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0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Zehirlenme Olgularinda Acil Servisten Yogun Bakim
Unitesine Kabul Siiresinin Sonuclara Etkisi

The Effect of Time of Admission from Emergency
Department to Intensive Care Unit on Qutcome in

OZET Amac: Zehirlenme hastalarinda acil
servisten yogun bakim Unitesine (YBU) kabul
slresinin mortaliteye, YBU'de ve hastanede

yatis strelerine etkisini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Geriye donuk dosya
taramasl ile 129 hasta incelendi. Hastalar
acil servisten YBU'ye kabul siiresine gore

iki gruba ( £2 saat= Grup |, >2 saat= Grup

1) ayrildi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 30,48+13,57 yil

olan hastalarin 84'l kadin, 45'i erkekti. En sik
zehirlenme nedenleri trisiklik antidepresanlar
(%34,5), parasetamol (%17,4) ve karbon
monoksit (% 11,6) idi. Hastalarin %26,8'inin
acil servise gelislerinde Glasgow Koma
Skoru (GKS) 8 veya altindaydi. Hastalarin
44'(1 (%37,9) 2 saat ve daha kisa sUrede,

85'i (%62,1) ise 2 saatten daha uzun sirede
acilden YBU'ye kabul edilmisti. Her iki grup
demografik veriler, zehirlenme nedenleri ve
acil servise basvuru slreleri agisindan benzer
bulundu. 2 saat ve daha kisa stirede YBU'ye
alinan hastalarla, acil servisten YBU’ye kabul
sliresi 2 saatten uzun slren hastalar arasinda
entiibasyon siiresi, YBU'de ve hastanede
yatis stiresi ve mortalite acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi. Yogun bakim
mortalitesine anlamli etkisi olan tek parametre
acil servise gelis GKS idi (p<0,05).

Sonug: Calismamizda zehirlenmelerde acil
servisten YBU'ye erken kabuliin (<2 saat)
hasta sonuclarini degistirmedigi gorldd.
Mortaliteye etki eden tek anlamli parametre
acil servise gelis GKS olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, acil
servis, zehirlenme, mortalite, morbidite

Intoxication Patients

SUMMARY Objective: We aimed to examine
the effect of admission time from emergency
department (ED) to intensive care unit (ICU) on
mortality, the length of ICU and hospital stays
in intoxication patients.

Material and Method: A retrospective medical
record review of 129 patients were performed.
Patients were divided into 2 groups based

on admission time from ED to ICU: group

| (<2 hours) or group Il (>2 hours). Patient
demographic and clinical data were recorded.
Results: There were 84 female and 45 male
patients whose mean age was 30.48+13.57
years. The most common causes of
intoxication were tricyclic antidepressants
(34.5%), paracetamol (17.4%) and carbon
monoxide (11.6%). At the time of ED
presentation, 26.8% of patients had a Glasgow
Coma Score (GCS) 8 or below. The admission
time from ED to ICU was <2 hours in 44
patients (37.9%) and >2 hours in 85 patients
(62.1%). Both groups were comparable in
demographics, the causes of intoxication and
the time of ED presentation. There were no
statistically significant difference between
group | (£2 hours) or group Il (>2 hours)
according to the time of entubation, the length
of ICU and hospital stays and mortality. The
only parameter that was found to have a
statistically significant effect on mortality was
GCS at the time of ED presentation (p<0.05).
Conclusion: In our study, expedited admission
to ICU (£ 2 hours) did not cause any statistically
significant difference on outcome in
intoxication patients. The only parameter that
was found to have a statistically significant
effect on mortality was GCS at the time of ED
presentation.

Key Words: Intensive care unit, emergency
department, intoxication, mortality, morbidity



Giris

Kritik hastalarda tanmin hizla konarak yogun bakim
uygulamalarina vakit kaybetmeden baslanmasinin hasta
sonuclarina olumlu etkileri pek cok calismada goz dniine
serilmistir (1-3). Optimal acil servis uygulamalarinin YBU'de
yatis siiresini kisalttigi ve hastalarin YBU'de ihtiyac duyacag
bakim dUzeyini azalttigi biliniyorsa da (4); acil servislerde
hasta basina disen hemsire sayisinin kisitl olmasi, asir
kalabaliklasma, yogun bakim uygulamalari konusunda daha
az deneyimli personel varligi gibi nedenlerle acil servise
basvuran kritik hastalarin YBU'ye transferinde gecikmenin
hasta sonuclarina olumsuz etkileri son yillarda oldukca tartisilir
olmustur.

