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OZET

e Amagc: Vakif Gureba Egitim Hastanesi Acil Po-
liklinigine Ocak-Aralik 2005 tarihleri arasinda
miiracaat eden intoksikasyon vakalarinin demog-
rafik ozellikleri, etyoloji ve prognozunun incelen-
mesi.

e Materyal-Metod: Hastalarin dosyalart retrospektif
olarak tarandi. Yas, cinsiyet, anamnez ozellikleri
ve prognozlar incelendi.

¢ Bulgular: 794 hastanin 564"t (%71) kadin; yas
ortalamasi 27,65+11,12; yas dagilimi 12-86 idi.
Hastalarm 593%inde (%74,68) ilac, 86'smmda (%10,8)
gida, 83nde (%10,4) karbonmonoksit, 13'inde
esrar-ekstazi, 10'unda alkol, 9'unda bocek-fare zehiri
intoksikasyonu tesbit edildi. Hastalarin prognozlarna

bakildiginda, 716 hasta (%90,3) miisahade altina
alindi, 60 hasta (%7,5) yogun bakim Unitesine
(YBU), 12 hasta (%1,5) dogrudan i¢ hastaliklan
servisine, 2 hasta dogrudan diyalize, 2 hasta
hiperbarik oksijen tedavisine sevkedildi. Bir hasta
acil poliklinige getirildiginde vefat etmisti, 1 hasta
YBU'de vefat etti.

¢ Sonug: Hastanemiz I¢ Hastaliklar acil poliklinigi-
ne en stk miracaat ila¢ intoksikasyonu nedeni ile
olmakta, onu takiben gida zehirlenmesi ve karbon-
monoksit zehirlenmesi gortilmektedir. Intoksikasyon-
lar daha c¢ok gen¢ yaslarda (ortalama yas 27) ve
kadmn cinsiyetinde (%71) gortilmektedir. Hastalarn
yaklasik %7,5'inde YBU ihtiyac1 olmaktadir.

¢ Anahtar Kelimeler: intoksikasyon, yogun bakim,
prognoz. Nobel Med 2007; 3(2): 18-22
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ABSTRACT
EVALUATION OF INTOXICATION CASES

e Subject: The purpose of this study was to evaluate
demographics, etiologies and prognostic findings in
intoxicated patients in Vakif Gureba Training Hospital
Emergency Unit between January-December 2005

e Patients and Methods: Age of patients, sex, history
and prognostic findings were evaluated retrospectively.

® Results: Of 794 patients 564 (71%) were females,
mean age 27.65x11.12 years, range 12-86 had
intoxication. Of those patients, 593 (74.68%) had
drugs intoxications, 86 (10.8%) had food intoxications,
83 (10.4%) had carbon monoxide (CO) intoxications,

13 marijuana-ecstasy, 10 alcohol intoxications, 9
insecticide-mouse poison intoxications. 716 of those
patients (90.3%) were admitted to emergency unit,
60 (7.5%) were in taken in intensive care unit (ICU),
12 (1.5%) were sent to internal medicine unit, 2
were treated at dialysis unit, 2 were given hyperbaric
oxygen therapy, 1 dead in arrival and 1 was died
in ICU.

e Conclusion: The most common cause of intoxication
was drugs, followed by food and CO intoxication.
Intoxications were observed mostly in young (mean
age 27) females (71%). Of all the patients 7.5%
have to be admitted to the intensive care unit.

e Key Words: Intoxication, intensive care unit,
prognosis. Nobel Med 2007; 3(2): 18-22

GIRiS

Akut intoksikasyonlar ttim dtinyada en ¢nemli saghk
problemlerinden biri olup!, acil tnitelerine basvurularm
onemli bir kismini olusturmakta, ciddi sonuclara
neden olabilmektedir.? Bir calismada intoksikasyonla-
rin acil servislere bagvurularin %3,7'sini olusturdugu
bildirilmistir.3 Insidans1 90/100.000 olarak bildiril-
mistir.# Acile intoksikasyon nedeniyle basvuran hasta-
larm yaklasik %5 ile %22'sinin Yogun Bakim Unitesi
(YBU)'ne ihtiyact olmaktadir.>¢ YBU'ye alinan has-
talarda mortalite, etiyolojiye bagh olarak oldukca
degiskendir(%2-76).” U¢ yillik intoksikasyonlarin
degerlendirildigi bir calismada 2827 hastadan 10
tanesi Sltimle sonuclanmistr.®

