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§ ARASTIRMA

ACIL TOKSIKOLOJi YOGUN BAKIM
UNITESINDE KASITSIZ VEYA INTIHAR AMACLI
ZEHIRLENME NEDENIYLE TEDAVI EDILEN 65
YAS VE USTU HASTALARIN RETROSPEKTIF

OLARAK INCELENMESI
Oz

Giris: Yasl hastalar acil servislere, zehirlenmeler nedeniyle basvurabildigi bilinmektedir. Biz
bu calismamizda acil toksikoloji yogun bakimda takip ettigimiz 65 yas ve Ustu hastalarin maruz
kaldiklari veya aldiklari ilaclar, maruziyet nedenleri, olusan komplikasyonlar, yatis stireleri, morta-
lite degerlendiriimesini amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2010 Ocak-2012 Subat aylari arasinda acil toksikoloji yogun
bakimda takip edilen 65 yas ve Ustu hastalar alindi. Olgular cinsiyet, yas, medeni durumlari, eslik
eden hastaliklari, maruz kaldiklari veya aldiklari ilaglar, maruziyet nedenleri, olusan komplikasyon-
lar, yatis stireleri, mortalite agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 52 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 71,6 idi. Hastalarin %42,3'l
kadin, %57,7'si erkekti. Hastalarin %71,2'si evli, %28,8'i bekar, dul ve/veya yalniz yasamaktaydi.
Zehire maruziyet veya alim sekline bakildiginda hastalarin %50'si zehire kaza sonucu maruz kal-
mislardir. Kaza sonucu maruziyet en sik organofosfatlarla, ikinci siklikta ise karbonmonoksit zehir-
lenmesi sonucu olustugu gérildi. intihar eden 9 hastanin ictigi ilaclara bakildiginda 5 hasta or-
ganofosfat turd ilaglarla intihar girisiminde bulunmus ve bu hastalarin ikisi yasamini yitirmistir.

Sonug: Calismamizda, acil servise basvuran yasl zehirlenme olgularinin, toksik maddeleri co-
Junlukla kaza sonucu aldigi gézlenmistir. Calisma sonuclarina gére, yasli hastalarin zehirli mad-
deleri intihar amaciyla alabildigini de ortaya konmustur. Acil servislerde bu durumun géz éntinde
bulundurulmasinin énemli oldugu gérustindeyiz.

Anahtar Sézclikler: Zehirlenme; Geriatri; intihar.

.
§ RESEARCH

A RETROSPECTIVE EVALUATION OF THE
PATIENTS OVER 65 YEARS OLD WHO TREATED
IN TOXICOLOGY INTENSIVE CARE UNIT
BECAUSE OF UNINTENTIONAL OR SUICIDAL
POISONING

ABSTRACT

Introduction: Elderly patients may apply to the emergency ward with poisoning. In this
study, we aimed to evaluate the patients 65 years old or over who were followed in the toxicol-
ogy intensive care unit in the emergency department with respect to the drugs or agents they
took or were exposed to, causes of exposure, complications, length of stay and mortality.

Materials and Method: Patients 65 years old or over who were followed in the toxicology
intensive care unit between 2010 January and 2012 February were included in this study. The
cases were evaluated with respect to their gender, age, marital status, concomitant diseases,
agents they were exposed to, causes of exposure, complications, length of stay, and mortality.

Findings: Of the 52 patients included in the study, 42.3% were women and 57.7% were
men. The average age was 71.6. 71.2% was married, 28.8% was single, widowed and/or living
alone. Of the patients 50% was exposed to poison accidentally. Organophosphates were the pri-
mary agent for accidental exposure followed by carbon monoxide. Of the 9 patients who
attempted suicide, 5 had taken organophosphates and 2 of them died.

Conclusion: In this study, we have observed that the elderly patients who were admitted to
the emergency ward for poisoning had mostly taken the toxic substances accidentally, however
elderly patients may also take toxic substances for suicide attempts. We think, it is important to
take this into consideration in the emergency ward.

