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OZET

Amagc: 2005 yilindaki akut zehirlenme olgularinin demografik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi, takip ve
tedavi uygulamalari ile sonug¢larinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Cocuk acil klinigine getirilen ve yaslar1 0-19 arasinda olan akut zehirlenme olgulari retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ¢ogu 1-5 yas arasindaydi (%65). En ¢ok zehirlenme etkeni ilaglardi (%55.5). Ilaglar
arasinda en ¢ok goriilenler analjezikler (%27.21) ve antidepresanlardi (%16.32). Tedavi uygulamalar
intravenoz sivi (%55.77), aktif karbon (%37.45), mide yikama (%37.05), antidotlar (%2.40), diger ilaglar
(%2.79) ve kusturma (%0.40) seklindeydi. Olgularin biiylik kisminin (%82) takip ve tedavisi acil serviste
tamamlandi.

Sonug¢: Baslica zehirlenme nedeni kaza ve ailenin dikkatsizligi nedeniyle ¢ocugun kazara ilag alimidir.
Intihar amagli zehirlenmeler daha az sayidadir. Aileler, ilag iireticileri, hekimler tarafindan alinacak
Onlemlerin yami1 sira, iilkemiz genelindeki zehirlenmelerin epidemiyolojik Ozelliklerinin belirlenmesi,
cocukluk c¢agi zehirlenmelerinin Onlenmesine, mortalite ve morbiditesinin azaltilmasimna 6nemli katkida
bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, Cocuk acil, Kazara ilag alimi1

EVALUATION OF ACUTE INTOXICATIONS IN PEDIATRIC EMERGENCY CLINIC IN
2005

ABSTRACT

Objective: We aimed to examine the demographic and clinical characteristics of the acute poisoning cases in
2005, and to evaluate the monitorization and treatment applications and their results.

Methods: The acute poisoning cases aged variously between 0-19 brought to the pediatric emergency clinic
were evaluated retrospectively.

Results: Most of the cases were between the ages 1-5 (65%). The substance that poisoned most was
medication (55.5%). Among the medication, analgesics (27.21%) and antidepressant (16.32%) drugs were
most common. Treatment methods applied were intravenous fluid (55.77%), activated charcoal (37.45%),
gastric lavage (37.05%), antidotes (2.40%), other medication (2.79%), and enforced vomiting (0.40%). The
monitorization and treatment of most of the cases (82%) were carried out in the emergency service.

Conclusion: The main poisoning reason was consumption of medicine of a child, accidentally or due to
the carelessness of the families. Suicidal poisoning was rare. Besides the precautions to be taken by the
families, medicine manufacturers and physicians; determination of the epidemiologic characteristics of the
cases of poisoning in our country is needed, for the prevention of childhood poisonings, and reducing the
mortality and morbidity.
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GIRIS
Cocuklarin saghigmi akut ve tehlikeli bir

sekilde etkileyebilen zehirlenmelerin ¢ocuk
acil servislerinde onemli bir yeri vardir '

Zehirlenmelerin  tim  tanm1  ve  tedavi
basamaklar1  genellikle hastanelerin acil
servislerinde  yiritiliir. Cogu hastanede