Epidemiyolojik veriler intoksikayonun daha c¢ok
kadinlarda, 15-35 yas arasinda pik yaptugini, en sik
ilaclarin neden oldugunu, en fazla psikotropik ilag-
larm kullanildigint ve en stk nedenin suisid girisimi
oldugunu gostermektedir.*® fla¢ intoksikasyonlari
genclerde sik oldugu bildirilmekle birlikte, yashlar-
da ortaya cikuiginda daha ciddi problemlere yol ac-
maktadir.1

Onemli bir konu da daha énce suisid girisiminde
bulunan bir hastanin bunu tekrarlama riskidir.
Olimctl olmayan suisid girisiminden 16 yil sonra
yapilan bir arastirmada 976 hastanin %17'sinin
oldugt ve bunun muhtemelen %3,5min suisid
girisimi sonucu oldugu tahmin edilmistir.!!

Intoksikasyonlar acil tinitelerine basvurularm 6énemli
sebeplerinden olup, ciddi mortalite ve morbiditeye

neden olmakta, etiyolojisi tlkelere ve yorelere gore
degisiklik gostermektedir. Bu calismada intoksikasyon
vakalarimizi demografik ozellikler, etyoloji ve prognoz
acisindan inceledik.

MATERYAL METOD

Ocak-Aralik 2005 tarihleri arasinda intoksikasyon
nedeni ile acil i¢ hastaliklar poliklinigine miiracaat
eden 794 hastanin dosyast retrospektif olarak tarandi.
Hastalarn yas, cinsiyet, anamnez ozellikleri ve prog-
nozlari incelendi. Hastalardan sadece i¢ hastaliklar
bolimtine mturacaat edenler acil kayitlarindan, adli
raporlardan, dosyalarindan ve YBU kayitlarindan
incelendi. Verileri eksik olan hastalar cahsma disinda
tutuldu.

Hastalann YBU'ye yaurilma endikasyonu i¢ hastaliklarn
ve reanimasyon uzmanlarinm karartyla alindi. Hastalar
yatak oldugunda hastanemiz YBU'stine yatirildi,
olmadiginda anlasmali hastanelere sevk edildi. Sevk
edilen hastalarin prognozlan takip edilemedi. Aymn
donemler icinde YBU'mtizde intoksikasyon nedeniyle
yatan hastalar (disaridan bize sevk edilen hastalar
dahil) incelenerek verileri degerlendirildi.

[la¢ intoksikasyonu ile miiracaat eden hastalarin ne
zaman ila¢ aldigma bakilmaksizin mide lavaji yapildi,
aktif komtr verildi, intravendz hidrasyonu ve ditiretik
tedavisi yapilarak en az 24 saat gozlem altinda
tutuldu. Ttum vakalar zehir damisma merkezine
danisildi, onerilenlere spesifik antidot verildi. Karbon
monoksit (CO) zehirlenmesi nedeniyle miiracaat
eden hastalardan YBU ihtiyac1 olanlar YBU'ye alindi,
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2 tanesi direkt hiperbarik oksijen tedavisi i¢in
sevkedildi, digerlerine intravendz hidrasyon ve oksijen
tedavisi verilerek en az 24 saat misahade altinda
tutuldu.

BULGULAR

Hastanemiz I¢c Hastaliklan Acil Unitesine Ocak-Aralik
2005 tarihleri arasinda toplam 104.073 hasta mtira-
caat etmis olup, bu hastalardan 794 tanesi (%0,76)
intoksikasyon vakasidir. 794 hastanin 230'u (%29)
erkek, 564t (%71) kadm; yas ortalamasi 27,65+11,12;
yas dagilimi 12-86 idi.

Hastalarn 593'tinde (%74,68) ila¢ intoksikasyonu,
86'sinda (%10,8) gida zehirlenmesi, 83tinde (%10,4)
karbon monoksit (CO) zehirlenmesi, 13'tinde esrar-
ekstazi, 10'unda alkol, 9'unda bocek-fare zehiri
intoksikasyonu tesbit edildi (Tablo 1).

