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Yogun Bakim Unitesi’nde Takip Edilen Dért Yillik
Akut Intoksikasyon Olgularinin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Four-Year Acute
Intoxication Cases Followed-up in Intensive Care Unit

0z Amag: Akut intoksikasyon olgulari hayati risk tasiyan olgulardir. Bu sebeple hastalarin yogun
bakim nitelerinde (YBU) takibi uygundur. Bu calismadaki amacimiz YBU'ye akut intoksikasyon
tanisi ile kabul edilen olgularin sikligini, demografik 6zelliklerini, intoksikasyon etkenlerini ve
mortalite oranlarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: 1 Nisan 2014-31 Mart 2018 tarihleri arasinda YBU'ye akut intoksikasyon tanisi
ile yatirilan hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelenerek calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 300 hastanin %68,7'si n=206 kadin, %31,3'UG n=94 erkek ve yas
ortalamasi 28,36+12,3 idi. Yaslarin gruplara gore dagilimi %37,3 n=112 oraniyla en sik 21-30
yas arasinda, %3,7 n=11 oraniyla en az 61 yas ve Uzerindeki yas grubunda izlendi. Hastalarin
%94,3'Undn n=283 intihar amacli ilac ve/veya kimyasal madde aldiklari, %5,7'sinin n=17 ise
yanlislikla veya kaza sonucu maruziyetlerinin oldugu saptandi. Hastalarin %88'i ilag intoksikasyonu,
%6,3'U kimyasal madde, %4'lU mantar intoksikasyonu, %1,4'G uyusturucu madde alimi, %0,3'U
yilan sokmas! gibi nedenlerden dolayi akut intoksikasyon tanisi ile YBU'ye kabul edildi. Hastalarin
sirayla n=55 antidepresan grubu, non-steorid anti-enflamatuvar ilag grubu n=38, analjezik grubu
n=37, antigribal ilaclar n=34 aldigi belirlendi ve en sik yaz mevsiminde (%29,7) intoksikasyon
girisimi oldugu saptandi. Antidepresan grupta en sik trisiklik antidepresan ilaclar, analjezik grubunda
en sik parasetamol, antiepileptik grubunda en cok karbamazepin, antigribal ilaglardan ibuprufen
+ klorfeniramin kombinasyonu, antipsikotiklerden ketiapin, anksiyolitiklerden alprazolam, OAD
grubunda metformin, PPl alan hastalardan pantoprazol en sik intoksikasyon etkeni olan ajanlardir.
Olgularin YBU'de ortalama yatis siiresi 1,39+1,57 giin, mortalite orani ise %0,67 idi.

Sonug: Akut intoksikasyon olgulari hayati risk tasiyan klinik tablo olusturabilecegi icin yogun bakim
Uinitesinde takip edilmelidir. Bu hastalarda intoksikasyona neden olabilecek ila¢ ve/veya kimyasal
en kisa slrede saptanarak, gelisebilecek yan etkilere karsi uyanik olunmali ve derhal tedaviye
baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut intoksikasyon, yogun bakim, mortalite

ABSTRACT Objective: Acute intoxication is a life-threatining clinical issue. Therefore, patients
need follow-up in the intensive care unit (ICU). In this study, we aimed to evaluate the incidence,
demographic characteristics, intoxication agents and mortality rate in patients diagnosed with acute
intoxication in our ICU.

Materials and Methods: The records of the patients who were diagnosed with acute intoxication
between April 1, 2014 and March 31, 2018 were retrospectively analyzed and were included in
this study.

Result: Of the 300 patients included in the study, 68.7% n=206 were female, 31.3% n=94 were
male and the mean age was 28.36+12.3 years. According to age groups, most patients in 21-30
years group with 37.3% n=112 rate and the least in 261 years group with 3.7% n=11 rate. It
was detected that 94.3% n=283 of cases took drugs and/or chemical matter for suicide attempt,
5.7% n=17 of cases influenced by exposure or accidentally. Patients accepted to ICU owing to
medicine intoxication (88%), chemical matter intoxication (%6.3), mushroom intoxication (4 %),
drug abuse (1.4%) and snakebite (0.3%). According to medicine groups; patients took most
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common antidepressants (n=55), subsequent to nonsteroid antiinflamatory drugs (n=38) , analgesics (n=37), influenza medicine (n=34) and intoxication
occured most frequently in summer (29.7%). Tricyclic antidepressants were the most common intoxication-affecting agent in the antidepressant group,
paracetamol in the analgesic group, carbamazepine in the antiepileptic group, ibuprofen+chlorpheniramine combination in the anti-depressant drugs,
guetiapine in the antipsychotics, metformin in the oral antidiabetic group, pantoprozol in the proton pump inhibitor group. Duration of hospitalization in ICU
of cases was 1.39+1.57 days and mortality rate was 0.67%.