hastalarin uzun siire yatacagi yatakli bir ¢ocuk
acil servisi olmamasma ragmen acil ¢ocuk
servisleri bu bakimdan Onemli bir rol
istlenmistir. Baz1 zehirlenmelerde hastalarin
yogun bakimda izlem ve tedavisi gerekebilir.
Yogun bakim imkani olmayan merkezlerde
zehirlenme  olgularmin  sagaltimi  tam
yapilamamakta, bu hastalarin yogun bakim
destegi alabilecekleri bagka hastanelere sevki
siklikla gerekmektedir. Yogun bakimlarda yer
bulma ve transport sorunlar1 zamanla yarisilan
zehirlenme olgularin tedavisinde olumsuz
etki yapabilir. Yenidogan doénemi disinda
yogun bakim imkani olmayan, zehirlenme
olgularinin genellikle cocuk acil kliniginde
izlendigi, uzun siire izlem ve tedavisi
gerekenlerin  diger cocuk  servislerine
yatirildigir hastanemize 2005 yilinda getirilen
akut zehirlenme olgularinin demografik ve
klinik 0Ozelliklerinin incelenmesi, takip ve
tedavi uygulamalarimiz ile sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2005- 31 Aralik 2005 tarihleri
arasinda c¢ocuk acil klinigine zehirlenme
nedeniyle getirilen, 0-19 yas arasinda olan
251 olgu c¢alismaya alindi. Zehirlenme
olgular1 i¢in hazirlanan bir form, ilgili hekim
tarafindan her hasta i¢in ayr1 ayr1 dolduruldu.
Hastalar hakkinda bilgi aile fertlerinden
ve/veya  hastanin  kendisinden  alind.
Olgularin cinsiyet, yas, zehirlenme zamant,
zehirlenme etkenleri, alinma yollari, tedavi
uygulamalar1 ve klinik sonuclar kaydedildi.
Zehirlenme etkenleri ilaglar, karbonmonoksit,
besinler, kostik maddeler, hidrokarbonlar,
insektisitler ve digerleri olarak gruplandi.
Ilaglar da kendi arasnda analjezik ve
antipiretikler, antikoagiilanlar,
antidepresanlar, diger merkezi sinir sistemi
ilaglari,  antihistaminikler, antibiyotikler,
antineoplastikler,  gastrointestinal  sistem
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ilaglari, hormonlar, kardiyovaskiiler ilaglar,
kas gevseticiler, solunum sistemi ilaglari,
burun damlalari, vitamin-mineral preparatlari
ve diger ilaglar olarak siniflandirildi.

BULGULAR

Yaglar1 5 giin- 19 yas arasinda degisen toplam
251 zehirlenme olgusu c¢aligmaya alindi
Calismanin yapildigi siire i¢inde acil ¢ocuk
klinigine getirilen hasta sayis1 114890 olup,
bunun 251°1 (%0.21) zehirlenme olgusuydu.
Erkek zehirlenme olgularinin sayist 126
(%50.2) ve kiz zehirlenme olgularinin sayisi
125 (%49.8) olup, erkek: kiz oram1 1.008
olarak bulundu. Olgularin ¢ogu 1-5 yas
arasindaydr (%65). Diger yaslarda, 5-12
arasindakiler 49 olgu (%20), 12-19 yas grubu
28 olgu (%11) ve 0-12 ay arasindakiler 9 olgu
(%4) idi (Tablo 1). Ik 12 aydaki grupta 4
erkek ve 5 kiz, 1-5 yas arasindaki grupta 94
erkek (%357) ve 71 kiz (%43), erkek:kiz orani
1.32 olarak bulundu, 5-12 yas arasindaki
grupta 22 erkek (%44.9) ve 27 kiz (%55.1),
12-19 yas arasindaki grupta ise 7 erkek (%25)
ve 21 kiz (%75) cocuk vardi (Tablo I). Kiz
olgularin 12-19 yas arasindaki
zehirlenmelerde belirgin  fazlaligi  dikkat
cekmektedir, 7 erkek (%25) olguya karsilik
21 kiz (%75) olup, erkek: kiz oran1 0.33 idi.

Zehirlenmeye en c¢ok sebep olan madde
ilaclardi (n=147, %55.5 ). Alinan diger toksik
madde gruplarin1 besinler (n=34, %12.8),
karbonmonoksit  (n=32, %12), kostik
maddeler (n=21, %8), hidrokarbonlar (n=15,
%035.7), insektisitler (n=4, %1.5), naftalin (n=4,
%]1.5), alkol (n=3, %1.14), sampuan (n=2,
%0.75), antiseptik (n=1, %0.37), ayakkabi
boyast (n=1, 9%0.37), yilan zehiri (n=1,
%0.37) olusturuyordu (Tablo II). {laglar
icinde zehirlenmeye en c¢ok etken olan grup
analjezik ve antipiretik ilaclardi (n=40,
%27.21). Bu grup ilaclar i¢inde ilk siray1
parasetamol (n=15, %37.5) aliyordu. Ikinci
sirada gelen ilag grubu ise antidepresanlardi
(n=24,%16.32). Antidepresan
zehirlenmelerinin%62.5’1  amitriptilin  ile
olmustu. Diger etkenler tabloIII’de izlenebilir.
Olgularin ¢ok biliyiikk bir kismi (n=242,
%96.4) bir etken maddeyle, 9 olgu ise (%3.6)
birden fazla etken maddeyle zehirlenmisti.
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Tablo 1: Cinsiyete gore yas dagilimi
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Tablo I1I: Zehirlenme olgularimizda etken gruplari
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Zehirlenmenin en ¢ok goriildiigi aylar Aralik
(%15), Agustos (%10.35), Eyliil (%10.35) ve
Mart (%9.96) idi. Zehirlenmeye neden olan
maddeler en c¢ok oral yoldan (%86.05)
alinmisti. Diger yollar inhalasyon (n=34,
%13.55) ve cilt yolu (n=1, %0.4) seklindeydi.