Zehirlenmeler Ulkemizde acil servise basvuran hastalarin
yaklasik %0,46-1,57"sini olusturmaktadir (5,6). Yine tlkemizde
ve yurtdisinda yapilmis baska arastirmalarda da, akut
zehirlenme olgularinin YBU'ye yatirilan hastalarin %2-14"tn(
olusturdugu goérdlmastir (7-9). Buna ragmen literatlrde
zehirlenme hastalarinda acil servisten YBU'ye kabul stresinin
hasta sonuclarina etkisine deginen bir ¢alismaya rastlamadik.
Bu nedenle bu calismamizda zehirlenme hastalarinda acil
servisten YBU'ye kabul siiresinin mortaliteye, YBU'de ve
hastanede yatis slrelerine etkisini incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Hastane etik kurul onayr alindiktan sonra, hastanemiz
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali'na ait toplam
9 vyatakli iki YBU'de 2004-2010 vyillari arasinda izlenmis
olan zehirlenme hastalari geriye donik dosya taramasi ile
incelendi.

TUm hastalarda; yas, cinsiyet, zehirlenme nedeni, var
olan ek hastaliklar, gelis sikayeti, hastanin acil servise
basvuru anindaki fizik muayene bulgulari ve Glasgow Koma
Skoru (GKS), zehirlenmeden acil servise basvuruya kadar
gecen siire, acil servise kabultinden YBU'ye kabuliine
kadar gecen siire, YBU'de ve hastanede yatis stireleri,
YBU'de uygulanan tedaviler (gastrik lavaj, aktif komdr,
spesifik antidot, hemodiyaliz gibi), hasta entlibe edilmis ise
toplam entlbe kalis siresi, kardiyopulmoner resusitasyon
ihtiyaci olup olmadigi ve mortalite varligi kaydedildi. Karbon
monoksit zehirlenmesi ile gelen hastalarda basvuru anindaki
karboksihemoglobin (COHb) degerleri de kaydedildi.

Hastalar acil servisten YBU'ye kabul siiresine gore iki
gruba (<2 saat=Grup |, >2 saat=Grup Il) ayrildi. Zehirlenme
olgularinda, taninin cogunlukla acil servise basvuru aninda
konmasl ve tedaviye erken baslanmasi nedeniyle YBU'ye
transfer siiresi belirlenirken 2 saat sinir olarak kabul edildi. Iki
grup entlibasyon siiresi, YBU'de ve hastanede yatis sreleri
ve mortalite oranlari agisindan karsilastirildi. Ayrica gelis

GKS ve zehirlenme nedeni de mortaliteye etkileri acisindan
degerlendirildi.

istatistiksel analizlerde SPSS 16.0 programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Veriler ortalama + standart sapma
veya ortanca (minimum — maksimum) olarak ifade edildi.
Istatistiksel analizlerde ki-kare, t testi ve coklu regresyon
analizi kullanildi, p<0,05 olan veriler istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Her iki yogun bakim Unitemizde 2004-2010 yillari
arasinda zehirlenme nedeniyle izlenmis olan 129 hastanin
84'0 (%65,1) kadin, 45" (%34,9) erkek idi. Hastalarin yas
ortalamasi 30,5+13,6 yil olarak bulundu.

En sik zehirlenme nedenlerinin sirasiyla trisiklik
antidepresanlar (%34,5), parasetamol (%17,4), karbon
monoksit (%11,6) ve selektif serotonin geri alim inhibitorleri
(SSRI) (%9,6) oldugu gérildi. Iki hasta kolsisin, 3 hasta
mantar, 2 hasta organofosfat ve 1 hasta da kinin zehirlenmesi
nedeniyle basvurmustu. Hastalarin %36,4'Unin birden gok
ilac almis oldugu ve %8'inin ilaclarla beraber alkol de almis
oldugu tespit edildi. Hastalarin %37,7'sinin ek sorunu
bulunmazken %43,2'sinin psikiyatrik bir hastalik nedeniyle
takip ve tedavi edilmekte oldugu goraldu.