Conclusion: Acute intoxication cases may be severe and should therefore be followed in ICU. In this group of patients, drug and/or chemical causing
intoxication should be detected as soon as possible, and physicians should be careful about possible side effects and treatment should be started

immediately.
Keywords: Acute intoxication, intensive care, mortality

Giris

Zehir ilk kez 16. ylzyilda lIsvigreli/Alman doktor ve
kimyager olan Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus
von Hohenheim tarafindan “Her madde zehirdir. Zehir
olmayan madde yoktur; zehir ile ilaci ayiran dozdur” seklinde
tanimlamistir (1). Agiz yoluyla alindiginda veya herhangi bir
yolla emildiginde biyolojik sistemlerde hasar veya 6lim
olusturan maddelere “toksin” veya "“zehir”, toksinlerin
etkilerini inceleyen bilim dalina da “toksikoloji” denir (2).
Toksik maddenin alimi sonrasi hayati tehdit eden klinik
tablo olusabilecegi ya da 6limle sonuclanabilecegi icin akut
intoksikasyon olgulari yakin monitorizasyon ve izlem amaciyla
yogun bakim Unitelerinde takip edilmelidir.

Intoksikasyon siklikla intihar amacli olmakla birlikte,
yanlislikla alinan asiri doz ilag, ev temizliginde veya tarimda
kullanilan kimyasal maddeler, dogadan bilingsizce toplanan
bitkilerin yenmesi veya zehirli gazlarin inhalasyonu gibi
nedenlerle olusabilir. Hastaneye basvuran bu olgular genellikle
yogun bakim Unitelerinde takip ve tedavi edilir. Calismamizda
dort yillik stire icinde Yogun Bakim Unitesi’'ne(YBU) kabul
edilen akut intoksikasyon olgularini retrospektif incelemeyi
amagcladik.

Gerec ve Yontem

Calismada dahiliye YBU'ye 1 Nisan 2014-31 Mart 2018
tarihleri arasinda akut intoksikasyon tanisi ile kabul edilen
hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelendi ve insan
deneylerinden sorumlu komitenin etik standartlarina ve
Helsinki beyannamesine uygun olarak yapildi. Dosyalar

hastane veri tabanindan retrospektif olarak incelendigi icin
hasta onami ya da etik kurul onami alinmadi. Olgularin yas
ve cinsiyet dagilimi, intoksikasyona neden olan ila¢ ve/veya
madde/maddelerin tlrleri, yogun bakimda yatis streleri,
hangi aylarda intoksikasyonun gerceklestigi ve mortalite
oranlari retrospektif olarak irdelendi. Istatistiksel veriler IBM
SPSS Statistics 20 programi ile elde edildi ve veriler sayi,
ylizde ve ortalama + standart sapma olarak bildirildi.

Bulgular

DYBU'ye akut intoksikasyon tanisi ile kabul edilen 300
hastanin demografik 6zellikleri incelendiginde hastalarin
206's1 (%68,7) kadin, 94'U (%31,3) ise erkekti. Tim olgularin
yas ortalamasi 28,36+12,3 (minimum: 12, maksimum:
90), kadinlarin yas ortalamasi 27,66+11,54, erkeklerin ise
29,88+13,8 yas idi. Calismaya alinan hastalarin yas dagihimlari
10-20 yas, 21-30 yas, 31-40 yas, 41-60 yas, 61 yas ve Uzeri
olmak Uzere bes gruba ayrildi. Yas gruplarina gore olgularin
dagilimi %37,3 n=112 oraniyla en sik 21-30 yas arasinda, en
az %3,7 n=11 oraniyla 61 yas ve Uzerinde oldugu izlendi. Her
iki cinsiyette de intoksikasyon sikliginin 21-30 yas araliginda
en fazla oldugu saptandi (kadinlarda %39,3, erkeklerde
%33) (Tablo 1). DYBU'ye dért yil siire icerisinde yapilan
toplam 3578 vyatisin 300'Und (%8,3) akut intoksikasyon
olgularr olusturuyordu. Calismaya alinan hastalarin 283'GnUn
(%94,3) intihar amacli ilac ve/veya kimyasal madde
aldiklari, 17 (%5,7) hastanin ise bilmeden veya kaza sonucu
maruziyetlerinin oldugu saptandi. Olgularin %88'i (264 hasta)
ilag intoksikasyonu, %6,3'0 n=19 kimyasal madde, %4'l