Tedavi yontemleri olarak intravendz sivi
tedavisi olgularin %55.77’sinde, aktif karbon
%37.45’inde,
antidot olarak kullanilan ilaglar %2.4° iinde,

diger

ilaglar

mide yikama

%:2.79’unda

Ve

%37.05’inde,

kusturma

%0.40’1nda uygulandi. (Tablo 1V). Olgularin
biiylik kisminin (%82) takip ve tedavisi acil
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serviste tamamlandi. Otuz iki olgu (%]13)
hastanenin diger servislerine yatirildi. Yogun
bakim gereksinimi gdsteren olgu sayist 8
olup, (%3) tamami hastanemizde yenidogan
disinda yogun bakim olmadigr icin diger
resmi ve Ozel hastanelere sevk olundular.
Yogun bakima sevk olunan olgularmn 7’si
amitriptilin zehirlenmesiydi, 1’1 ise ¢oklu ilag
alimi (belladon alkaloidi, ergotamin ve
fenobarbital) idi. Olgularin 5’1 (%2) ailesi
tarafindan takip siiresi bitmeden ¢ikarild.
Higbir olgu eksitus olmadi.



Marmara Medical Journal 2007,;20(1),12-20 g:
Suat Biger ve ark =
Cocuk Acil Klinigi 2005 yuli akut zehirlenme olgularimin degerlendirilmesi st
Tablo III: Zehirlenme olusturan ilaglar
ZEHIRLENME OLUSTURAN ILACLAR
HANALIETK
WANTIDERRESAMLAR
OMES ETKIL DIGER ILACLAR
g OHCRMO
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Tablo IV: Zehirlenmelerde tedavi uygulamalarimiz
ZEHIRLENMELERDE TEDAVI
UYGULAMALARIMIZ
@ MIDE YIKAMA
B2 2% m AKTIF KEMOR
O SN
O OKSUEN
& ANTIDOT
94; 25% @ DIGER ILACLAR
B KUSTURMA
TARTISMA uygun sekilde yapilabilmesi icin
) ) ) gerekmektedir.
Akut zehirlenmeler acil tan1 ve tedavi . . - .
. . . Zehirlenmenin  oldugu yas  zehirlenme
yaklagimi gerektirmeleri nedeniyle ¢ocuklarin s g e 1
. S . mekanizmast  ve  nedeniyle iligkilidir.
acile basgvurularindaki 6nemli nedenler . o ..
12 o . Cocuklar fiziksel ve zihinsel gelisimin hizh
arasindadir °. Bircok zehirlenmede erken 9 .. .
. 9 o . oldugu ve yas donemleri arasinda da
donemde yapilan sagaltim girisimleriyle

heniiz zehirin toksik etki olusturmadan viicut
disina atilmasi, adsorbe edilmesi veya antidot
kullanimiyla  zararli  etkilerinin  ortaya
cikmamasi saglanabilir. Bu da erken tani ve

uygun tedavi girisimlerinin yapilmasiyla
miimkiin olur. Acil serviste calisanlarin
toksikoloji bilgilerinin giincellenmesi,