Key Words: Toxicology; Geriatric; Suicide.
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GiRis

iiniimiiz ¢caginin gelisen kosullarina paralel olarak insan-
Glarm yasam sartlarinda olusan iyilesmeler ve kronik sag-
lik problemlerinin tan: ve tedavilerindeki ilerlemeler nede-
niyle toplumlarin igindeki yagli niifusun sayisi giderek art-
maktadir (1,2). Yagla birlikte mevcut kronik hastalik sayisi-
nin artmast, regete edilen ilaglarin yani sira regetesiz ila¢ kul-
laniminin ve alternatif tedavilerin yayginliginin artmasi, po-
liformasinin yaglilarda goriilmesinin 6nde gelen nedenleri ara-
sindadir (3). Ilaglar ¢ok yiiksek ya da gok diisiik dozlarda ali-
nabilmekte, yanlig zamanlarda kullanilabilmekte ya da tama-
men unutulabilmektedir (4). Ayrica kombine ilag kullanimi
en fazla olan grup olmalari nedeniyle de istenmeyen etkiler
daha fazla goriilmektedir (5). Yasli insanlar zehirlenmeye ma-
ruz kalanlarin diisiik bir boliimiinii olugturmalarina ragmen,
zehirlenmeye maruz kaldiklar: takdirde mortalite hizlar1 yiik-
sek olmaktadir (6). Bu durum yasla birlikte artmaktadir ve 80
yas ve lizerinde en yiiksek konumdadir. Ilag toksisitesinin yas-
lilarda gozlenmesi gecikebilir, belirtiler ve klinik seyir atipik
olabilir (7). Bu aragtirmada acil toksikoloji yogun bakimda ta-
kip edilen 65 yag ve iistii hastalarin maruz kaldiklar: veya al-
diklart ilaglar, maruz kalim nedenleri nedenleri, olusan
komplikasyonlar, yatis siireleri, mortalite degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

aligma i¢in hastane etik kurul onay: alinmig olup retros-

pektif bir ¢aligmadir. Acil servisimizde biri 3. Basamak
acil kritik yogun bakim, digeri sadece zehirlenme olgularinin
tetkik ve tedavi edildigi 2. Basamak toksikoloji yogun bakim
olmak iizere iki adet yogun bakim mevcut olup, hastalar acil
tip uzmanlarinca degerlendirilmekte ve takip edilmektedir.
Caligmaya ardigik olarak 2010 Ocak-2012 Subat aylari arasin-
da acil toksikoloji yogun bakimda takip edilen 65 yag ve iistii
tiim hastalar alindi. Caligma dis1 birakilan hasta olmamigtir.
Bilgiler hasta dosyalar: taranarak elde edilmistir. Olgular cin-
siyet, yas, medeni durumlari, eslik eden hastaliklari, maruz
kaldiklari veya aldiklar: ilaglar, maruziyet nedenleri (kaza so-
nucu veya intihar amagly), olusan komplikasyonlar, yatis stire-
leri, mortalite agisindan degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda
yapildi. Tanimlayict istatistikler yag i¢in ortalama=standart
sapma olarak yatig siiresi i¢in ortanca (en kiiciik-en biiyiik)
seklinde gosterildi. Nominal degiskenler i¢in olgu sayist ve
(%) seklinde frekans dagilimi verilmistir.

Tablo 1— Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degiskenler n=52
Yas 71.6£7.2 (65-91)
Cinsiyet

Kadin/Erkek
Medeni Durum

22 (%42.3)/30 (%57.7)

Evli Degil/Evli 15 (%28.8)/37 (%71.2)
Kronik hastalik varligi 41 (%78.8)
Hipertansiyon 23 (%44.2)
Diyabet 9(%17.3)
ASKH 11 (%21.2)
KOAH 8 (%15.4)
Diger Hastaliklar 18 (%34.6)
Demans 10 (%19.2)
Psikiyatrik Hastalik 9 (%17.3)
Maruz Kalim Sekli

Kazara 26 (%50.0)
intihar 9 (%17.3)
Yanlis ilag Kullanimi 9 (%17.3)
Mantar, Bitki Yeme 8 (%15.4)

ilaglar Komplikasyon
gelismesi n=14

Organofosfat 22 (%42.3) 7
Karbonmonoksit 8 (%15.4) 1
Mantar 7 (%13.5) 1
Kumadin 4 (%7.7) 1
Digoksin 3 (%5.8) 2
Bitkisel ilalar 2 (%3.8) 1
Diger ilaclar 7 (%13.5) 1
Komplikasyon 14 (%26.9)

Exitus 3 (%5.8)

Yatig Stresi (guin) 2 (1-21)

BULGULAR

cil Toksikoloji yogun bakimda 2010 Ocak-2012 Subat
Atarihleri arasinda 1061 hasta tetkik ve tedavi edilmigtir.
1061 hastanin %4.9'u 65 yas ve tizerindeydi. Caligmaya 52
hasta alindi. Hastalarin yag ortalamasi 71.6 idi. Hastalarin
%42.3’ti kadin, %57.7’si erkekti. Hastalarin %71.2’si ev-
liydi.

