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llag Intoksikasyonlarinin Hepsinin Yogun Bakimda
Izlenmesi Gerekir mi?

s It Necessary to Admit All Drug Intoxications to
Intensive Care Unit?

6z Amac: Acil servise basvuran ilac intoksikasyonlarinin %5,5-12,8'i yogun bakim tinitelerine (YBU)
yatirimaktadir. Ulkemizde ise bu oran %37'ye ulasmistir. Bu hastalarin bircogunda yogun bakim
gerektirecek herhangi bir tedavi uygulanmamakta hastalar sadece gézlem amaciyla yatiriimaktadir.
Bu calismanin amaci YBU'de takip ettigimiz ilac intoksikasyonu olgularini retrospektif olarak
incelemek ve hastalarin ne kadarinin gercekten yogun bakim yatisina ihtiyaci oldugunu ortaya
koymaktir.

Gereg ve Yontem: Yogun bakim Unitemize Mart 2016- Mart 2018 tarihleri arasinda kabul edilen ilag
intoksikasyonu olgulari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, intoksikasyon
ozellikleri, yatis anindaki vital bulgulari, yogun bakima kabul kriteri varligi, yogun bakimda uygulanan
tedaviler, yogun bakimda kalma slreleri, prognoz ve mortaliteleri retrospektif olarak arastirildi.
Bulgular: Yiiz otuz (40 erkek/90 kadin) hastanin verileri incelendi. Ilag tirleri degerlendirildiginde ilk
sirada coklu ilac alimi gelirken onu sirasiyla anti-depresanlar ve anti-konvilzanlar takip etmekteydi.
YBU'ye yatis aninda 120 hastanin vital bulgular stabildi.Yirmi yedi hastada YBU yatis kriterlerinden
en az 1 tanesi mevcuttu. Bu hastalardan 4'inde mekanik ventilasyon tedavisi; 3'lnde inotrop-
vazopressor tedavi uygulanmisti. Tedavisinin YBU'de yapilmasi gereken hasta sayisi 8 idi. Yatis vital
bulgular stabil olan ve YBU yatis kriteri tasimayan hastalarin hicbirinde komplikasyon gelismedi.
Hastalarin 7'si servise, 1'i nefroloji yogun bakima cikarilirken 122'si dogrudan taburcu edildi.
Hastalarin toplam yatis stresi 251,5 glindd.

Sonug: llac intoksikasyonu ile basvuran hastalarin YBU'ye kabulii icin net kriterlerin ortaya
konmasinin ve hastalarin bir kisminin acil gézlem Ginitelerinde veya servislerde takibinin YBU'lerinde
gereksiz yatak isgalini azaltacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, istemli ilac intoksikasyonu, yogun bakim verimli kullanimi

ABSTRACT Objective: 5.5-12.8% of drug intoxications attending to the emergency departments
are admitted to the intensive care unit (ICU). In our country, this rate can reach up to 37%. Most of
these patients do not receive any treatment that requires intensive care, but they are admitted for
observation only. The aim of this study was to retrospectively examine the drug intoxication patients
in ICU and to determine how many of these patients really needed intensive care admission.
Materials and Methods: Cases of drug intoxications admitted to our intensive care unit between
March 2016 and March 2018 were retrospectively evaluated. Demographic data, toxicological
characteristics, vital signs at admission, presence of ICU admission criteria, intensive care
treatments, duration of stay in ICU, prognosis and mortalities were investigated retrospectively.
Results: Data of 130 patients (40 male/90 female) were evaluated. WWhen drug types were evaluated,
multiple drug intake was the first followed by antidepressants and anticonvulsants respectively. At
the time of admission to ICU, vital signs of 120 patients were stable. Twenty seven patients had
at least one ICU admission criteria. 4 of these patients were on mechanical ventilation; inotropic-
vasopressor treatment was applied in 3 patients. The number of patients requiring treatment that
has to be performed in ICU was 8. No complication developed in patients whose vital signs were
stable on admission and did not have any of the ICU admission criteria. Seven of the patients
were referred to the ward and one was to the nephrology intensive care unit, 122 of them were
discharged home directly. The total length of stay in the ICU was 251.5 days.