Tablo 1. Yas araliklarinda cinsiyet dagilimi

Cinsiyet 10-20 yas 21-30yas 31-40 yas 41-60 yas 261yas
Kadin (n-%) 64 (%31,1) 81(%39,3) 37 (%17,96) 17 (%8,25) 7 (%3,39)
Erkek (n-%) 27 (%28,7) 31 (%33) 19 (%20,2) 13 (%13,8) 4 (%4,3)
Toplam (n-%) 91 (%30,3) 112 (%37,3) 56 (%18,7) 30 (%10) 11 (%3,7)
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n=12 mantar, %1,4'4G n=4 uyusturucu madde alimi, %0,3'U
n=1 yilan sokmasi sebebiyle DYBU'ye yatisi kabul edildi. Tim
hastalarin birinci yatis endikasyonu yakin monitorizasyon ve
izlemdi. Diger yatis endikasyonlari ise letarji, konflizyon ve
ajitasyon (n=81), aritmi (n=40), hemodinamik instabilizasyon
(n=12), dolasim takibi (n=2) ve konvulziyon (n=2) idi.
intoksikasyon olgularinin mevsimsel iliskisine bakildiginda
%29,7 ile en sik yaz mevsiminde, %20,7 oraniyla en az kis
mevsiminde oldugu saptandi. Maruz kalinan ilag, kimyasal

Tablo 2. Tek alinan ilag/kimyasal madde siniflamasi ve sikligi
Tek ilag/madde n (%)
Antidepresan 35 (%11,7)
Analjezik 23 (%7,7)
Mantar 12 (%4)
Antigribal 11 (%3,7)
Antipsikotik 11 (%3,7)
NSAii 11 (%3,7)
Antihipertansif 9 (%3)
Koroziv 8 (%2,7)
Pestisit 8 (%2,7)
Oral antidiyabetik 8 (%2,7)
Antiepileptik 7 (%2,3)
Antibiyotik 5(%1,7)
Anksiyolitik 4(%1,3)
Karbonmonoksit 2 (%0,7)
NSAIi: Non-steroid anti-enflamatuvar ilag

Tablo 3. Antidepresan siniflamasi

TSA SSRI
Amitriptilin 7 Sertralin 7
Opipramol 5 Essitalopram 5
imipramin 2 Fluoksetin 4