Olgular, komorbit kronik hastaliklar yoniinden incelendi-
Zinde en sik (%44.2) hipertansiyon varlig: dikkati ¢ekti. Has-
talarin 9%19.2’si demans tanist almigti. Hastalarin %26.9’un-
da hastanedeki izlem siirecinde komplikasyon gelisirken, sa-
dece ii¢ hasta yagamini yitirmistir. Olen hastalarin ikisi inti-
har girisimine bagli organofosfat intoksikasyonu, bir hasta ise
digoksin zehirlenmesidir (Tablo 1).
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Zehire maruziyet veya alim sekline bakildiginda hastala-
rin %50’si zehire kaza sonucu maruz kalirken sadece dokuz
hasta (%17.3) intihar amagcli ilag i¢misti. Kaza sonucu maru-
ziyet en sik organofosfatlarla, ikinci siklikta ise karbonmo-
noksit zehirlenmesi sonucu olustugu goriildii. Sekiz hasta
(%15.4) ilaglarini yanlis kullanmas: nedeniyle gelisen komp-
likasyonlara bagl: hospitalize edilmistir. En sik yanlis olarak
kullanilan ilaglar kumadin, digoksindi. Erkek cinsiyette yan-
lis ilag kullanimi ve mantar-bitki yeme yiizdeleri kadin cinsi-
yete gore daha yiiksekti (Tablo 2).

Intihar eden 9 hastanin ictigi ilaglara bakildiginda bes
hasta organofosfat tiirii ilaglarla intihar girisiminde bulunmus
ve bu hastalarin ikisi yagamini yitirmistir. Diger dort hasta
kendi ilaglarini (Tki hasta antihipertansif, bir hasta analjezik,
diger hasta ise oral antidiyabetik) icerek intihar girigiminde
bulunmustur. Intihar eden grupta, cinsiyet, medeni durum,
psikiyatrik hastalik yoniinden sonuglar benzerdi. (Tablo 3).

TARTISMA

nsanlik, var oldugundan bu yana dogada bulunan gesitli za-
Irarh maddelerin viicuduna girmesiyle sagliginin bozuldu-
gunu bilmektedir. Insan sagligini bozan mineral, bitkisel,
hayvansal ya da sentez kaynakli, maddelere zehir ve bunlarla
organizmanin gecici ya da siirekli bozulmasina da zehirlenme
ad1 verilmektedir (6). Yasl: insanlar zehirlenmeye maruz ka-
lanlarin az bir kismint olugturmalarina ragmen, zehire maru-
ziyet sonrast mortalite oranlari yiiksektir (7). Yaglanma ile be-
raber fizyolojik fonksiyonlarda meydana gelen yavaslama ilag-
larin farmokokinetigini etkilemektedir. Bazi ilaglarin yavag
metabolize edilmeleri toksik etkilerin artmasina yol agmakta-
dir (6). Ayrica yaslilarda ¢oklu hastalik durumunun genclere

Tablo 3— Maruz Kalim Sekli intihar Olan Grup icerisinde Olgularin
Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degiskenler n=9
Yas 72.6+7.5
Cinsiyet

Kadin 5 (%55.6)
Erkek 4 (%44.4)
Medeni Durum

Dul/Bekar 5 (%55.6)
Evii 4 (%44.4)
Ozgecmisinde hastalik varligi 8 (%88.9)
Demans 2 (%22.2)
Psikiyatrik Hastalik 4 (%44.4)

oranla daha fazla olmast, sik ve ¢ok sayida ila¢ alinmasini zo-
runlu kilmaktadir. Bunun sonucu olarak ilag etkilesimlerinde
kaynaklanan toksik reaksiyonlar kolaylikla geligsebilmektedir.
Yaslilarda genglere gore kasitlt olmayan zehirlenme riski ve
diger ilag olaylar1 daha sik goriilmektedir. Hastaneye yatan 65
yas ve lizeri yaghilarin yaklagik ticte birinde ilaglarin istenme-
yen yan etkilerinin oldugu bildirilmistir (8).
Zehirlenmelerde, zehrin kaynaklarina, etki yerlerine, olug
sekillerine, siirelerine gibi bir¢ok siniflama yapilmaktadir.
Orijin olarak ise zehirlenmeler 3 gruba ayrilirlar; Kazara ze-
hirlenmeler, intihar zehirlenmeleri ve kriminal zehirlenmeler
(6). Tim zehirlenmeler adli olgulardir (9,10). Bu nedenle ad-
li makamlara ve saglik miidiirliikklerine bildirilmeleri yasal
zorunluluktur. Hastaya iligkin kendisinden veya getirenler-
den/yakinlarindan alinan tiim bilgilerin, fiziksel muayene
bulgularinin, laboratuar sonuglarinin ve uygulanan tedavinin