toksikolojik tani olanaklarinin saglanmasi,
monitorizasyon ve yogun bakim imkaninin
olmasi, antidot bulundurulmasi acil
servislerde zehirlenmelerin tani ve tedavisinin
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zehirlenme nedenleri ve yollar1t bakimindan
farkliliklarm belirgin oldugu bir gruptur. ilk 1
yastaki zehirlenmelerde genellikle
bakicinin/ebeveynlerin hatalar1 s0z
konusudur’. Kaza sonucu olan zehirlenmeler
hareketliligin arttig1, arastirma ve Ogrenme
merakinin gelistigi 1-5 yas arasinda daha ¢ok
goriilmektedir. Zehirlenme olgularmin sayisi
bu dénemde ¢ok daha fazla olmaktadir®.
Bunun nedeni biiyiik oOlgiide dikkatsiz ve
bilingsiz aile biiyiiklerinin ilag ve diger toksik
maddeleri ¢ocuklarin ulasabilecegi yerlerde
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birakmalar1 ya da kendilerine ait olmayan
kaplarda saklamalar1 ve ¢ocuklarini yeteri
kadar izleyememeleridir’”. Merak
icgiidiisiiyle, deneme amagch ila¢ alimlar1 6-12

yas arasinda On plana ge¢mekte, kaza
nedeniyle ve intithar amaciyla olan
zehirlenmeler de  goriilmektedir.  Tiim
cocukluk c¢ag1 zehirlenmelerinin %4 linii

olusturan bu donemde cinsiyet bakimindan
pek fark olmamaktadir®. intihar amaglh madde
alimlar1 ise 12-19 yas arasindaki donemde
daha fazla olmakta, c¢oklu ila¢g alimlarn
goriilmekte, zehirlenmelerin morbidite ve
mortalitesi daha fazla olabilmektedir. Bu
donemdeki zehirlenmelerde kiz ¢ocuklarinin
sayis1 erkeklere gore daha fazladir*®.
Calismamizda da 12-19 yas arasindaki
zehirlenmelerde kiz: erkek oram 1:3
seklindedir. Calismamizdaki olgularin ¢ogu 1-
5 yas arasindayd: (%65). Ulkemizde yapilan
calismalarda ¢ocuk zehirlenmelerinde 1-4 yas
arasindaki vakalarin sayisal olarak fazlalig
goze carpmaktadir. Bu yas grubundaki
zehirlenmelerin oranim1 Cam ve arkadaglar1’
%63.5, Tung ve arkadaglar1 ® %71.2, Yafet ve
arkadaslar1 ° %64.1, Kosecik ve arkadaglari '°
%48.6, Halla¢ ve arkadaslar1 '' %47 olarak
saptamislardi. Eskisehir Osmangazi
Universitesinde ~ yapilan  bir  calismada
zehirlenme olgularinin yaklagik yarisinin 13
ay - 4 yas arasinda oldugu ve erkeklerde
goriilme sikliginin fazla oldugu
belirtilmektedir °. Hacettepe Thsan Dogramaci
Cocuk Klinigine 1995 - 2000 yillar1 arasinda
zehirlenme nedeniyle bagvuran 489 olgunun
%57,3’tntin  1-5 yas arasinda olmasi
bulgumuzu desteklemekteydi 2. Agin ve
arkadaslarinin c¢alismasinda ise zehirlenme
vakalari 3-7 yaslari arasinda
yogunlastyordu'”. Merak, arastirma,
hareketlilik, c¢evreyi tanima i¢gilidiisi 1-6
yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda fazla, bilgi ve
egitim diizeyi diisiiktiir. Ilaglarin ve diger
kimyasal =~ maddelerin  evde  ¢ocugun
ulagabilecegi  yerlerde  birakilmasi, bu
zehirlenme etkenlerinin saklandigir kaplarin
kolayca acilabilir olmasi, artik ilag ve diger
toksik maddelerin gelisigiizel olarak c¢ope
veya dogrudan sokaga, acik alanlara
birakilmasi, evde arastirici-kesfedici olan, ev
disinda da bulunan objeleri oyun ya da
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yiyecek aract olarak gorebilen c¢ocuklara
yonelik baslica zehirlenme tehditleridir ™.