Hastalarin %29,5'i (38 hasta) ilac alimi oykUsuUyle
ancak hicbir sikayeti olmadan acil servise basvurmustu. Bu
hastalardan 30'unun da basvuru aninda higbir fizik muayene
bulgusu ya da elektrokardiyografi (EKG) degisikligi olmadigi
gorildi. Biling kaybi, uykuya egilim ve bas agrisi basta olmak
Uzere hastalarin %58,4'Gnde (75 hasta) gortlen norolojik
sikayetler en sik basvuru nedeni olarak bulundu. Diger sik
gorulen basvuru nedenleri ise bulanti, kusma ve mide agrisi
gibi gastroenterolojik sikayetlerden (%15,6) ve carpinti gibi
kardiyovaskuler sistem sikayetlerinden (%9,4) olusmaktaydi.
Hastalarin yalnizca %9,4'Unln acil servise gelislerinde
kardiyovaskuler sistemle ilgili yakinmasi varken, %21,9'unun
basvuru anindaki EKG'sinde degisiklik tespit edilmisti. Bir
hasta acil servise kardiyak arrest olduktan sonra getirilmisti.

Hastalarin  %26,8'inin gelis GKS'nun <8 oldugu,
%18,8'inde entlbasyon gerektigi ve ortanca (minimum-
maksimum) entlbasyon siresinin 43 (4,5-720) saat oldugu
goruldl. Zehirlenmeden acil servise basvurana kadar gecen
ortanca stre 2 (0,5-45) saat, acil servise kabulden yogun
bakim Unitesine yatisa kadar gecen ortanca stre 3 (0-72)
saat idi. Yogun bakim Unitesinde ve hastanede toplam yatis
streleri ortanca olarak sirasiyla 68 (14-1488) saat ve 72 (16-
4324) saat idi.

Hastalarin %59,4'linde gastrik lavaj, %84,4'(inde aktif
komur, %3,9'unda hemodiyaliz, %16,4'linde vazopresor



tedavi uygulanmisti. Hastalarin %15,6'sina spesifik antidot
verilmisti. Zehirlenme nedenlerine gore uygulanan antidot
tedavileri Tablo 1'de gérilmektedir. Alti hastaya YBU'de
kardiyopulmoner resUsitasyon uygulanmisti.

YBU'nde tedavileri tamamlanan hastalarin %87,6'si eve
taburcu olurken, %4,7'si psikiyatri servisine devredilmis,
%4,7'si (6 hasta) ise eksitus kabul edilmisti. Olen 6 hastadan
ikisi CO, biri izoniyazid, biri kinin, biri TAD, digeri ise kolsisin
zehirlenmesi idi.

Hastalar acil servisten YBU'ye kabul siiresine gére iki
gruba (<2 saat=Grup |, >2 saat= Grup ll) ayrildi. Hastalarin
44" (%37,9) 2 saat ve daha kisa sirede, 85'i (%62,1) ise
2 saatten daha uzun sirede acil servisten YBU'ye kabul
edilmisti. Her iki grup yas, cinsiyet, zehirlenme nedenleri ve
acil servise basvuru streleri acisindan benzer bulundu (Tablo
1). 2 saat ve daha kisa strede YBU'ye alinan hastalarla, acil
servisten YBU'ye kabul siresi 2 saatten uzun siiren hastalar
arasinda entlibasyon siiresi, YBU'de ve hastanede yatis
slresi ve mortalite agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (Tablo 2).

Zehirlenme nedenleri ve basvuru anindaki GKS de yogun
bakim mortalitesine etkileri acisindan arastirildi. Yogun bakim

mortalitesine anlamli etkisi olan tek parametre acil servise
gelis GKS olarak bulundu (p<0,001). Olen hastalarin gelis
GKS ortanca degeri 3 (3-14) olarak bulundu.

Tartisma

Calismamizda zehirlenmelerde acil servisten YBU'ne
erken kabullin (<2 saat) entlbasyon stresi, YBU'nde ve
hastanede yatis slresi ve mortaliteye istatistiksel olarak
anlamli etkisi bulunamadi. Yogun bakim mortalitesine anlamli
etkisi olan tek parametre acil servise gelis GKS idi (p<0.05).

Amerikan Hastaneler Birligi'nin 2002 yilinda dizenledigi
bir calismada, acil servislerinde asiri kalabaliklasma oldugunu
bildiren blyuk hastanelerde hastalarin acil servisten yogun
bakim yatagina ortalama transfer slresi 5,8 saat olarak
bulunmustur (1). Saukkonen ve ark. (10) da 1675 hastay!
taradiklari calismalarinda acil servisten YBU'ye ortanca yatis
slresi 4,8 saat olarak belirtilmistir. Cesitli calismalarda bu
slire ortalama 4-11 saat arasinda degismektedir (4,11). Bu
slirenin taninin konmasinda gecikme, uygun YBU yataginin
bulunmasi, hastane politikalari, doktorlarin YBU'ye transfer
isteminde yavas davranmalari gibi nedenlerden etkilendigi