Tablo 1: intoksikasyon vakalarinin dagiimi

Iehirlenme Sayi %
ilag intoksikasyonu 593 74,68
Gida zehirlenmesi 86 108
GO zehirlenmesi 83 104
Esrar-ekstazi 13 16
Alkol 10 1,25
Fare-biicek ilaci zehirlenmesi 9 11

Ila¢ intoksikasyon kayitlarinda 306 hastada (%66,77)
tek ila¢ ismi, 287 (%33,23) hastada birden fazla ilac
ismi kayith idi. En stk 51' laroxyl olmak tizere toplam
116 antidepresan, 24'li aspirin olmak tUzere toplam
79 nonsteroid antiinflamatuvar (NSAII), 70 parase-
tamol-antigribal, 35 antibiyotik, 27 antipsikotik, 18
benzodiazepin, 78 diger ilaglara baglh intoksikasyon
tesbit edildi. 107 hasta hangi ilact aldigini bilmiyordu
(Tablo 2).

Hastalarin prognozlarina bakildiginda 716 hasta

Tablo 2: ilac intoksikasyonlaninin dagilimi

ilag Say! %
Antideprasanlar 116 19,56
NSAii 79 13,32
Parasetamol-antigripal 70 118
Antibiyotikler 35 59
Antipsikotikler 27 45
Benzodiazepin 18 3
Digerleri 78 131
Bilinmeyen 107 18

(%90,3) miisahade altina alindi, 60 hasta (%7,5)
yogun bakim ftinitesine (YBU), 12 hasta (%1,5)
dogrudan i¢ hastaliklart servisine, 2 hasta (%0,3)
dogrudan diyalize, 2 hasta (%0,3) hiperbarik oksijen
tedavisine sevkedildi. 1 hasta (%0,13) acil servise
getirildiginde vefat etmisti (Tablo 3).

Tabloe 3: Hastalarin prognozlari

Prognoz Sayi %

Acil servis miigahade 716 90,3
YBU 60 75
i¢ Hastaliklari servisi 12 1,5
Diyaliz 2 03
Hiperbarik oksijen tedavisi 2 03
Ex duhul 1 01
YB{'de ex olan hasta 1 0.1

Ayni donemde hastanemiz yogun bakim tnitesinde
intoksikasyon nedeni ile yatan hastalar incelendiginde
53 hastanin kaydi saptandi. Bu 53 hastanin 15%
(%28,3) erkek, 381 (%71,7) kadin; yas ortalamast
26,25£11,8; yas dagilim 16-78 idi. Bu hastalardan
511 ilac intoksikastonu (%98,2), 2'si CO zehirlenmesi
(%1,8) idi. O donem icerisinde 1 hastanin ilag
ve alkol intoksikasyonu nedeniyle sldugi tespit

edildi.
TARTISMA

Hastanemiz I¢ Hastaliklar1 Acil Unitesine Ocak-
Aralik 2005 tarihleri arasinda toplam 104.073 has-
ta muracaat etmis olup, bu hastalardan 794 tanesi
(% 0,76) intoksikasyon vakasidir. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi i¢ Hastaliklart Acil birimine bir yillik mt-
racaatlarin %2,4'i!?, baska bir calismada %3,7'si3
intoksikasyon nedeniyle olmustur. Bizde oran olarak
dustik goriinmesinin nedeni cerrahi dist tim dahili
branslara kabul edilen hastalarin ilk miiracaatinin
acil dahiliye poliklinigine olmasma bagh olabilir.

Intoksikasyon nedeniyle miiracaat edenler genellikle
geng yasta hastalar olup ortalama yaslart 15-35 ara-
sindadir®213. Bizim calismamizda da yas ortalamast
27,65+11,12 idi. Hemen hemen tiim calismalarda
kadin cinsiyetinde daha sik intoksikasyona rastlan-
makta olup, genellikle kadin erkek oranmi 2'ye 1,
3'e 1 gibi bildirilmektedir.!>* Bizim calismamizda
da kadin cinsiyeti ¢én planda olup vakalarimizin
%71' kadindi.

