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Ozet : Bu retrospektif calismada, iki yllik periyod
i¢inde Dahiliye Yogun Bakun Unitesinde alkut zehir-
lenme nedentyle tedavi edilen, yaslar: 15 ve daha yu-
karda olan 155 olguyw degerlendirdilk. Alut zehirlen-
melerin ¢ogu (#86.4) intihar girisimi sonucunda
meydana gelmistir ve bunlarm biiyiil: bir kismuna
(%87.7) sindirim yoluyla asut doz ilag alimi sebep ol-
mugtur. Benzodiazepinler (7%19.2),
(%18.4) ve analjeziller (%17.6) yaygin olarak kullanil-
mugtur. (%8.9), alkol (%5.8),
nonsteroidal antienflematuarlar (%5.1), antibiotiller
(%5.1) ve kardiyovaskiiler droglar (%5.1) takip etmele-

antidepresanlar

Bunlar:  noréleptiller

tedir. Diger ¢alismalari aksine erkel olgularn go-
gunlukta olmasi (%68.3), ¢alismamn askeri bir hasta-
hanede yapilnus olmasina baglanabilir.

Anahtar kelimeler: Akut zehirlenme

Kaza veya intihar girisimi sonucu meydana
gelen akut zehirlenmeler onemli bir tibbi prob-
lem tesgkil etmektedir. Cocukluk ¢aginda akut
zehirlenmelerin biyiik bir kismn kaza ile eris-
kinlerde ise intihar girigimi sonucu meydana
gelmektedir (1-4).

Son yillarda bilinsel ve teknolojik gelismelere
paralel olarak erigkinlerde kaza sonucu olusan
akut zehirlenme oram hizla azalirken, ¢agin ge-
tirdigi sosyal ve psikolojik problemler intihar gi-
rigimi sonucunda olusan akut zehirlenme olgula-
rim biyik oranda arttirmugtir (2).

Bu retrospektif ¢alismanin amaci akut zehirlen-
me nedt_eniyle GATA Dahiliye Bilim Dalh Yogun
Balkim Unitinde tedavi edilen 155 olgu degerlen-

GATA ve Askeri Tip Fak. I¢ Hastahklar Bilim Dal.
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Summery : ADMISSION TO INTERNALL INTEN-
SIVE CARE UNIT FOR ACUTE INTOXICATION :
A REVIEW OF 155 CASES

In this retrospective stucdy, we cvaluated 155 cases
{Ages 15 and oldcer) treated for acute intoxication in in-
ternal medicine intensive care unit in the 2 yr period.
Most of the acute intoxications were resulted from in-
tentional self poisoning (%86.4). A significant part of
the acute intoxications was caused by ingested over
doses drugs (87.7). Benzodiazepines (%19.2), anti de-
pressants (‘%18.4) and analgesics (%17.6) were most
commonly used, followed by ncuroleptics (%8.9), alco-
hol (%5.8), non-steroidol onti-inflammatory agents
(%5.1), antibiotics (%3.1) and cardiovascular drugs
(%5.1). In contrast to other studies male predominated
(%#:68.7), this may be due to our study was performed
in a military hospital.

Key words: Acut intoxication

dirilmistir. Olgularin 106 (7%68.3) s1 erkek ve 49
(%31.7Yu kadind (Tablo I). Yas ortalamasi er-
keklerde 21.1 + 3.1, kadmlarda 23.5 + 2.4 olarak
tespit edildi (Tablo - II).

Calismamiza besin zehirlenmelerin  digindaki
bitin akut zehirlenme olgularn dahil edildi. Ol-
gularin cinsiyet, yas egitim diizeyi, zehirlenme
nedeni, zehirlenmeye sebep olan kimyasal mad-
deler, gelis sikayeti, toksik maddenin alinindan
acil dahiliye poliklinigine bagsvurmalarna kadar
gecen siure, tedavi ve prognozlaryla ilgili sunu-
lan veriler Dahiliye Yogun Bakim Uniti kayitla-
rindan elde edilmistir. Akut zehirlenme tams:
ekseriyetle olgularin kendilerinden veya yakin-
larindan alinan anamnez ve klinik durumun de-
gerlendirilmesiyle konmustur. Bazi olgulara da,
anamnez ve klinik degerlendirmenin yaninda
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Tablo I: Olgulann cinsiyet ve sosyal durumu

OGUZ ve Ark.