Tablo 1. Gruplarin genel demografik veriler agisindan karsilastirimasi (Ort + SD) [Ortanca (minimum-maksimum)]

Grup | (n=44) Grup Il (n=85) p

Yas (yil) 23,14+14,16 29,12+13,14 0,06
Cinsiyet (K/E) 26/18 58/27 0,334
Zehirlenme nedeni
TAD 15 30 0,531
Parasetamol 8 14
Cco 8 7
Ek hastalik
Il(gllziyatrik 10 0
Norolojik ; g 0,630
Kardiyovaskdler 2 4
Acil servise gelis (st) 2,2(0,5-15) 2 (0,5-45) 0,804
APACHE Il 11,78+8,05 11,28+8,48 0,811
Acil servise gelis GKS 11,72+4,01 11,83+3,82 0,907
Degiskenlerin analizinde ki-kare ve t testi kullanilmistir
Tablo 2. Gruplarin hasta sonuglari agisindan karsilastirimasi [Ortanca (minimum-maksimum)]

Grup | (n=44) Grup Il (n=85) p
Entlibe edilen hasta sayis " 13 0,234
Entiibasyon suresi (saat) 49 (4,5-288) 24 (7,5-720) 0,562
YBU yatis siiresi (saat) 69,5 (20-235) 68 (14-1488) 0,512
Hastane yatis stiresi (saat) 70 (22-816) 72 (16,54324) 0,102
Mortalite (n) 2 4 0,967

Degiskenlerin analizinde t testi kullanilmistir



dusUnudlmektedir (12). Bizim calismamizda da zehirlenmeden
acil servise basvurana kadar gecen ortanca stre 2 (0,5-45)
saat, acil servise kabulden yogun bakim Unitesine yatisa kadar
gecen ortanca sire 3 (0-72) saat idi. YBU'de yer olmamasi
nedeniyle acil serviste 72 saat boyunca takip edilen bir hasta
disinda acil servis ve YBU arasinda gecen sire literatiirle
benzer kabul edilebilir.

Chalfin ve ark. (1); genel yogun bakim populasyonundan
olusan 50.322 hastanin kayitlarini taradiklari cok merkezli
geriye doénik bir calismada acil servisten YBU'ye transferi
>6 saat slren hastalarda hastanede yatis siresinde, YBU
ve hastane mortalitesinde istatistiksel olarak anlamli artis
oldugunu gdstermistir. Acil servisten YBU'ye yatisi <6 saat
ve >6 saat sUren hastalar arasinda mekanik ventilasyon
ihtiyaci acisindan anlamli fark olsa da mekanik ventilasyon
ortanca suresini her iki grupta da benzer bulmuslardir. Acil
servisten YBU ve cesitli servislere yatirilan 43.484 hastanin
geriye donlk tarandigl bir baska calismada acil servis yatis
slresi mortaliteye etkisiz bulunmustur (13). Doért farkl
calismada (10,14-16) ise acil servisten YBU'ye gecikmis
yatisin mortaliteyi ve YBU'de yatis siiresini etkilemedigi
sonucuna varilmistir. Saukkonen ve ark. (10) buna ek olarak
taburculuk sonrasi 6. aydaki saglikla iliskili yasam kalitesini
de arastirmis ve YBU'ye gecikmis vyatisin anlamli fark
olusturmadigini gdzlemlemistir. Parkhe ve ark. (17) ise 122
hastada yaptiklari calismada hastalari acil servisten YBU'ye
yatis slresi <24 saat ve >24 saat olacak sekilde iki gruba
ayirmistir. 30 guinliik mortalite YBU'ye yatisi gecikmis grupta
artmis olarak bulunurken entibasyon ihtiyaci, YBU'de
yatis slresi ve yogun bakim harcamalari arasinda farklihk
gozlememislerdir. Ancak bu calismada genellikle genc
yasta olmalari, ek hastalik oraninin dislk olmasi, sagkalim
beklentisinin yiksek olmasi ve YBU'ye vyatisi gecikmis
grupta hic zehirlenme olgusu olmamasi gerekgesiyle yanlis
sonuclara yol agmamak amaclyla bizim calisma grubumuzu
olusturan zehirlenme hastalari galisma disi birakilmistir. Cline
ve ark. (12) da mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalarda
acil servisten YBU'ye kabul stiresinin 2 saatten kisa olmasinin
mekanik ventilasyon ve YBU'de vatis siirelerini kisalttigini
gostermistir. Genel yogun bakim populasyonunu iceren tim
bu calismalarda acil servisten YBU'ye transfer siresinin hasta
sonuclarina etkileri konusundaki farkliliklarin; merkezlerin
acil servis bakim kalitesindeki farkliliklar ve YBU'ye erken
veya gecikmis transfer tanimlamasinda sinir kabul edilen
surelerin 2-24 saat arasinda degiskenlik gostermesine
bagli olabilecegini distinmekteyiz. Zehirlenme olgularina
cogunlukla acil servise basvuru aninda tani konmasi ve
tedaviye erken baslama gerekliligi nedeniyle galismamizda
acil servisten YBU'ye erken ve gecikmis transfer siresi
tanimlamalari igin 2 saati sinir olarak kabul ettik (<2 saat=
Grup |, >2 saat= Grup Il). Calismamizda 2 saat ve daha kisa