Cinsiyet faktoriiniin zehirlenme olgularinda
onemi vardir. Cocuklardaki zehirlenmelerin
daha sik gorildiigii ve zehirlenme nedeninin
daha ¢ok kaza oldugu 1-5 yaslar arasinda
erkek cocuklarin fazlaligi, bilingli olarak ilag
alimlarinin oldugu ve intihar amaci tasidigi
adolesan donemdeki zehirlenmelerde ise kiz
cocuklarin daha fazla oldugu hemen hemen
tlim caligmalarda gosterilmistir ™73,
Calismamizda erkek (%50.2) ve kiz (%49.8)
olgu sayisi birbirine ¢ok yakin bulundu,
erkek:kiz oran1 1.008 idi. Cocukluk donemi
zehirlenmelerinin degerlendirildigi tilkemizde
yapilan diger calismalarda erkek/kiz orani
Adana’da 1.7, Ankara’da 1.7, Izmir’de 2.7,
Sanhwurfa’da 1.1, Konya’da 0.54 olarak
bulunmustur. Bu c¢alismalarda da her iki
donemdeki cinsiyet dagilimi benzer sekilde
saptanmistir 10,1518

Zehirlenme goriilen baglica ay Aralik (%15),
Agustos ve Eyliil (%10) idi. Mevsimsel olarak
degerlendirdigimizde ki ve  sonbahar
aylarinda zehirlenmelerin diger mevsimlere
gore daha fazla oldugu goriildii, ancak
mevsimler arasinda anlamli bir fark yoktu.
Bunun nedenini de zehirlenme olgularimizin
cogunun ilaglarla (%55) meydana gelmesi ve
ilac  zehirlenmelerinde de  mevsimsel
farkliliklarin  olmamasi1 olarak diisiindiik.
Tiirkiye genelinde zehirlenme vakalar1 en
siklikla  ilkbahar ve yaz  aylarinda
saptanmuistir™™'’. Yapilan diger calismalarin
sonuclart ¢ocukluk c¢agi zehirlenmelerinin
daha c¢ok yaz aylarinda goriildiiglini
desteklemektedir. Hacettepe Universitesinde
yapilan bir calismada zehirlenmelerin en sik
sirastyla ilkbahar ve kig aylarinda gorildigi
belirtilmektedir'®.  Ayrica 1994  yilinda
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Servisinde yapilmis bir ¢alismada
1982-1992 yillar1 arasinda zehirlenme ile
getirilen olgularin %70,8’inin ilkbahar ve yaz
mevsimlerinde goriildiigii belirtilmektedir .
Pamukkale Universitesinde 1997-2003 yillar1
arasinda  yapilan ve 204  olgunun
degerlendirildigi  ¢alismada  zehirlenme
olgularinin ¢ogunlukla (%37,7) yaz aylarinda
geldigi gosterilmistir *'. ABD’de 1985-1994
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yillar1 arasinda yapilmis bir ¢alismada
cocukluk ¢ag1  zehirlenmelerinin  biiylik
cogunlugunun yaz aylarinda goriildigi 2,
Finlandiya’da® yapilan aragtirmada

zehirlenmelerin biiyiik cogunlugunun ilkbahar
ve yaz aylarinda goriildigi belirtilmektedir.
Bu mevsimlerde evlerde yapilan boya, badana
ve temizlik sirasinda toksik maddelerin etrafta
bulunmasi, ¢ocuklarin ev disinda oynamalari
ve ¢evredeki toksik maddelere kolaylikla
ulasabilmeleri zehirlenmelerin artisinda etken
olabilir. Baglica ilkbahar ve yaz aylarinda
zehirlenme etkeni olarak karsimiza ¢ikan
hidrokarbonlar ~ ve  kostik = maddelerin
olgularimizin %14’{inii olusturmalar1 da bu
aylarda diger aylara gore daha az zehirlenme
gérmemizi agiklayabilir.