Tablo III: Olgularm égretimm duramlan

Cinsiyet Olgu saymsi  Evli (%) Bekar (%) Dul (%)

Kadin 49 (% 31.7) 18(% 11.7) 30(% 19.3) U% 0.6)
Erkek 106(%68.3) 25(% 16.2)  80(% 51.6) L% 0.6)
Toplam 155 43 (%27.7) 110(%T0.49) 2A%1.2)

Ogretim

duzeyleri: 1k 6gvetim Orta Gfretim Y. Okul Ogrenci

Ilkokul Ortaokul + Lise + Y. Okul
Lise
Olgu . s
S TIRAT)  25-21%29 .6) 5(7%3.2)  16+15(%20)

Tablo II: Olgularn yay gruplan ve o1talamalan

21-30 30 < Yasg
Ortalamala

Yay gruplan 15-20

Kadm Olgu

Sayist 24 14 11 23.516.4
Erkek vlgu

Sayisi 44 55 2 21.1+4.2
Toplam 73(747.2) 69(%44.5) 13(% 5.3)

mide igeriginin incelenmesi ve serum ila¢ kon-
santrasyonlarimin tespit edilmesiyle tam kon-
mustur. Tedavi olarak genellikle gozlem ve gast-
rikaspirasyon metodu kullamlmistir. Bir kisim
olguyada aktif komdr, ipeka surubu, spesifik an-
tidot ve periton dializi gibi ¢esitli tedavi metodla-
r1 uygulanmistir. Intihar girisimminde bulunan
her olgu i¢in psikiyatrik konstltasyon yapilmig-
tir.

BULGULAR

Olgularimizin demografik 6zellikleri tablo- I, II,
III'de zehirlenme nedenleri Tabio- 1V'de, zehir-
lenmeye yol acan kimyasal maddeler Tablo-
V'de, zehirlenmeye neden olan ilaglarin farmako-
lojik simiflandirmlmasi Tablo- IV'de, olgularm al-
diklan ilag sayisi Tablo- VII'de, gelis sikayetleri
Tablo - IX'da, yogun bakim unitesinde kahs si-
releri Tablo - X'da, psikiyatrik konsultasyonlar
Tablo - XI'de, gelisen komplikasyonlar Tablo -
XII'de ve uygulanan tedavi metodlari Tablo -
XIII'de gosterilmistir.

Olgularin 73 (%47) 4 ilkokul, 46 (%29.6)'s1 orta-
ogretim, 5(%3.2)'1 yiksek okul mezunu ve 31
(%20)min o6grenci oldugu saptanmisgtir. Ayrica
orta ogretim goren 46 olgunun 25'i ortaokul ve
21'1 lise mezunu, 6grenci olan 31 olgunun 16's)
lise ve 15'i yuksek okul 6grencisidir (Tablo - III).

Akut zehirlenme, 134 (7%86.4) olguda intihar gi-
risimi ve 21 (%13.6) Olgu'da kaza sonucunda
meydana gelmistir (Tablo - IV).

_Tul)lo IV: Akut zehirlenme nedenleri

Nedenler Olg Sayisi Yuzde
Intihar girvigimi 134 o 815.4
Kaza sonucu 21 % 13.6

Akut zehirlenmelerin 136 (7%87.7)'s1 yiksek doz
ilag alimi, geri kalam tiner, karbonmonoksit,
hidroklorik asit, zehirli gaz gibi gesitli kimyasal
maddelerle meydana gelmistir (Tablo - V).

Tablo V: Zchirlenmeye yol agan kimyasal maddeler

Kimyasal madde adi Olgu Sayst Yuzde
Ilaglar (alkol duhil) 136 T 8T.T
Tiner 4 % 2.6
Karbonmonoksit 2 % 1.3
Hidroklorik asit

(Tuz 1ruhu) 2 % 1.3
Zehirli gaz (foslor) 2 % 0.7
Digerleri 10 Do 6.7
Toplam 155 % 100

Yiksek doz ila¢g alimi sonucu olusan akut zehir-
lenmelerin %64.7 (88 olgu)'s: tek ilag, %26.4 (36
olgu)u iki veya daha fazla ilag alim sonucunda
meydana gelmistir. Ayrica %8.9 (12 olgu)'unda
ahnan ilacin cinsi ve sayisi tespit edilememistir
(Tablo - VI).