Conclusion: We think that constituting clear criteria for admission to ICU for patients presenting
with drug intoxications and follow-up of some patients in the emergency departments or wards
will reduce unnecessary bed occupation in ICUs.

Keywords: Intensive care, deliberate drug poisoning, unnecessary bed occupation in ICU


https://orcid.org/0000-0002-2820-1547
https://orcid.org/0000-0001-5963-6861
https://orcid.org/0000-0001-5197-8031
https://orcid.org/0000-0003-1863-6878
https://orcid.org/0000-0003-4627-7403
https://orcid.org/0000-0001-8735-4597
https://orcid.org/0000-0001-8735-4597

Arslan ve ark. llag Intoksikasyonlarinin Hepsinin Yogun Bakimda Izlenmesi Gerekir mi? 79

Giris

Istemli ilac alimi sonucu gelisen intoksikasyonlar bati
dlnyasinda acil servis basvurularinin yaklasik %1°ini
olusturmaktadirlar (1). Ulkemizde ise genel olarak
intoksikasyonlar acil servis basvurularinin %0,4-1,7'sini
olustururken, ilac intoksikasyonlari tim intoksikasyonlar
arasinda ilk sirada gelmektedirler (2,3). Acil servise basvuran
ila¢ intoksikasyonlarinin %5,5-12,8" i yogun bakim Unitelerine
(YBU) yatirilmaktadir (1,4). Ulkemizde ise bu oran %37'ye
kadar cikabilmektedir (5). Tim YBU hasta yatislarinin %4,5-
13,8'inin nedeni ila¢ intoksikasyonlaridir (6,7). Yogun bakim
hastalarinda belirli hasta gruplarinda hastane ici mortalite
%33 civarinda iken ilac intoksikasyonlarinda bu oran sadece
%2,1'dir (8,9).

Cesitli nedenlerle YBU'ye yatirilan ilag intoksikasyonlarinin
bircogunda hayati fonksiyonlari destekleyecek herhangi bir
tedavi (mekanik ventilasyon, hemodiyaliz, vazopressor tedavi
gibi) uygulanmamakta, hastalar sadece gdzlem amaciyla
yatiriimaktadir. Bu durum hem hastalarda psikolojik stres
olusturmakta hem de yogun bakim yataklarinin gereksiz yere
isgal edilmesine neden olmaktadir.

Bu calismanin amaci YBU'ye ilac intoksikasyonu
tanisi ile yatirilan hastalarin kabul anindaki vital bulgularini,
YBU vyatis kriteri varligini, YBU vyatisi sirasinda uygulanan
tedavileri inceleyerek yatis endikasyonlarinin dogrulugunu
sorgulamaktir.

Gereg ve Yontem

Etik kurul onami alindiktan sonra (KSU 2018-161)
Kahramanmaras Sutcti Imam Universitesi Tip Fakltesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi 20 yatakh 3.
basamak YBU'ye 1 Mart 2016- 1 Mart 2018 tarihleri arasinda
kabul edilen 15 yas ve Uzeri ila¢ intoksikasyonu olgulari
retrospektif olarak incelendi. Tarim ilaci, yasa disi maddeler,
mantar, alkol, temizlik malzemesi ve karbon monoksit
zehirlenmeleri calisma disi birakildi. Hastalarin yas ve cinsiyet
dagilimlari, varsa psikiyatrik tanilari, zehirlenmenin olma
sekli, zehirlenmeye yol acan ilag tirl, SOFA skorlari, yatis
anindaki vital bulgular, yogun bakima kabul kriteri varlgi,
yogun bakimda uygulanan tedaviler, 114 zehir danisma
merkezi tarafindan énerilen gézlem streleri, yogun bakimda
kalma streleri, komplikasyon gelisip gelismedigi, prognozlari
ve mortalite oranlari retrospektif olarak arastirildi. Tablo 1'deki
kriterlerin herhangi birisinin varligi durumunda YBU vyatis
kriteri var kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 21 programi kullanildi. Elde
edilen veriler tanimlayici istatistikler (aritmetik ortalama,
ortanca, standart sapma, ylzde dagilimlar) ile degerlendirildi.