Klomipramin 2

Paroksetin 2

Sitalopram 2

Noradrenalin ve dopamin geri
alim inhibitori

Serotonerjik ve nordarenalin
geri alim inhibitora

Bupropion 5 Duloksetin 3

Alfa 2 adrenerjik antagonisti Serotonerjik antidepresan
Mianserin 1 Trazadon 1

Mirtazepin 2 -

Bilinmiyor 7 -

TSA: Trisiklik antidepresan

madde ve toksin tirleri agisindan gruplandiriima yapildi.
Olgularin %51,6'sInin bir ¢esit ilag, kimyasal madde veya
toksine maruz kaldigini, %14,4'nin iki cesit, %6'sinin (¢
cesit, %3,7'sinin ise dort ve daha fazla farkli ilag, kimyasal
madde veya toksin aldigl, %24,3'nin aldigi ilag tUrlerini
bilmedigi saptandi. Bir tek ilag veya kimyasal madde alan
olgulardan %11,7'si antidepresan, %7,7'si analjezik, %3,7'si
antigribal, %3,7'si antipsikotik, %3,7'si non-steroid anti-
enflamatuvar ilac (NSAIl), %2,7'si koroziv madde, %2,7'si
pestisit alarak intihar girisiminde bulundugu, %4'Unin
mantar yeme sonrasl, %0,3'U yilan sokmasi sonucu toksik
madde maruziyeti oldugu bulundu (Tablo 2). Hastalarin
%58'inin aldigl ilag tlrd saptanamadi ve %68'inin birden
fazla ilag aldigi sonucu elde edildi. Calismaya alinan tim
hastalarin aldigi ila¢ tarleri ve sikhgi ise sOyleydi; hastalarin
55'1 antidepresan, 38'i NSAIl, 37'si analjezik, 34'l antigribal,
21'i antihipertansif, 18'i antipsikotik, 17'si antibiyotik, 12’si
antiepileptik, 11'i oral antidiyabetik (OAD), 10'u merkezi
kas gevsetici, 10'u proton pompa inhibitori (PPI), 7'si
anksiyolitik, 5'i hormon replasman, 4'G antihistaminik, 4G
sindirim sistemi metabolize eden ilag, 3'U migren ilaci, 3'U
antibakteriyel, 3'U asetilsalisilik asit, 2'si demir preparati, 2'si
vitamin, 1'i ¢inko sUlfat, 1'i antispasmodik, 1'i antikoagulan,
1'i sistemik akne ilaci, 1'i kapiller stabilizing, 1'i antiemetik,
1'i statin, 1'i kalsiyum preparati, 1'i psikostimulan tUri ilac/
ilaclari aldigi saptandi. Kimyasal madde ile intihar girisiminde
bulunan hastalarin 4'G camasir suyu, 4'G tarim ilaci, 4’0
alkol, 3'U fare zehri, 2'si uyusturucu madde, 2'si tuz ruhu,
1'i akii suyu ve 1 kisi de kolonya icme sonucu DYBU'ye
kabul edildi. Olgulardan 2'si karbonmonoksit inhalasyonu,
12'si kendi topladigi mantari yedikten sonra, 1'i de yilan
sokmasi nedeniyle zehirlenme sonucu YBU'de takip edildi.
Antidepresan ilac ile intihar girisiminde bulunan 55 hastadan
en cok secici serotonin gerialim inhibitorlerinin (SSGi) n=20,
ikinci siklikta ise trisiklik antidepresan (TSA) n=16 ajanlarin
tercih edildigi sonucu elde edildi (Tablo 3). TSA grubundan en
sik amitriptilin, SSGI grubundan en sik sertralin, analjezik sinifi
ilag alanlar arasinda en ¢ok parasetamol n=29, NSAIll alanlar
da ise en c¢ok flurbiprofen n=9 ile intoksikasyon girisiminde
bulunuldugu gozlendi (Tablo 4). Antidepresan grubu ilag
alanlardan 7 hastanin kendisinin veya aile bireylerininin
kullandigr antidepresan ilaclardan aldigr ancak isimlerini
bilmedigi, analjezik ve NSAIi grubunda ise toplam 12 kisinin
agri kesici oldugunu bildigi ancak ismini bilmedigi ilac alarak
intihar girisiminde bulundugu sonucu elde edildi. Antiepileptik
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alinan grubta en sik karbamazepin, antigribal grupta ibuprufen
+ klorfeniramin, antipsikotikler arasindan ketiapin, anksiyolitik
ilaclardan alprazolam, OAD grubunda metformin, PPl alan
hastalardan pantoprazol intoksikasyon etkeni olarak en sik
kullanilan ajanlar oldugu saptandi (Tablo 4).

YBU'de en kisa vatis siiresi 1 giin, en uzun yatis siresi
26 giin ve ortalama yatis siresi ise 1,39+1,57 gindi. Ug
yiiz hastadan 2'si (%0,67) YBU'de takibi sirasinda kaybedildi.
Kaybedilen hastalardan biri sitalopram, karbamazepin ve
imipramin alarak intihar girisiminde bulunmus ve YBU'de
yatisi sirasinda konvullziyon ardindan aritmi ve kardiyak
arrest gelismesi Uzerine entlibe edilerek edilerek 8 gln
mekanik ventilator ile takip edildi. Ayrica akut renal hasar

gelisen hastaya hemodiyafiltrasyon uygulandi. Diger hasta
ise teofilin intoksikasyonu ile YBU'de kabul edildi. Takibinde
aritmi ardindan kardiyak arrest gelisti.