Tablo VI: Olgularin aldiklar ilag sayisi

Tck ilag 2 ve daha Nacm cinst  Toplam
alan fazla ve sayisi tespit
edilemeyen
Olgu
sayist 88 36 12 136
Yuzde (%) % 4.7 I 26.4 % 8.9 % 100

Gastroenteroloji
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Akut zehirlenmeye en fazla neden olan ilaglar
benzodiozepinler (7%:19.2), antidepresanlar
(%:18.4), analjezikler (7%17.6), noéroleptikler
(7%8.9), alkol (7%5.8), non-steroidal antiinflamatu-
arlar (7%5.1), antibiotikler (%5.1) ve kardiyovas-
kiler ilaglar (%5.1) seklinde siralanmalktadir
(Tablo - VII).

Tablo VII: Zchirlenmeye yol agan farmakolojik gruplandnnl-
masi

Tlag grrubu Olgu Saysi Yuzde (%)

Benzodiazepinler 26 T 149.2
Antidepresanlar 25 % 18.4
Analjezikler 24 I 17.6
NarolepLikler 12 T 8.9
Alkol 8 % 5.8
Nonsteroidal anti 7 % 5.1
inflamatuarlar

Kardiyovaskuler

droglar 7 T 5.1
Autibiotikler 7 % 5.1
Digerlen 20 % 14.8
TOPLAM 136 T 100

Olgulann 98 (7%:63.3)1 ilk ¢ saat, 35 (7%22.5)"i 4-
6 saat 15 (7%9.6)1 7-12 saat i¢inde ve 7 (7%4.6)'si
12 saatten sonra acil poliklinigine miuracaat et-
migtir (Tablo - VIII).

Tablo VIII: Olgularin zehivlendikten sonra hagvurma sure-
levi

Saat : Olgu Sayisi Yuzde (%)
0 -3 Saat 98 % 3.3
4 -6 Saal 35 % 22.5
7-12 Saat 15 % 0.6
> 12 Saat 7 % 4.6

Olgularin 35 (%22.5)de uykuya meyil, 26
(%16.7)da suur kayb 20 (%12.9)'de bulant: ve
kusma, 6 (7%3.8)da basdénmesi ve agnisy, 3
(%1.9)da kulak ¢inlamasi ve 8 (7%5.5)'de cesitli
sikayetler saptanmistir. Olgularin 57 (%:36.7)'de
objeltif bir sikayet tespit edilmemistir (Tablo -
IX).

Cilt 4, Say11, 1993
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Tablo IX: Olgularm geliy gikayetleri

Sikayetler Olgu Sayisi Yuzde (%)
Stkint hissi 57 % 36.7
Uykuya meyil 35 % 22.5
Suur kayhs 26 % 16.7
Bulanti ve kusma 20 % 12.9
Bag dénmesi ve agisi 6 % 3.8
Kulak ¢gimlamas 3 % 1.9
Digerleri 8 % 5.5

Olgularin yogun bakim unitinde kahs streleri
ortalama 38 + 7.4 saatti. Bunlann 27 (%17.4)'si
ilk 12 saat, 56 (%36.1)'s1 13-24 saatleri, 34
(%21.9)"4 25-48 saatleri, 24 (%15.4)'4 49-72 saat-
leri i¢inde ve 14 (7%9.3)4 72 saat sonra sifa ile
taburcu edilmistir (Tablo - X). '

Tablo X: Olgularim yogun baknn unitinde kahg sureleri

Koy
surelert (saat)  0.12 0-12 0-12 012 0.12

Olitu sayist 27%17.4) 2U%17.4) 2N%17.4) 27(7%17.4) 27(%17.4)

Ortalama kahs stresi 38 + 7.4 sat

Psikiyatrik konsultasyon sonucu intihar girigi-
minde bulunan olgularin 58 (7%43.3)'de reaktif
depresyon 45 (%33.6)'de anksiyete reaksiyonu,
21 (%15.6)'de antisosyal kigilik ve 10 (%.7.5)'da
cesitli psikiyatrik hastahk tams) konmustur
(Tablo - XI).