Bulgular

YBU'ye 1 Mart 2016-1 Mart 2018 tarihleri arasinda
intoksikasyon tanisi ile kabul edilen toplam 157 hasta
degerlendirildi. Yas kriterine uymayan 2 hasta ve tarim ilaci,
yasa disi maddeler, mantar, alkol, temizlik malzemesi ve
karbon monoksit nedeniyle zehirlenen 25 hasta calisma disi
birakildi. Geriye kalan 130 hasta incelendi.

Hastalarin yasi 15-71 arasinda degismekte olup ortalamasi
28+12 idi (Tablo 2). Hastalarin 40'1 erkek, 901 ise kadindi. Alti
hasta kazara ilag almisti digerleri ise intihara tesebbls etmisti.
Hastalardan 16'sinin dykulerinde depresyon, 12'sinin psikoz
tanisi mevcuttu. Aldiklari ilac tarleri degerlendirildiginde ilk
sirada c¢oklu ilagc alimi gelirken onu sirasiyla antidepresanlar
ve anti-konvulzanlar takip etmekteydi (Tablo 3).

YBU'ye vyatis aninda 120 hastanin vital bulgulari
stabildi. Dort hastada tasikardi, 1 hastada bradikardi, 3
hastada hipoksi ,1 hastada hipotansiyon ve 1 hastada
ates mevcuttu. Dosyalardaki eksik verilerden dolayr SOFA
skoru hesaplanabilen 89 hastadan 10'unda skor 2'den

Tablo 1. Yogun bakim iinitesi yatis kriterleri

Santral sinir sistemi depresyonu, letarji, koma

Kimyasal veya fiziksel kisitlama gerektiren ajitasyon

Solunum depresyonu (pCO,>45 mmHg), hipoksi, solunum
yetmezligi, endotrakeal entiibasyon

Hipotansiyon (sistolik arter basinci <80 mmHg)

Uzamis veya tekrarlayan nobetler
EKG'de 2. veya 3. derece AV blok
EKG'de sinls disinda ritim

Belirgin asit-baz bozuklugu

Belirgin metabolik anormallikler

Hipotermi veya hipertermi

Sonucun kotl olmasi beklenen yiiksek miktarda ilag alimi

invaziv hemodinamik monitérizasyon ihtiyaci

Acil hemodiyaliz, hemoperfiizyon, hemofiltrasyon ihtiyaci

Yakin monitdrizasyon gereken antidot kullanimi (naloksan vb)

Trisiklik antidepresanlarla veya diger ilaglarla QRS>120 msn veya
QTc>500 msn

EKG: Elektrokardiyografi, AV: Atriyoventrikiler, QRS: Kompleks morfolojisi
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biiytikt(i.Yirmi yedi hastada Tablo 1'de belirtilen YBU yatis
kriterlerinden en az biri mevcuttu. Bu hastalardan 4'lnde
mekanik ventilasyon tedavisi; 3'lUnde inotrop-vazopressor
tedavi uygulanmisti (Sekil 1). Oksijen ve aktif kdmur disinda
tedavi uygulanan hasta sayisi 17 idi. Bunlardan 6 hastada
N-asetil sistein, 2 hastada anti-hipertansif tedavi, 1 hastada
ise iv lipid tedavisi uygulanmisti. YBU 6zellikli tedavilerin
uygulandigi hasta sayisi ise 8 (4 mekanik ventilasyon, 1
hemodiyaliz, 3 inotrop-vazopressor) idi. Mekanik ventilator
tedavisi uygulanan hastalardan biri anti-konvilzan, digerleri

ise coklu ilac intoksikasyonu nedeniyle yatiriimisti. Bu
hastalardan birinde kardiyak arrest gelismisti; birisi GKS<8
oldugu icin, diger ikisi ise hipoksi nedeniyle enttibe edilmisti.
Hemodiyaliz uygulanan hasta dis merkezden Metformin
intoksikasyonuna bagl gelisen akut bdébrek yetmezligi
nedeniyle sevk edilmisti. Inotrop- vazopressér tedavi
uygulanan bir hasta anti-hipertansif, diger iki hasta ise coklu
ilac intoksikasyonu nedeniyle kabul edilmisti. Bu hastalardan
birisinde 1. derece AV blok vardi.