Etken olan madde gruplari arasinda ilk siray1
ilaglar alriyordu (%55). Ulkemizdeki cocuk
zehirlenme olgularinin degerlendirildigi diger
calismalarda zehirlenme etkenlerinin ilk
sirasinda genellikle ilaglar vardi. Arapoglu ve
ark.(21) (%60), Agm ve ark."” (%43,6), Oner
ve ark.” (%50,9), Ontiirk ve ark.’ (%45,2),
Cam ve ark.” (%44,9) ilaglari etken
gruplarmin  ilk  siwrasinda  saptamislardi.
Atatirk Universitesinde 1994 yilinda *°,
Hacettepe Universitesinde 1995-2000 yillart
arasinda > yapilmis calismalarda da ilag
zehirlenmeleri 6n sirada ortaya c¢ikmistir.
ABD zehir kontrol merkezi *° ilag
zehirlenmelerinin oranim1 %40 olarak bulmus,
Ingiltere’de ise ¢ocuk zehirlenmelerinin
%34.4’linlin ilaglarla gerceklestigi
saptanmigstir Akcay ve arkadaglarinin
Denizli’de yaptig1 calismada da ev temizlik
iiriinleri (%70,6) ilk siray1 aliyordu *'. Ayrica
Ingiltere’de  kozmetik iiriinlerine  bagh
zehirlenmelerin *®, Finlandiya’da ise besin
zehirlenmelerinin cocukluk yas grubu
zehirlenmelerinden Onemli Olgiide sorumlu
oldugu bulunmustur.

flaclar arasinda en ¢ok goriilenler analjezikler
(%28) ve antidepresanlardi (%16). Cam ve
arkadaslarmin ¢alismalarinda’ ilaglar arasinda
ilk iki sirayr merkezi sinir sistemine etkili
ilaglar (%44.6) ve analjezik-antipiretik ilaclar
(%15.7), Agin ve arkadaglarinin
calismasinda' ise sinir sistemine etkili ilaglar
(%45) ve analjezik-antipiretikler (%26.3) ilk
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iki siray1 aliyordu. Hastanemizin ¢ocuk acil
servisine 2003  yilinda  getirilen ilag
zehirlenmelerinde ilk  siray1r  analjezikler
(%22,3), ikinci siray1 ise antidepresanlar
(%16,9) aliyordu '*. Boran ve arkadaslarinin
calismasinda 1ilaclar arasinda merkezi sinir
sistemi ilaglar (antidepresanlar,
antipsikotikler ve antiparkinson ilaglar) ilk
sirada (%41,2), analjezikler (%20,2) ise ikinci
siradaydi *°. Her iki ilag grubu da toplumda
yaygin  olarak  kullanilan, eczanelerden
kolaylikla temin edilebilen ve c¢ocuklarin
ambalajlarini zorlanmadan acabilecegi
niteliktedir. Alinan ilaclarin ¢ogunun tablet
veya draje seklinde olmast da sekere
benzetilen formlarin ¢ocuklarin yanilgiya
ugramasina neden oldugunu
diisiindiirmektedir. ilac¢ siselerinin cocuklarmn
kolaylikla acamayacag: sekilde kapakli, plaka
seklindeki ila¢c ambalajlarinin  kolaylikla
yirtilmayacak ozellikte ve agiza
gotiiriildiiglinde toksisiteye yol agmayacak
yapida iretilmesinin kaza yoluyla olan
zehirlenmeleri azaltacagi disiliniilmektedir.
Cocukluk yas grubunda kaza sonucu olusan
zehirlenmelerin, ilaglarin giivenli kapak veya
opak blisterler halinde olmasiyla belirgin
oranda azaldig1 bildirilmektedir *'. Ailelerin
ilagc  zehirlenmeleri konusunda egitimsiz
olmalar1 sonucu olusan ilaclarin c¢ocuklarin

ulasamayacaklar1 yerde saklanmamasi ve
kolay acilmayan giivenli kapak
uygulamasinin tilkemizde heniiz

yayginlasmamast 6nemli etmenlerdir. Ayrica
analjezik-antipiretiklerin ~ hekim  Onerisi
olmadan da eczanelerden kolayca
edinilebilmesi ~ ve  kullanilabilmesi  de
cocuklarda ilaglarla zehirlenmelerin sikligina
onemli katkida bulunmaktadir.