Tablo XI: Intihar girigiminde bulunan olgularn psikiyatiik
tamlan

Tam Olgu Sayis1 Yuzde (%)
Reaktil depresyon 54 7% 43.3
Anksiyete reaksiyonu 45 % 33.6
Antisosyal kigilik 21 % 15.6
Digerleri 10 % 1.5
TOPLAM 134 % 100
Akut zehirlenme sonucunda olgularin 26

(7%:16.8)'de ¢esitli dizeylerde koma, 3 (%1.9)'de
hipotansiyon, 3 (7%:9.1)'de sinus bradikardisi ve 1

(%0.6Yde mortalite meydana gelmistir (Tablo-
XII).
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Tablo XII: Akut zchirlenme sonucunda gelisen komplikas-
yonlar.

Komplikasyon Olgu Sayist  Yuzde (%)
Koma 26 %16.8
Hipotansiyon (sistolik TA < mmttg) 3 % 1.9
Sinus bradikardis1 < 55/dak) 3 % 1.9
Akselere A-V tagikarda 1 Te 0.6
Akciger 6demi 1 %0 0.6
Konjuktivit 1 % 0.6
Mortalite 1 % 0.6
TOPLAM 36 %0 23.2

Tedavi olarak olgularin 68 (7%45.8)'ne destekleyi-
ci tedavi + gozlem, 65 (41.9)'ne gastrik lavaj, 5
(%3.2)'ne ipeka surubu, 4 (%2.5)ne aktif komur,
3 (%:1.9)ne alkah ditlirez, 6 (7%3.8)'ne intratrake-
al entubasyon + ventilasyon, 3 (%1.9)'ne spesifik
antidot ve 1 (%0.6)'ne de periton dializi uygulan-
mustir (Tablo - XIII).

Tablo XIII: Uygulanan tedaviler

Tedavi metodlar Olgu Yuzde
- Sayisi (%)
Destekleyici tedavi — + gizlem 68 % 45.8
" + gastrik lovaj 65 % 41.9
+ Ipcka yurubu 5 % 3.2
+ Aktif kimur 4 % 2.5
" + Alkah diurez 3 %o 1.9
! + Entithasyon 6 % 3.8
ventilasyon
i + Spesifik antidot 3 %o 1.9
= + periton dializi 1 % 0.1

TARTISMA

Akut zehirlenme olgulari, yogun bakim unitele-
rine yatirilan olgularin azimsanmayacak bir ora-
nmi teskil etmektedir. Yaptigimiz calismada bu
oran1 %5.9 olarak tesbit ettik. Pediatrik yogun
bakim unitelerin yatirilan olgularin %3'ni akut
zehirlenme olgulan teskil ederken , erigkin
yogun bakim tunitelerinde bu oran %5 civarinda
tespit edilmistir (1, 2, 3). Calismamizda erkek
olgu orami (7%68.4) kadin olgu oranmn (%31.6)
iki katindan fazla tesbit edilmistir. Buna karsi-
Ik literatirde yer alan ¢aligmalarda, o6zellikle
intihar girisim sonucu meydana gelen akut ze-
hirlenmelerde kadm olgu erkek oram erkek olgu

OGUZ ve Ark.

oramindan daha yiiksek tespit edilmistir (2, 3,
4). Bizim ¢ahsmada erkek olgu orammnin yiksek
olmasi, calismamizin daha ¢ok erkek popiilasyo-
na hizmet sunan askeri bir hastanede yapilmis
olmasina baglanabilir. Calismanmuzda bekar olgu
oraninin (%70.9) evli olgu oranindan (%29.1)
daha fazla olmasi literatir ¢aligmalariyla uy-
gunluk gostermektedir (3,4).