Yatis vital bulgular stabil olan ve YBU vyatis kriteri
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Tablo 2. Hastalarin demografik verileri ve toksikolojik tagimayan hastalarin hicbirinde komplikasyon gelismedi.
ozellikleri Psikiyatri bolimuince yapilan degerlendirme sonucu 19
Yas, ortalama (SD) (min-maks) | 27,5 (11,8) (15-71) hastaya kapall servis, digerlerine ise poliklinik kontroll ve
Kadin cinsiyet, say1 (%) 90 (69) Tablo 3. Zehirlenmeye neden olan ilag tiirii
Kaza/intihar, say 6/124 ilag tiirii n (%)
Var olan osikivatrik & Depresyon 16 Analjezik 5(3.8)
ar olan psikiyatrik tani, sayi Deikoz 1 Antibiyotik 2(15)
Stabil 120 Antidepresan 15(11,5)
SAB <80 mmHg 1 Antidiyabetik 4(3)
. Nabiz<50 veya Antigribal 1(0,7)
YBU yatis vital bulgulari, sayi 5
yats 9 Yy >100 atim/dk Antihipertansif 5(3,8)
Ates>39 C 1 Antikonviilzan 11(8,4)
sPO,< %92 3 Antipsikotik 5(3,8)
0 36 (40) Diger 18(13,8)
1 31(34) okluila 64 (49,2
SOFA skoru, sayi (%) ¢ ¢ (49,2
2 12 (13)
>2 12 (13)
intoksikasyon tanisi olan
. var 27 (21) hasta (n=157)
YBU yatis kriteri, say1(%
yars vsay(k) yok 103 (79)
. Galisma digl (n=27)
Mek.an ik 4 ’ Iimayas(lg yil (n=2)
ventllasyon o ilag digt intoksikasyon (n= 25)
YBU 6zellikli tedavi, say inotrop- 3 |
vazopressér YBU yatis kriteri olan YBU yatis kriteri olmayan
hasta (n=27) hasta (n=103)
Hemodiyaliz 1
Oksijen ve aktif komiir disinda 17
tedavi, sayi - -
- . yatis vital bulgulan yatis vital bulgulan yatisvital bulgulan vatis vital bulgulan
Yatis siiresi (giin), ort (SD) 1,93(1,3) Stbil omayan(n=7) stbil(1=20) stailomayan (=3 stbil (n=100)
(Siniis tagikardisi)
Toplam yats siiresi (giin) 252,5 l
Taburcu 122 .
- YBU spesifi tedavi ¥BU spesifik tedavi .
Servis 7 * Mekanik ventilasyon (n=4) Hemodiyaliz (n=1) YBU spesifik tedavi (n=0)
Klinik sonug +  Inotrop/vazopresér (n=3)
Nefroloji YB 1
Mortalite 0 . .
——— ———— ! - Sekil 1. Hastalarin YBU kriterleri varligina, vital bulgularina ve YBU spesifik
YBU: Yogun bakim nitesi, min: Minimum, maks: Maksimum, SD: Standart tedavi uygulanmasina gére dagilimlarini gésteren sema
deviasyon, YB: Yogun bakim . N L
YBU: Yogun bakim Unitesi
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taburculuk onerildi. Hastalarin 7'si YBU’den servise, 1'i
nefroloji yogun bakima cikarilirken 122'si dogrudan YBU'den
taburcu edildi. YUz on dort zehir danisma merkezinden
go6zlem sduresi ile ilgili dneri alinan 20 hastadan 15'i Onerilen
streyi tamamlamadan kendi istegiyle taburcu oldu. Hastalarin
toplam yatis stresi 251,5 glindU.