Oral vyolla ila¢ alarak intihar girisiminde bulunan 297
hastaya acil serviste nazogastrik sonda takilarak uygulanmaya
baslayan aktif kémiir tedavisine YBU'de devam edildi. Ayrica
karbonmonoksit zehirlenmesi olan iki hastanin arteryal kan
gazinda karboksihemoglobin seviyeleri (COHb) sirasiyla %10
ve %13 idi ve oksijen tedavisi ile COHb seviyeleri normal
sinirlara geriledi. Diger bir intoksikasyon olgusu olan yilan
sokmasi olgusu klinik olarak evre 1'di, bu nedenle antivenom
tedavi uygulanmadi. Ayrica takip edilen hastalarin hicbirine
antidot verilmedi.

Tablo 4. intoksikasyon etkeni ilaglarin subgruplari

Antipsikotik PPI* Anksiyolitik
Ketiapin 6 Pantoprazol 5 Alprazolam 5
Risperidon 5 Lansoprazol 2 Diazepam 1
Olanzapin 5 Rabeprozol 2 Hidroksizin 1
Apiprazol 2 Esomeprazol 1
Antiepileptik Antigribal L

. L Antibiyotik
Gabapentin 5 Ibuprofen + klorfeniramin 15

Karbamazepin 3
Okskarbazepin 1
Valproik asit 1
Pregabalin 1
Klonazepam 1

Parasetamol + klorfeniramin 8

Pseudoefedrin 2

Klorfeniramin + oksalain sitra + parasetamol 3
Klorfeniramin + fenilefrin + parasetamol 5
Parasetamol + pseudoefedrin + dextromethorphan 1

Amoksisilin + klavulonikasit 8
Sefuroksim 3

Klaritromisin 2

Doksisiklin 1

Bilinmiyor 3

Hormon

Levotiroksin 2
Medroksiprogesteron 1
Solifenasinsiiksinat 1
Drospirenon 1

OAD**
Metformin 6
Pioglitazon 2
Silfonamid 2
Akarboz 1

Merkezi kas gevsetici
Feniramidol 8
Parasetamol + klorzoksazon 2

Analjezik ve NSAii
Flurbiprofen 9
Etodolak 3
Ibuprofen 1
Naproksen 5
Diklofenak 7
Nimesulid 1
Asematasin 1
Deksketoprofen 7
Parasetamol 29
Bilinmiyor 12

Antihipertansif

Propranolol 2

Metaprolol 2

Karvedilol 2

Zofenopril kalsiyum 2
Ramipril 2

Perindopril + amlodipin 2
Amlodipin 2

Valsartan + hidroklorotiazid 1
Kandesartan + hidroklorotiazid 1
Bilinmiyor 5

*PPI: Proton pompa inhibitdri, **OAD: Oral antidiyabetik tab, NSAii: Non-steroid anti-enflamatuvar ilag
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Tartisma