Akut zehirlenme olgular1 arasinda belirgin egi-
tim ve ogretim farkhhklar tespit ettik. Bu
durum ulkemizde ilkégretim diizeyinde egitim
ve 6gretim goren insan nifusunun hala yiksek
olmasina baglanabilir (Tablo III). Geligmis tilke-
lerde, yapilan ¢ahismalarda egitim ve ogretim
seviyeleriyle ilgili verilen sunulmamas: olgular
arasimda onemli bir egitim ve ogretim diizeyi
farkhihigimin bulunmadigim goésterebilir (2, 3, 4,
5). Intihar girisimi sonucu meydana gelen akut
zehirlenmelerde yasin 6nemli bir faktér oldugu
ve yas ilerledik¢e akut zehirlenme olgularimin
azaldigi gorilmektedir (2, 3, 4, 5). Bizim ¢ahs-
mamizda akut zehirlenme olgularinin %91.7's1
31 yasmn altinda iken, literatir ¢alismalarinda
bu 35 olarak tespit edilmistir (2, 3, 4, 5). Bizim
¢alismada olgularin daha geng olmasi ilkemizde
geng¢ nifusun yiksek oramma baglanabilir

(Tablo - VI).

Yapilan bu ¢alismada akut zehirlenme olgulari-
nin 7%86.4'4 intihar girisimi sonucunda olusur-
ken, literatiirde bu oran %90 varmaktadir (2, 3,
4, 5). ¢ocukluk c¢ag akut zehirlenmeleriyle, erig-
kin ¢ag1 akut zehirlenmeler arasindaki ortak
iligki her iki grupta akut zehirlenmelerin buyik
oranda asin doz ila¢ alimi sonucunda tespit edi-
lirken (Tablo - V), diger ¢alismalarda ise %85 ci-
varinda saptanmistir (3, 4, 5).

Bu c¢alismada akut zehirlenmeye sikhikla yol
acan ilaglar benzodiazepinler, antidepresanlar,
analjezikler ve noroloptikler seklinde siralan-
maktadir (Tablo - VII). Diger ¢calismalarda ise
genelde analjezikler, benzodiazepinler, alkol ve
antidepresanlar ilk sirayr almaktadir (2,4). A.
Karakaya ve arkadaslarinin 1985 yilinda yap-
tiklam ¢alismada ilaglarla olan zehirlenmelerde
barbiturat yer tutarken, bu maddenin optalidon
adh mistahzardan ¢ikarilmasi nedeniyle ¢ahis-

Gastroenteroloji
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mamizda sadece bir barbiturat zehirlenme vaka-
sma rastlanmistir. Alkole bagh 8 (%5.8) olguda
akut zehirlenme olgusu saptanirken gelismis il-
kelerde yapilan ¢cahismalarda daha fazla akut
alkol zehirlenmesi tespit edilmistir (2,4, 5,6). Bu
durum tlkemizde alkol ahskanhginin ve tiketi-
minin gelismis bat: tiilkelerinden daha az olmasi-
na baglanabilir (Tablo - VII).

Olgularimizin 88 (%64.7)"i tek ilagla, 36 (%26.4)
s11ki veya daha fazla ilagla akut olarak zehirlen-
di (Tablo - VI). Buna karsihk literatiir ¢calismala-
rinda olgularin ¢ogu birden fazla ilag alinmyla
akut olarak zehirlenmistir (2,5).

Akut zehirlenen olgularin prognozu belirleyen
onemli bir faktor zehirlendikten sonra hastaha-
neye bagvurma siireleridir. Yaptigimz ¢alisma-
da olgularin %63.3"inun ilk G¢ saat iginde miira-
caat ettikleri tespit edildi (Tablo - VIII). Yapilan
baska bir calismada bu sirenin ortalama 2.8
saate kadar indigi gosterilmistir (2).

Guniumizde tan1 ve tedavi imkanlarinin gelig-
mesi sonucunda olgularin yogun bakim tunitele-
rinde kals siireleri giin gectikce azalmaktadir.
Bu ¢alismada olgularin yogun bakim initelerin-
de kals streleri ortalama 38 + 7.4 saat seklinde
tespit edildi (Tablo - X). Yapilan baska bir ¢ahs-
mada akut zehirlenme olgularmnin 1978'de
yogun bakim tnitinde kals siireleri ortalama 65
saat iken, 1987'de bu siirenin 30 saate indigi
saptanmistir (2). Cahsmamizda bu rakamin
biraz daha yiiksek olmasi, akut zehirlenme olgu-
lariin ciddiliginden veya uygun tedavinin yapil-
mamasindan degil, mevzuat geregi yapilmas: ge-
reken islemlerin uzun zaman almasma bagh
oldugu kamsindayiz.