Zehirlenme olgularinin ¢ogunda zehirlenme
etkenlerinin viicuda girig yolu olarak oral yol
6n plandadir *'**7?. Zehirlenmeye neden
olan maddeler en ¢ok oral yoldan (%86.05)
alinmust1. Ozellikle 6 yas altindaki ¢ocuklarda
yeni maddelerle tanigsmanin tadina bakma
yoluyla olabilmesi, yiyecek-igecek sanilan
toksik maddelerin agligt ve susuzlugu
gidermek amaciyla oral yolla alinmasi, diger
yaglarda ise intihar amagli madde aliminin en
kolay yolunun oral yol olmast bunun
nedenleri olarak diisiiniilmiistiir. Ulkemizde



Marmara Medical Journal 2007;20(1),12-20
Suat Bicer ve ark.

Cocuk acil klinigi 2005 yili akut zehirlenme olgularinin degerlendirilmesi

yapilan diger calismalarda da g¢ocuklardaki
oral yolla zehirlenme oram1 Ontiirk ve ark.
%91 °, Agin ve ark. %82.3 ", Oner ve ark.
%97.3 * olarak bulunmustur. Cocuklarin
ulagabildikleri her cismi agizlarina
gotiirdiikleri bu yaslarda evdeki kimyasal

madde ve ilaglarin ¢ocuklarim  kolay
ulasamayacagi yerlerde saklanmast
gerekmektedir. Bazi ilag  ve kozmetik

maddelerin cazip renk ve bicimlerde piyasaya
stiriilmesi, ¢ocugun egitimsiz ve dikkatsiz

kigilerce  bakilmasi, tarimda  kullanilan
kimyasal maddelerin bilingsiz  kisilerce
kullanilmast  gibi  nedenler  ¢ocuklarda

zehirlenme insidansini artirmaktadir >°.

Zehirlenme olgularinda uygulanan baglica
tedavi sekilleri dekontaminasyon
uygulamalar1 (mide yikama, aktif karbon,
antidot verme) yaninda, destek tedavisi ve
semptomatik tedavi seklinde olan nonspesifik
tedavi uygulamalaridir 23335 Gastrointestinal
sistem dekontaminasyonu oral yolla alinan
kostik maddeler ve hidrokarbon grubu madde
alimlari disindaki zehirlenmelerde
uygulanabilir ancak rutin olarak
kullanilmamalhidir *. Uyguladigimiz tedavi
yontemleri intravendz sivi tedavisi (%55.77),
aktif karbon (%37.45), mide yikama
(%37.05), antidot olarak kullanilan ilaglar
(%2.40), diger ilaglar (%2.79) ve kusturma
(%0.40) seklindeydi. Hastanemizdeki 0-2 yas
arasi zehirlenme olgulariin degerlendirildigi
bir c¢alismada mide yikama ve aktif komiir
verme %480, antidot uygulama %28 hastada
yapilmusti, genel destek tedavisi ise hastalarin
tamamima uygulanmisti >°. Oksijen tedavisi
zehirlenme vakalarinda yapilan baglica destek
tedavileri arasindadir *. Acil ¢ocuk servisinde
izlenen tiim zehirlenme olgularinin % 12’sine

oksijen verilmis olup, bunlarin %611
karbonmonoksit  zehirlenmesiydi.  Higbir
karbonmonoksit ~ zehirlenmesi  olgusunda

hiperbarik oksijen tedavisine gerek olmamusti.

Zehirlenmeye neden olan maddelerin ¢ok
azina karsi antidot mevcuttur. Ancak bu
maddelere karsi antidot kullaniminin hayat
kurtarict olmasi nedeniyle ¢ok degerli olan bu
ilaglarin bulundurulmasi, temini ve kullanimi
konusunda herkesin {izerine diiseni yapmasi
gerekmektedir. Nonspesifik destek ve sivi
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tedavisi sik