stirede YBU'ye alinan hastalarla, acil servisten YBU'ye kabul
sUresi 2 saatten uzun slren hastalar arasinda entibasyon
stiresi, YBU'de ve hastanede yatis siiresi ve mortalite
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

Chalfin ve ark. (1) acil servisten YBU'ye gecikmis
transferin yani sira ileri yas, yliksek APACHE Il skoru ve
erkek cinsiyetin de genel yogun bakim popUlasyonunda
sagkalim oranlarini anlamli olarak distrdtgind bulmustur.
Richardson ve ark. (11) da acil servisten YBU'ye alinan
travma hastalarinda ileri yas, ylksek ISS (injury severity
score), dislk GKS ve kafa, gogls ve abdomen bilgisayarli
tomografisinde pozitif patoloji goérilmesinin hasta sonuclarini
olumsuz etkiledigi sonucuna ulasmistir. Liisanantti ve ark. (9)
akut zehirlenme olgularinda 255 hastada yaptiklar calismada;
solunum yetmezligi, distUk trombosit sayisi ve renal
fonksiyon bozuklugunu uzamis YBU yatisi ile iliskili saptarken
solunum yetmezligi, renal yetmezlik ve hipotansiyonun da
mortaliteye etkili oldugunu gostermistir. Bizim calismamizda
da basvuru anindaki GKS'nin sagkalima istatistiksel olarak
anlaml etkisi oldugu gézlenmistir (p<0,001).

Genel yogun bakim uygulamalari icin hastalarin acilden
YBU'ye kabul siiresinin 2 saatten kisa olmasi mortalite
ve morbidite acisindan dnemli olsa da; calismamizda
zehirlenmelerde bu agidan anlamli fark bulunmamis olmasi
bu durumun zehirlenmeler icin dogru olmayabilecegini
distndurmektedir. Ancak zehirlenme olgularinda beklenen
dUstk mortalite oranlari ve hasta grubumuzun ortalama
APACHE I skorlarinin da bunu desteklemesi (Grup | igin
11,78+8,05, Grup Il icin 11,28+8,48) dikkate alindiginda
hasta sayisinin az olmasi calismamizin baslica kisithhgi
sayilabilir. Zehirlenme olgularinda zehirlenmenin tipi, alinan
ilac miktari ve cesitliligi, ilag alimindan acil servise basvuruya
kadar gecen sulre gibi mortaliteyi etkileyebilecek pek cok
baska faktér de bulunmaktadir. CO ve cesitli ilaglar gibi
alt gruplarda mortalite, YBU ve hastane yatis sirelerinin
ayr ayri galisilmasi bu acidan daha uygun olabilirdi ancak
calismamizda hasta sayisinin azligindan dolay alt grup
analizlerinde anlamli fark saptanmadi. Calismamizda
mortaliteye etki eden tek anlamli parametre gelis GKS olarak
bulundu.

Zehirlenme olgularinda fizyolojik parametreler dizelse
de maruz kalinan toksine gore belirli bir izlem slresince
takip etme zorunlulugu ve psikiyatri konsulltasyonunun
tamamlanmasi gibi durumlar genel olarak Ulkemizde yogun
bakim yatis sUrelerini etkilemektedir. Ancak bu konuda
benzer calismanin olmamasi nedeniyle calismamizin kisith
da olsa fikir verebilecegine inaniyoruz. Daha genis hasta
popUlasyonlarinda fizyolojik parametrelerde hedef son
noktanin belirlendigi, zehirlenme nedenleri gibi alt gruplarin
mortaliteye etkisinin ayri ayri incelenebilecegi cok merkezli
ileri calismalara ihtiyac oldugunu distnmekteyiz.
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