Intihar girisimi sonucu olusan akut zehirlenme-
lerde psikiyatrik problemler artan bir sekilde
onem kazanmaktadir. Yaptigimz caligmada inti-
har girisiminde bulunan olgularm hepsinde psi-
kiyatrik problem tespit edildi (Tablo - XI). Buna
karsihk yapilan baska bir calismada orta yas
grubunda intihar girisimi sonucunda akut zehir-
lenen olgularin 7%66'sinda sosyal, 7%4'tinde psiko-
lojik ve %30'unda psikiyatrik problemler saptan-
migtir  (5). Bu calismada psikiyatrik
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problemlerin fazla tespit edilmesi, sosyal ve psi-
kolojik problemlerin de psikiyatrik problem sek-
linde degerlendirilmesine baglanabilir.

Calismamizda 36 (%23.2) olguda komadan kon-
juktivite kadar c¢esitli komplikasyonlar tespit
edildi, olgularin hi¢birinde morbidite gelismez-
den mortalite 2.5 gram tizerinde trisiklik anti-
depresan alan 1 (%0.6) olguda gelisti (Tablo -
XII). Literatir calismalarinda komplikasyon (%8
- 10) ve mortalite (7%0.9) verilerinin bizim ¢ahs-
madakinden farkh olmasi tedavi yaklagimindaki
farkhhktan ¢ok ¢alhisma kapsamindaki ciddi olgu
sayisiyla ilgili olabilir (2,4).

Tedavi olarak olgularin 68 (7%:45.8)'ine destekle-
yici tedavi + gastrik lavaj ve 22 (%12.3)'sine de
destekleyici tedavinin yaninda aktif komir,
ipeka surubu, alkali diirez, spesifik antidot ve
periton dializi uygulandi (Tablo - XIII). Diger ca-
hismalarda da bizim g¢alismaya benzer sekilde
gastrik lavaj ve kusturma en fazla kullamlan
yontemlerdir. Ancak bu ¢aligmalarda, ¢calisma-
mizdan farkh olarak aktif komir ve spesifik an-
tidotlar daha sik kullamlmistir (2,5). Bu durum
son yillarda aktif komirin gastrik lavajdan
daha etkili oldugunun tespit edilmesine ve spesi-
fik antidotlarin daha kolay temin edilmesine
baglanmaktadir (7).

SONUC

Bu calismada degerlendirilen 155 akut zehirlen-
me olgusunun biytdk bir kismini intihar girigimi
sonucunda meydana gelen zehirlenmeler teskil
etmektedir. Intihar girisimi sonucu olan akut ze-
hirlenmelerin de onemli bir boliminu agiz yo-
luyla yiksek doz ilag alimma bagh olarak mey-
dana gelmistir. Bu olgulara ideal tedavi
yaklagim intihara neden olan ekonomik, sosyal
ve psikiyatrik problemlerin ortadan kaldirilma-
sidir. Psikiyatrik problemi olan olgularda intihar
girigimini tekrarlama oram yiksek oldugundan,
bu olgularin taburcu edilmesinden sonra psiki-
yatrik tedavilerin ve kontrollerinin devamhhgi-
na dikkat edilmelidir (2). Bunlarin yaninda ze-
hirlenen olgular i¢in tedavi se¢imi akut tedavi
yaklasimimin temelini teskil etmektedir. Baz1 ol-
gular sadece destekleyici tedavi, bazi olgular
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destekleyici tedaviye ilaveten spesifik antidot te-
davisini veya zehirli maddenin aktif disar atih-
mim gerektirebilir. Tedavi se¢imi taniya ve prog-
nostik degerlendirmeye baghdir. Sistematik
yaklasim daha rasyonel bir tedavi saglamakta-
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