uygulanan

zehirlenme olgularinda en

tedavi yontemlerinden olup,
olgularimizin ~ tamaminda  uygulanmisti.
Invazif monitdrizasyon, renal replasman
tedavileri, mekanik ventilasyon gibi daha ileri
bakim ve tedavi gerektiren hastalar1 ise,
hastanemizde genel ve pediatrik yogun bakim
servisi olmadigr i¢in bu imkani olan diger
hastanelere sevk etmek durumunda kaliyoruz.
Bu sevkler genellikle hastaligin daha ilk
asamalarinda acil servisten
gergeklestirilmektedir. Calismamizdaki
olgularin biiyiikk kismmin (%82) takip ve
tedavisi acil serviste tamamlandi. 2003
yilinda yine acil servisimize getirilen ¢ocuk
zehirlenmelerinin degerlendirildigi bir
calismada acil serviste izlenen zehirlenme
vakalariin % 85’inin diger servislere ya da
yogun bakima sevk edilme gereksinimi
olmamis ve bu vakalar acil servisten taburcu
edilmislerdir '*. Yine hastanemizde yapilan,
0-2 yas arasindaki siit cocugu servisine
yatirilan zehirlenme olgularinin
degerlendirildigi bir ¢alismada yogun bakim
gereksinimi 2 hastada (%8) olmus, biri yogun
bakima gonderilemeden eksitus olmustu .
Servise yatirilan zehirlenme olgularinin
degerlendirildigi ve 1991-1993 yillarinda
yapilan baska bir calismada ise 0-14 yas
arasindaki 4 olgu (%1.6) yogun bakima sevk
olunmustu *’.

Calismamiz siiresince zehirlenme nedeniyle
eksitus olan olgunun goriilmemesi sevindirici
bir durumdur. Bunun nedenlerini ise, yogun
bakim gerektirecek diizeyde agir olan
zehirlenme olgularmi  genellikle servise
yatirmadan, erken donemde acil servisten
diger hastanelere sevk etmemiz, acil serviste
zehirlenme  olgularinin  triyajina  verilen
oncelik, hemen tiim olgularda yapilan etkin
sagaltim yontemleri ve destek tedavisi, etkili
bir adsorban olan aktif karbon kullaniminin
artmasi, hastanemizde son yillarda giderek
artan monitdrizasyon imkanlariyla olgularin
daha yogun ve etkili olarak izlemi olarak
diisiiniiyoruz. Yogun bakim kosullarinin
saglanmasi ve renal replasman tedavilerinin
uygulanabilmesi ile daha etkin izlem ve

tedavi  olanaklart  saglanabilecegi  ise
sliphesizdir. Mortalite oranini1 Ontiitk ve
arkadaslari  %0,6 olarak bildirmislerdir’.
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Hincal ve arkadaslarinin *® 1975-1984 yillari
arasinda  Hacettepe  Universitesi  Thsan
Dogramac1 Cocuk Hastanesine basvuran
zehirlenme vakalarinda mortalite oranm1 %4,9
olarak bildirilmistir. Yine ayn klinikte 1995-
2000 yillar1 arasinda bu oran %0,4 olarak
saptanmlstlrlz. Gelismekte olan {lkelerde
%1,8 ile %]11,6 arasinda degisen yiiksek
oranlar bildirilmektedir ***°.

Acil servislere getirilen c¢ocuk hastalar
arasinda durumun aciliyeti, geri
dondiiriilebilirligi nedeniyle zehirlenmeler
triyaj onceligine sahip durumlar arasindadir.
Zehirlenme olgularinin  ¢ogunun takip ve
tedavisi acil ¢ocuk servisinde yapilmaktadir.
Baslica zehirlenme nedeni kaza ve ailenin
dikkatsizligi nedeniyle ¢ocugun bilingsizce
ilag alimi olup, intihar amagl zehirlenmeler
daha az sayidadir ve baslica kiz ¢ocuklarinda
olmaktadir. Aileler, ilag¢ ireticileri, hekimler
tarafindan alinacak Onlemlerin yani sira,
tilkemiz genelindeki zehirlenmelerin
epidemiyolojik  ozelliklerinin hem geriye
doniik hem de ileriye yonelik ¢ok merkezli
calismalar ile belirlenmesi, c¢ocukluk c¢agi
zehirlenmelerinin 6nlenmesine, mortalite ve
morbiditesinin azaltilmasina O6nemli katkida
bulunacaktir.  Calismamizin  bdlgemizde
goriilen cocukluk cagi zehirlenme olgularinin
epidemiyolojik  ve  klinik  &zelliklerini
yansitmasit nedeniyle, alinmasi gereken
onlemlere yol gosterecegi inancindayiz.
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