Tablo 2— Maruz Kalim Sekline Gére Alinan ilaclar Yéntinden Olgularin Dagilimi

Kaza Sonucu intihar Yanlis ilag Kullanimi Mantar Bitki Yeme Toplam

Cinsiyet

Kadin 11 (%44) 5 (%55.5) 3 (%33.3) 3 (%33.3) 22
Erkek 14 (%56) 4 (%44.5) 6 (%66.7) 6 (%66.7) 30
Karbon monoksit 8 (%32) - - - 8
Organofosfat 17 (%68) 5 (%55.5) - - 22
Mantar - - - 7 (%78.8) 7
Kumadin - 4 (%44.5) - 4
Digoksin - 2 (%22.2) - 2
Bitkisel ilaclar - - 2 (%22.2) 2
Diger ilaclar 4 (%44.5) 3 (%33.3) - 7
Toplam 25 9 9 9 52
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ayrintili olarak kayit edilmesi gerekir (11). Klinigimizde
Toksikoloji yogun bakima yatirilan hasta ve/veya yakinlarinin
anamnezinden intihar amaglt alip almadig: 6grenilerek adli
rapor diizenlenir ve hastane polisine bildirilir. Ayrica hastalar
taburcu edilmeden 6nce intihar amagl ilag alim 6ykiisii olan
hastalar, hastanemizde yer alan psikososyal birimince deger-
lendirilirler.

Calismamizda kaza sonucu en stk maruz kalinan zehir, ilag
%68 oraninda organofosfat grubu ilaclardir. Insektisit tarim,
hayvancilik, ev ve is yerleri gibi bir¢ok yasam alaninda bocek-
leri 6ldiirmek i¢in kullanilan bilegiklerin genel adidir. Orga-
nofosfatlar ve karbamatlar en sik sistemik hastaliklara neden
olan insektisitlerdir. Bolgesel farkliliklar olmakla birlikte til-
kemizde organofosfat zehirlenmesine sik rastlanmaktadir. Ta-
rim lilkesi olan Tiirkiye’de 2008 yilinda Ulusal Zehir Merke-
zi'ne bildirilen 77.988 zehirlenme vakasinin 6.503{ (%8, 34)
pestisit kaynaklidir (12).

Bu bilegiklere yiiksek oranda maruz kalinmas: ¢ok fazla
toksiktir (13,14). Organofosfat zehirlenmesi, diinyada 6zellik-
le gelismekte olan iilkelerde benzer siklikta goriilmektedir.
Zehirlenmeler genellikle kaza sonucu evlerde, tarim, enduistri
(bu maddelerin iiretim ve taginmasinda ¢aliganlarda) ve insekt
alanlarinda ¢alisanlarda goriiliir. 30-50 yas aras: erkeklerde 6z
kiyim amacli alimlar daha sik goriilmektedir. Yine mesleki
maruziyetin insidansinin yiiksekliginden dolay: bu zehirlen-
melere 15-45 yas aras: erkeklerde daha sik rastlanir (15). Ta-
kip ettigimiz hastalarin ¢ogu en sik bahar aylarinda bahge ilag-
lamasi yaparken yeterli koruyucu 6nlemler alinmamasina bag-
11 inhalasyon ve transdermal temas sonucu zehirlenmiglerdi.

Caligmamizda kaza sonucu zehirlenmelerde ikinci siklikla
maruz kalim karbon monoksit gazina olmustur. Karbon mo-
noksit (CO) renksiz, kokusuz, tatsiz ve irritan olmayan bir
gazdir. CO zehirlenmesi beyin, kalp, bobrek, iskelet kasi, de-
ri, periferal sinir gibi hemen hemen biitiin organlar: etkiler
(16). CO zehirlenmesinde meydana gelen belirti ve bulgular
erken donemde ortaya ¢ikabilecegi gibi haftalar sonra da go-
rilebilir. Ozellikle yaslt hastalarda CO zehirlenmesi var olan
kardiyak patolojileri artirabilir. Aritmiler hipoksiye sekonder
olarak miyokardiyal iskemi veya enfarktiiste goriilebilir. Kar-
boksihemoglobin (COHDb) seviyesi diisiik olsa bile kardiyo-
vaskiiler hastaligi olanlarda EKG degisiklikleri goriilebilir
(16). Daha 6nceden koroner hastaligi olan kisilerde COHD se-
viyesindeki %5-10’luk artiglar bile egzersizde ortaya ¢ikan
anjinay: tetikleyebildigi belirtilmektedir. Sekiz hastamizin
sadece birinde akut koroner sendrom geligsmistir. Diger yedi
hastanin kardiyak enzim ve EKG takipleri normal sinirlarda
seyretmistir.