Tartisma

Gelismis Ulkelerde oldugu gibi Ulkemizde de ilac
intoksikasyonu olgularinin biyik cogunlugu YBU'ye
tedavi icin degil de goézlem icin yatinimaktadir (9,10).
Bizim calismamizda da ila¢ intoksikasyonu nedeniyle
YBU'ye yatirilan hastalarin %13'tne oksijen ve aktif komir
disinda tedavi uygulanirken (bunlardan 6'si parasetamol
intoksikasyonu igin uygulanan N-asetil sistein tedavisi
idi), mutlaka yogun bakimda yapilmasi gereken tedavilerin
uygulandigl hastalarin orani sadece %6 idi. Bu nedenle bu
hastalarin cogunun YBU'de, 6zellikle de 3. basamak YBU'de
yatisina gerek olmadigini disinmekteyiz.

YBU'leri ileri diizey saglik hizmetlerinin verilebilmesi icin
Ozel ekipman ve personelin gorev yaptigl, maliyetli ve bos
yatak bulmanin zor oldugu birimlerdir. Bu nedenle gercekten
yogun bakim ihtiyaci olan hastalari kabul etmek 6nemlidir.
Ulkemizde Saglik Bakanhigi'nin dizenledigi kriterlere gore
hayati tehdit eden zehirlenmeler 2. basamak YBU'ye,
organ bozuklugu yapan zehirlenmeler 3. basamak YBU'ye
kabul edilmelidir (11). Ancak pratik uygulamada durum
bdyle olmamakta, hichir spesifik tedavi ihtiyaci olmayan
ilac intoksikasyonlari da cesitli sebeplerle YBU'lerine
kabul edilmektedir. Bu olgularin tamaminin adli olgu
olmasi klinisyenler Uzerinde bir baski olusturuyor olabilir.
Ulkemizdeki 114 zehir danisma merkezinin de hastalarin
biyiik bolimiinde YBU takibi Gnermesi bir baska etken olarak
degerlendirilebilir. Ayrica hastalarin verdigi anamnez de bu
olgularda givenilir olmayabilir, ilac analizleri ile hasta ifadeleri
arasindaki uyumsuzluk % 10-50 olguda mevcuttur (12,13). Bir
diger 6nemli kaygi nedeni ise ilk basvuruda tamamen saglikli
gdrlnen veya hafif bulgulari olan olgularin bir kisminda hayati
tehdit eden komplikasyonlar gelisebilecek olmasidir. Hangi
olguda bu tUr komplikasyon gelisecegini saptamak zordur,
spesifik zehirlenmeler igin risk faktorleri belirtiimis olsa
da ozellikle ¢oklu ilac alimlarinda durum daha da karisiktir
(6,14,15). Gergekten de bircok genel ve toksikolojik skorlama
sistemi istemli ilag intoksikasyonlarindan hangilerinin
kotllesecegini dngérmekte basarisiz olmustur (16-18).

Hastalarda ilerleyen saatlerde agir semptomlar gelisebilecegi
kaygisiyla YBU vyatisi hasta givenligi acisindan mantikli
gorulebilir; fakat bu durum hem ekonomik agidan hem de
gereksiz yogun bakim yatagi isgali acisindan kabul edilebilir
degildir. Bizim calismamizda hastalarin biytk kismina YBU
yatis endikasyonu dis merkezlerde konmus olup, hastalar
112 servisi tarafindan dogrudan YBU'ye getirilmistir. Bu
sevklerin blyuk kisminda zehir danisma merkezinin onerileri
rol oynamistir. Bu hastalarin cogunlugunda énemli semptom
olmamasina ragmen, sonradan hayati tehdit edebilecek
komplikasyonlar gerceklesebilecegi endisesi ile gozlem
amacli YBU vatisi istenmistir. Acil servisimize dogrudan
basvuran hastalarda ise yine gec komplikasyon gelisme
korkusu ve acil serviste uygun gozlem kosullari olmamasi
nedeniyle ilgili hekimler tarafindan YBU yatisi istenmektedir.