Intihar girisim ydntemlerinden olup kolay ulasilabilir,
uygulanabilir, az aci veren ve sikca kullanilan yollardan biri
olan ilac ya da kimyasal maddelerin oral yolla alinmasidir.
Dért yillik stre icerisinde DYBU'de takip edilen 300 hastanin
yas ortalamasi Kaydu ve ark. (3) calismasindakine benzer
sekilde 26,3 yas, kadin erkek orani ise 2,1/1 orani ile kadin
cinsiyet daha sikti. Kadinlarin ve erkeklerin yas ortalamasi
(27,6, 29,8; sirasiyla) ayr ayri degerlendirildiginde de diger
calismalar ile benzer (25,75, 27,91; siraslyla) sonuclar elde
edildi. Kadinlarin intihar egiliminin bu denli yUksek olusunu;
kadinlar Uzerindeki toplumsal baskiya, siddete, aile ici
siddete, sosyo-ekonomik sorunlara ve kulttrel farklilikara
bagl oldugunu dusinmekteyiz. Akut intoksikasyonun en sik
gelistigi yas araligi calismamizda 21-30 yas arasindaydi ve
bu yas araliginda intoksikasyon girisiminin her iki cinsiyette
de en ylksek oranda oldugu bulundu (kadin/erkek: 81/31).
Sonugclarimiz Ozayar ve ark.'nin (4) calisma sonuclari (kadin/
erkek: 28/7) ile paralellik gostererek literatlr verilerini
destekler niteliktedir. Geng eriskinlerde intoksikasyon ve
intihar girisimi davranisinin hasta ve yakinlarindan alinan
anamneze dayanarak issizlik, okul basarisizligi, sosyal
platformda yer edinememe ya da aile ici sorunlar gibi
nedenlerle ilintili oldugunu gozlemledik. Intoksikasyon
sikliginin yilin %29,7 oraniyla yaz aylarinda en fazla, ikinci
siklikta ise ilkbahar mevsiminde (%27,3) gerceklestigi
sonucunu elde ettik. Durkheim, intiharin mevsimsel
degisiklikle iliskili oldugunu 1890 vyilinda vurgulamistir.
Durkheim’e gore mevsimsel degisiklikteki intinarlarda sicaklik,
rutubet ve hava kosullarinin intihar girisimi ile anlamli iliskisi
oldugunu belirtmistir. Norokimyasal dizeylerde mevsimsel
farkliliklar intiharla iliskilendirilmis ayrica serum kolesterol
dlUzeyinin intihar girisimiyle iliskili oldugu distntlmus ve
intihar oranlarinin da yil icindeki kolesterol dlizey degisikligine
benzer mevsimsel degisiklik gosterdigi saptanmis (5). Yaylaci
ve ark.’da (6) bildirdigi gibi olgularimizin %94,3'Unun intihar
amacli ilac veya kimyasal madde aldiklari igin, %5,7'si ise
kaza sonucu toksik maddelere maruziyetlerinden dolayi
intoksikasyon tanisi aldilar. Saglik Bakanligi'nin verilerine
gore Ulkemizde en sik belirlenen akut intoksikasyon etkenleri
siraslyla, ilaclar (analjezik, antidepresan, antihistaminik,
antihipertansif, antiepileptik vb.), tarim ilaglari ve bdcek
oldlrculer (organofosfatli, karbamatl, piretrin grubu vb.), ev
ici kimyasallar (camasir suyu, lavabo acicl, kireg ¢dzicller,
deterjanlar, naftalin vb.), zehirli gazlar (karbonmonoksit,
bogucu gazlar), diger kimyasallar, bitki ve besinler (mantarlar,

salon bitkileri, balik, delibal, kayisi ¢ekirdegi, vb.) ve zehirli
hayvan isirma ve (akrep, yilan, érimcek, ari) sokmalaridir
(7). Bizim calismamizda da benzer siralamada intoksikasyon
etkenleri saptanmistir. Calismamizdaki en sik kullanilan
intoksikasyon etkeni ilaclardir. Bulut ve ark. (8) calismasinda
her iki cinsiyette uyku ilacr alarak intihar girisimde bulunma
orani %90'dir ve bizim calismamizda da ilaglar arasinda da
en fazla antidepresanlar tercih edilmisti. Antidepresanlarin
ardindan NSAI, analjezik, antigribal, antihipertansif grubu
ilaglar yer alir. Bunun yaninda pestisitlerden tarim ilaci, fare
zehiri, koroziv maddelerden camasir suyu, tuz ruhu, aku
suyu ve kolonya ayrica karbonmonoksit inhalasyonu ve
yillan sokmasi ise diger intoksikasyon nedenleri arasindaydi.
Literatlrde bulunan ve Ullkemizde farkli illerde yapilmis olan
calismalarda da intihar girisimi icin benzer siklikta ve ayni grup
ilaclarin kullanildign bildirilmistir (9,10). Intoksikasyon tek ilac
veya kimyasal madde ile gerceklesebilecegi gibi birden fazla
madde ve/veya ilac alarak da meydana gelebilir. Karcioglu ve
ark. (11) %46,4; Kaydu ve ark. (3) ise %48,2 oraniyla birden
fazla ajan ile intoksikasyon girisimi oldugunu bildirmistir. Bizim
calismamizdaki olgularda bu sonugclara benzer olarak %48,3
oraninda birden fazla ilagc ve/veya kimyasal madde alarak
intoksikasyon girisiminde bulunmustur. Hastalarin aldiklari
ilaclarin subgruplari irdelendiginde Totoz ve ark. (10) sonuclarini
destekler nitelikte bizim calismamizda da antidepresan
grubunda en ¢ok amitiriptilin ve sertralin intoksikasyonu
olgulari vardi. Hastalarin YBU’'de yatis siiresi ortalma
1,39+1,57 gln olarak saptandi. Bu yatis stresi 1,85+1,05
yatis gun suresiile Kaydu ve ark.'nin (3) sonuclari ile benzerdi.
Akut intoksikasyon tanisi ile 4 yil stre ile YBU'de takip edilen
hastalarin mortalite orani literatlirde ki diger calismalar ile
benzerdi ve %0,67 olarak saptandi (3,4). Kaybettigimiz iki
olgudan biri olan sitalopram, karbamazepin ve imipramin
alarak intihar girisminde bulunan ayrica en uzun yatis suresine
sahip olan hastanin YBU'de yatisi sirasinda konviilziyon
ardindan da aritmi ve kardiyak arrest gelismesi Uzerine entlibe
edilerek mekanik ventilator gereksinimi oldu. Bunun yaninda
akut renal hasar gelismesi nedeniyle hemodiyafiltrasyon
uygulandi ancak hasta YBU'de kaybedildi. Karbamazepin
santral sinir sistemi baskilanmasi ve antikolinerjik etki yaratir.
Trisiklik antidepresan benzeri yapisi sebebiyle konvilsiyona
sebep olur ayrica kalpte ileti bozuklugu olusturur ve kardiyak
arreste neden olabilir (7). TSA ve SSGI grubu ilaglar da benzer
etkilere neden olur. Bizim hastamizin da TSA grubundan olan
imipramin ve SSGI grubundan sitaloprami karbamazepin ile
birlikte almasi tim bu etkilerin artarak gelismesine neden
oldu. Dolasimla ilgili sorunlara yol acan ilag grubundan olan
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teofilin ile intoksikasyon gelisen diger hastada ise 6nce
aritmi, ardindan kardiyak arrest gelisti ve hasta kaybedildi (7).