Yaglilarda zehirlenmeler, istismar veya ihmal sonucunda
da olugabilir. “Yagli bireyin saglik ve iyilik halini tehdit eden
veya zarar veren herhangi bir davranis” veya “belli bir zaman
dilimi igerisinde bir yetigkin tarafindan yaglinin o kiiltiirde
kabul edilmeyen bir davranisa maruz kalmas:” istismar olarak
tanimlanmaktadir. Fiziksel eylemlerin yaninda kotii niyetle
ila¢ uygulama vb. girigimler fiziksel istismar grubunda yer al-
maktadir. Acil serviste hastalar bu agidan da degerlendirilme-
lidirler (17).

Intihar girigsimlerinin nedenleri oldukga degisken olmak-
la birlikte, siklikla soysal kogullar ve psikiyatrik durumdan
kaynaklanmakrtadir. Intihar, zehirlenme sonucu &liimlerin en
yaygin seklidir. Yaglanma ile birlikte 6z kiyim riski erkekler-
de artarken kadin popiildsyonunda giderek azalmaktadir (6).
Calismamizda intihar eden dokuz hastanin i¢tigi ilaglara ba-
kildiginda bes hasta organofosfat tiirii ilaglarla intihar girigi-
minde bulunmus ve bu hastalarin ikisi Slmiigtiir. Diger dort
hasta kendi ilaglarini (iki hasta antihipertansif,bir hasta anal-
jezik, diger hasta ise oral antidiyabetik) icerek intihar girisi-
minde bulunmusgtur ve intihar eden grupta, medeni durum,
psikiyatrik hastalik yoniinden anlamli bir fark bulunamamig-
tir. Topp ve ark.’nin yaptig: calismada, travma merkezine
bagvuran intihar girisimleri ve intihar olgulart degerlendiril-
mis, yasli popiilasyonda intihar riskinin giderek arttig1, hatta
trafik kazalarindan daha sik goriildiigiinii bildirmislerdir
(18). Kadin hastalar yiiksekten atlama, erkek hastalar ise en
cok ategli silah ile intihar girisiminde bulunmuglardir. Calis-
malarinda kadin hastalarda psikiyatrik hastalik oykiisii daha
fazla oldugunu bildirmislerdir (18). Gegtigimiz son 15 yil
igerisinde yapilan az sayida ¢alismalarda yasli insanlarda inti-
har sikliginin artai@gs gosterilmistir (19-21). Bu ¢aligmalarda
Yasli popiilasyonda intihar i¢in en dnemli risk faktorleri; dep-
resyon, somatik hastaliklar, fonksiyonel kapasitede azalma,
caligmama olarak bulunmustur. Murphy ve ark.’nin yaptig:
cok merkezli caligmada ise, yukaridaki risk faktorlerine ek
olarak yaslilarda daha 6nceden kendine zarar verme oykiisii
olanlarin normal populasyona gore intihar etme riski 67 kat
fazla bulmuglar. 74 yag ve iistii grupta mortalitede ise belir-
gin artig bildirmislerdir (22). Tiirkiye de ise 2011 yuli istatis-
tik kurumu verilerine bakildiginda 60-70 yas arasi intihar
orani %5’lerde iken 75 yas listii hastalarda bu oran %8’lere
ctkmaktadir. 60 yas iistii hastalarda literatiir ile benzer sekil-
de erkek cinsiyette daha sik goriildiigii tespit edilmigtir. Yine
2011 verilerine gore Tiirkiye de intihar girisiminde bulunan
65 yas tistii hastalarda, kadin erkek orani yaklagik 1/5’tir (23).
Bizim ¢aligma grubumuzdaki hastalarda ise cinsiyet yoniin-
den fark bulunamamigtir.
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Sonug olarak, calisgmamizda, acil servise bagvuran yagls ze-

hirlenme olgularinin, toksik maddeleri cogunlukla kaza sonu-

cu aldigr gozlenmistir. Caligma sonuglarina gore, yasli hasta-

larin zehirli maddeleri intihar amaciyla alabildigini de ortaya

konmustur. Acil servislerde bu durumun g6z 6niinde bulun-

durulmasinin 6nemli oldugu goriisiindeyiz.

Cikar Cakismasi

Yazarlarin gikar catigmast yoktur.
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