hastalarin,
%6.1'l madde ya da ilag bagimlisidir (Sekil 2).

Intihar amaa ile ila¢ alanlarin %56.7'sinde etken
madde antidepresan ilaglardir; bunu %6.7 ile antipsikotik
ilaclar takip etmekte; ardindan %5.2 ile anksiyolitik ilac-
lar ve %5.2 ile antiepileptik ilaclar gelmektedir (Sekil 3).
Antidepresan ilaglarin alt gruplarina gore dagilimlar Se-
kil 4'de gosterilmistir (Sekil 4). Intihar amac icin alinan
antidepresan ilaglarin %84.2'i trisiklik antidepresanlar,
99.2’si serotonin geri ahm inhibitorleridir (SSRI).

12
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i B

g 'm 'm 8

Alkol ve
co 0 fosfatl tipsikatikl yugturucu Etkeni Bel Antidepresaniar Anksiyolitikler Antiepileptikler
Maddeler
| B Entbasyon Soresi (ort. gin) 85 287 25 176 028 005 0 0
Yaig Shresi (ort.gin) 9,83 575 5,88 3,69 348 18 142 18

Sekil 5: Zehirlenme etkenine gére yatis ve entiibasyon sureleri

* Entlibasyon suresi karbonmonoksit (CO) zehirlenmelerinde 8,50+19,84 gun ile diger gruplara gore anlamli oranda yuksektir (p=0.001) Oneway Aanova Test .
** Yatis sureleri arasinda gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0.265) One way ANOVA Test
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Zehirlenme nedeni etken madde gruplamasina gore
entubasyon sureleri arasinda istatistiki olarak anlamli
farkliik goralmustur (p<0.01); Karbonmonoksit (CO) zehir-
lenmesi olan olgularin entiibasyon suresinin uzunlugu
8.50£19.84 gun ile diger tim maddelerden anlaml du-
zeyde yuksek olarak saptanmistir (p<0.05). Diger madde-
lerin entlibasyon sureleri arasinda anlamh farklihk gordl-
memigtir. Zehirlenme nedeni etken madde gruplamasina
gore, hastanede yatis slreleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklihk gorilmemistir (p>0.05) (Sekil 5).

Olgularin 159’u sifa ile taburcu olurken (%96.4), 6 has-
ta kaybedilmistir. Bu 6 hastanin 2 tanesi metil alkol ze-
hirlenmesi, 2 tanesi korozif madde alimi sonrasi gelisen
komplikasyonlara bagli yasamlarini yitirirken diger 2
hastada etken belirlenememistir. Mortalite orani
%3.6°dIr. Hastalardan %63.3’4 (100 hasta) psikiyatri kon-
sultasyonu sonras! yatarak tedavi gormeleri icin psiki-
yatri klinigine cikartilmis, %24.7'sine (39 hasta) ise ayak-
tan psikiyatri poliklinik kontroll onerilmistir.

TARTISMA

Takip edilen hasta grubunda zehirlenme nedeninin
%81.2 oraninda intihar amach ila¢ alimi oldugu tespit
edilmistir. Bu gruptaki hastalarin biyuk ¢ogunlugunun
onceden depresyon tanisi ile tedavi edilen ya da edilmis
gen¢ kadin hastalar (ortalama yas 28.27, %68.9'u kadin)
olmasi dikkat cekmektedir. Intihar amaci ile ila¢ alimla-
rinda %56.7 oranl ile antidepresanlar 6n plana ¢ikmakta-
dir. Antidepresanlar icinde ise %84.2 orani ile trisiklik an-
tidepresanlar en yiksek orani olusturmaktadirlar. Takip
ettig§imiz tim zehirlenme olgularnin %38.8'i trisiklik an-
tidepresanlar ile olusmustur. Trisiklik antidepresanlar ile
zehirlenmelerin timd amitriptilin ile olusmustur. Benzer
¢alismalarda zehirlenmelerin %90l oranlarda intihar
amaclh ila¢ alimlari oldugu ve siklikla gen¢ kadin hasta-
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