Zehirlenmeler onemli bir toplum saghgl sorunudur.
Gereginden fazla ilac recete edilmesi ve eczanelerden
ilaclarin kolaylikla alinmasi bunun yaninda hastalarin bu
kadar cesitlilikteki ilaglara ulasmasi oncelikle hekimler olarak
bizlerin ve tim saglik calisanlarinin sorgulamasi gereken bir
durumdur.

Calismanin Kisithihg

Cogu intoksikasyon olgusunun daha onceden tani
aldigr bir psikiyatrik hastaligi bulunmakta ve 6nceden de
intihar girisimi olabilmekte, bu nedenle hastalarin psikiyatri
klinigi ile birlikte degerlendirilerek dogru tedavi edilmesi
onemlidir. Calismamizdaki tim hastalar psikiyatri hekimince
degerlendirildi. Ancak hasta mahremiyeti nedeniyle sistemde
kayith olmayan bu degerlendirme raporlarina ulasilamadi
ve psikiyatrik degerlendirme sonuglarini bu c¢alismada
paylasamadik. Calismanin tek merkezli, retrospektif olmasi,
alinan ilac dozlarinin net belirlenememis olmasi ve psikiyatrik
degerlendirme sonuglarina ulasamamis olmamiz calismanin
baslica kisitliliklardir.

Bu calismada diger calismalardan farkli olarak dort yil gibi
daha uzun bir periyottaki akut intoksikasyon olgular tarandi
ve daha fazla sayida hasta verisine ulasildi. Calismamizin bir
diger farki ise ilaclarin subgruplarinin da belirtilmis olmasidir.

Sonug

Akut intoksikasyon olgulari 6limle sonuglanabilecek
kadar hayati risk olusturabilecegi icin YBU'de yakindan
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izlenerek, hastalarda intoksikasyona neden olabilecek
ilagc ve/veya kimyasal en kisa slrede tespit edilmeli,
gelisebilecek yan etkilere karsi uyanik olunmali ve ivedilikle
tedaviye baslanmalidir. Bu calismada hastalarin demografik
ozellikleri ve intoksikasyon amaciyla aldiklari ilag tUrleri
literatlrde ki diger calismalar ile benzer bulundu. Ancak
diger calismalardan farkli olarak olgularin hangi sinif ilaclari
alarak intoksikasyon gelistigini saptamanin yaninda ilaglar
subgruplara indirgenerek etken maddelerin belirtildigi bu
calismanin literatlre katki sunacagini dustnudyoruz.

Etik

Etik Kurul Onayi: “Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen
Dort Yillik Akut intoksikasyon Olgularinin Retrospektif
Degerlendirilmesi” isimli calismada, gerec ve yontemler
kisminda da bahsedildigi gibi verilere hastane kayitlarina
bilgisayar sisteminden retrospektif olarak incelenerek
ulasildigr icin etik kurul ve hasta onami alinmamistir.
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