Istemli ilag intoksikasyonlarinin hangilerinin YBU ihtiyaci
olabilecegini dngorebilmek icin calismalar yapiimis ve
bazi kriterlerin uygulanmasi ile hasta glvenliginden taviz
vermeden YBU vyatislarinin azaltilabilecegi ifade edilmistir.
Brett ve ark. (19) zehirlenme nedeniyle YBU'de takip
edilen hastalarin sadece %17'sinin spesifik yogun bakim
tedavisine ihtiya¢ duydugunu ve entlbasyon, hiperkapni,
genis QRS, aritmi, kalp blogu, hipotansiyon, nobet ve sdzel
uyarana yanitsizhigi iceren kriterlerin uygulanmasi durumunda
bu hastalarin gereksiz YBU yatislarinin énlenebilecegini
belirtmislerdir. Brandenburg ve ark. (9) Hollanda'daki 88
yogun bakimin verilerinin dahil oldugu genis retrospektif
calismada, YBU'ye intoksikasyon nedeniyle kabul edilen
9679 hastanin sadece 632'sinin (%6,5) gercekte yogun
bakim ihtiyaci oldugunu saptamislardir. Yazarlar yogun
bakim ihtiyacini ilk 24 saatte mekanik ventilasyon ve/veya
vazopressor ihtiyaci veya hastane yatisi sdresince 6lim
olarak tanimlamislar. Yas, sistolik arter basinci, nabiz, Glasgow
koma skoru, zehirlenme etmeninin tlrl, yandas hastalik,
siroz, aritmi ve solunum yetmezligi varhgini iceren kriterlerle
sensitivitesi %93,4 ve negatif prediktif degeri %98,7 olan
bir tahmin modeli gelistirmisler. Bu modelin uygulanmasi
ile YBU'ye sadece gézlem amagcli yapilan yatislarin %34,3
azaltilabilecegini belirtmislerdir. Ulkemizden Saylan ve ark.
(11) 2. ve 3. basamak YBU'de intoksikasyon nedeniyle takip
ve tedavi edilen 205 hastadan, Glasgow koma skoru 15 olan
145 hastanin hicbirinde mekanik ventilasyon ve diger invaziv
islem gereksinimi olusmadigini, mortalite gelismedigini
belirtmislerdir. Yazarlar bu hastalarin acil mudahale
ekipmanlarinin bulundugu servislerde veya acil serviste
takip edilmesi halinde 298 gin yogun bakim yatak isgalinin
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onlenmis olacagini ifade etmislerdir. Bizim galismamizda
da YBU'ye ilac intoksikasyonu nedeniyle kabul edilen 130
hasta toplamda 252,5 gln yogun bakim yatak isgaline
neden olmustur. Bu hastalardan sadece 8'inde (%6,1) yogun
bakimda yapilmasi gereken tedaviler uygulanmistir. Hastalarin
hicbirisinde mortalite gelismemistir. Eger YBU vatis kriterleri
bulunmayan ve basvuru aninda vital bulgulari stabil olan
hastalar, dogrudan YBU'ye kabul edilmeyip, acil serviste
gozlenmis olsaydi hasta guvenligi ile ilgili risk olusturmadan
yatislarin 110'u 6nlenebilirdi. Boylece gercekten YBU ihtiyaci
olan hastalar icin yer saglanmis olurdu.

Sonug

Ulkemizde YBU'de vyatan hastalar arasinda ilac
intoksikasyonlari 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak bu
hastalarin ne kadarinin gercekten yogun bakim takibine
ihtiyacl oldugu tartismalidir. Hastalarin makul bir sire acil
gozlem Unitelerinde takibi sadece gdzlem amaclh yapilan
YBU vatislarini azaltabilir. Istemli ilag intoksikasyonu nedeni
ile basvuran hastalarin YBU'ye kabuliinde uygulanacak

Turk J Intensive Care 2020;18:78-83

kriterlerin net ve ayrintili olarak ortaya konmasi i¢in, daha
genis hasta serilerini kapsayan calismalara ihtiyag oldugunu
disinmekteyiz.
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Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir cikar catismasi
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calismaya herhangi bir kisi/kurum/kurulus
tarafindan finansal destek saglanmamistir.
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