Vakalarin daglilhlmia bakildiginda genellikle ilag
intoksikasyonu 6n planda olup, siklik ve ilaclar
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degismekle birlikte, ortalama bagvurularm %60-70'ni T - .

g ’ o 3 ? ) Tablo 4: Intoksikasyon vakalarinin degisik merkezlerde dagilimi
kapsamaktadir.21215-16 Bizim vakalarimizin %74,68' - - -
S . . - . Zehirlenme VGH (*) | CTF(? | Gukurova('® | Madrid® | Plovdiv('?)
ila¢ intoksikasyonu idi ve literattirlerde bildirilenlerle _

) intoksi 0 0 0
benzesiyordu.. ilag intoksikasyonu %7468 | 9069,37 0659
Gida zehirlenmesi %108 | %317

fla¢ chgi intoksikasyon nedenleri ve ilaglarm dagilmlan GO zehirlenmesi %104 | %1444
ise tlkelere, yorelere gore farkliliklar gostermektedir. Esrar-ekstazi %18 %15,3
Genellikle bati tilkelerinde ila¢ dist alkol intoksikas- Alkol %125 | %599 0448 0662.8
yonu, narkotik madde zehirlenmesi 6n plana ¢tkmak- Biicek ilaci zehirlenmesi | %1.1 05106 04264
ta iken*17) bizde ila¢ intoksikasyonlarmi, gida, CO B
zehirlenmesi takip etmektedir. Dicle ve Cukurova -
Tip Fakiltelerinden bildirilen ¢alismalarda bocek
ilac1 zehirlenmesi en sik intoksikasyon nedenlerinden hastanemiz YBU'de yaurilamayanlar sevk edildi.
iken'>!8 bizde sadece 9 hastada bocek-fare ilacina Dolayistyla bu hastalarm prognozlarn hakkinda saghkl
bagl zehirlenme tesbit edilmistir. Cerrahpasa Tip veri toplanamadi. Bir fikir vermesi icin aym dénemde
Fakiiltesinden bildirilen bir calismada ila¢ zehirlen- hastanemiz YBU'de intoksikasyon nedeniyle yatan
mesi %69,37, CO %14.,44, alkol %5,99, gida %3,17, hastalar incelendi, 53 hastanin kaydi saptandi. Bu
koroziv madde %1,76 ve bocek ilact zehirlenmesi hastalardan 511 ilag, 2'si CO toksikasyonu olup, 1
%1,06 oranlarmda bildirilmis olup bizim oranlarimza hasta vefat etmisti.
olduk¢a yakindir (Tablo 4).12

Literattirde hastalarin mortalitelerine bakildiginda
fla¢ intoksikasyonlarinin dagihmina bakildiginda %0,1 ile %2,4, %3,9, %27 gibi oranlara®!>19-2! rast-
genelde antidepresan ve antipsikotikler 6n planda landi. Bize miiracaat eden 794 hastadan 1 tanesi
olmakla birlikte31%, bazi calismalarda analjezikler!#, ol olarak getirilmis, YBU'de yatan hastalardan bir
benzodiazepinler!s en sik rastalanan ilaclardir. Bizde tanesi vefat etmistir.
ilk 3 sirayr antidepresanlar, nonsteroid antiinflama-
tuvar ilaclar ve parasetamol-antigribal ilaclar almak- Sonug: Hastanemiz I¢ Hastaliklar acil poliklinigine
tadir. 306 hastada (%66,77) tek ilac, 287 hastada en sik ila¢ intoksikasyonu nedeni ile miiracaat
(%33,23) birden fazla ila¢ alimi saptanmustir. olmakta, onu takiben gida zehirlenmesi ve CO

zehirlenmesi gorilmektedir. Intoksikasyonlar daha
Hastalarda YBU ihtiyact oranlari genelde %5 cok geng yaslarda (ortalama yas: 27) ve kadn cin-
civarindadir.*> Bizim hastalarimizda YBU ihtiyaci siyetinde (%71) gortlmektedir. Hastalann yaklasik
60 hastada (%7,5) oldu. Bu hastalardan bizim %7,5'inde YBU ihtiyaci olmaktadur.
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