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Trakya bolgesinde cocuklarda gorulen zehirlenmeler

Naci Oner!, Mustafa Inan?, Ulfet Vatansever!, Cagri Turan!, Coskun Celtik',
Yasemin Kuigikugurluoglu', Ridvan Duran!, Serap Karasalihoglu!

Ozet

Zehirlenmeye yol acan etkenler yasanilan bolgeye, toplumun gelenek ve geleneklerine, ailenin egitim diizeyine ve mevsimlere gore degiskenlik
gosterebilir. Bu calismanin amaci, hastanemizde son 5 y1l i¢inde yatirilarak tedavi edilen zehirlenme olgularinin 6zelliklerini gozden gegirmektir.
Ocak 1998-Mayis 2003 tarihleri arasinda zehirlenme tanisi ile yatirilarak tedavi edilen olgularin dosyalar geriye doniik olarak degerlendirildi.
Olgularin dosya kayitlart incelenerek yas, cinsiyet, aldig1 madde veya ilag, karsilagsma yolu, semptomlar, klinik bulgular, komplikasyonlar,
yogun bakim gereksinimi agisindan degerlendirildi.

Zehirlenme olgularinin tiim acil ¢ocuk bagvurularina orant %1.6’yd1. Iki yuz yirmi yedi olgunun 112°si (%49.3) kiz, 115’1 (%50.7) erkekti ve
olgularin ortalama yas1 4.5+3.4 (1-16) yild1. Ilaclar en sik zehirlenme nedeniydi ve ilaglar1 koroziv maddeler izlemekteydi. Olgularin %4.4 tinde
Pediatrik Yogun Bakim gereksinimi oldu. U¢ olgu koroziv madde (n=2) ve kolsisin (n=1) alimi nedeniyle kaybedildi.
Zehirlenmelerin tedavisinde onemli gelismeler olmakla birlikte, bu problemin ¢oziimiinde en etkin yontem koruyucu onlemlerin alinmasidir.

Anahtar kelimeler: cocukluk ¢agi, koroziv madde, zehirlenme

Summary

Poisoning in children living in Trakya region

Toxins which cause intoxication in childhood vary according to living areas, traditions of society, parental

education and seasons. The aim of this study was to evaluate the characteristics of children who were hospitalized for intoxication in the last 5
years.

The medical records of the patients who had been hospitalized for intoxication, between January 1998 and May 2003 were evaluated, retrospectively.
Age, gender, ingested agents, symptoms, clinical signs, complications and intensive care requirements were recorded.
The ratio of the number of poisoning cases to all pediatric emergency admissions was 1.6 %. Among 227 cases; 112 (49.3 %) were girls, 115 (50.7
%) were boys and the mean age was 4.5+3.4 (1-16) years. Drugs were the most commonly ingested agents followed by corrosive agents. Pediatric
intensive care management was required in 4.4 % of the patients. Three patients died due to corrosive agents (n=2), and colchicine intoxication
(n=1).

Even if there is important improvement in intoxication management, the most effective method is prevention of poisoning.
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Giris

Tum dinyada, zehirlenme olgulari, 6zellikle ¢ocukluk yas
grubunda acil servise bagvuran hastalar arasinda onemli bir
yer tutar. Zehir danigma merkezlerine bildirilen hastalarin
%50’ den fazlasim bes yas altindaki ¢ocuklar olugturmaktadir
(1-3). Ozellikle kugiik ¢ocuklarda bu durum 6nemli bir
mortalite ve morbidite sebebidir. Geligmis uilkelerde kaza
ve zehirlenmeler 1-14 yas grubu 6lim nedenleri arasinda
birinci sirada yer almaktadir (4). Onemli bir 6lum nedeni
olabileceginden, zehirlenmis bir ¢ocukla karsilasildiginda,
hizl: bir sekilde alim dykusui 0grenilmeli, fizik muayenesi
dikkatli bir sekilde yapilmal1 ve en kot senaryoyu diigiinerek
hareket edilmelidir.

Zehirlenmeye yol agan etkenler yaganilan bolgeye, toplumun
gelenek ve goreneklerine, egitim diizeyine ve mevsimlere
gore degiskenlik gosterebilir (5-7). Bu nedenle her uilkenin,
hatta her bolgenin zehirlenme ile ilgili 6zelliklerinin
belirlenip, onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bu ¢caligmanin
amaci, hastanemizde son 5 yil iginde yatirilarak tedavi edilen
zehirlenme olgularint gozden gegirmek ve bu konuda

alinabilecek onlemleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Trakya Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 ve Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal1 Servislerine
Ocak 1998-Mayis 2003 tarihleri arasinda zehirlenme tanisi
ile yatirilarak tedavi edilen ve tam kayitlarina ulasilabilen
227 olgu geriye donuk olarak degerlendirildi. Hastalarin
dosya kayitlari incelenerek yas, cinsiyet, mental retardasyon
varligi, bagvurdugu mevsim, aldigr madde veya ilag,
karsilagma yolu, gelmeden once yapilan mudahaleler
(kusturma, mide lavaji), ilag alimindan bagvuruya kadar
gecen siire, semptomlar, klinik bulgular, komplikasyonlar,
hastanede yatis stiresi, yogun bakim gereksinimi agisindan

degerlendirildi.

Bulgular

Ocak 1998 ile May1s 2003 tarihleri arasinda, 16 yagin altmda
248 olgu zehirlenme nedeniyle hastanemizde yatirilarak

tedavi edilmistir. Ayn1 zaman diliminde ¢ocuk acil servisine
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basvuran olgular goz onune alindiginda (15211 olgu),
zehirlenme olgular: tim olgularin %1.6’s1n1 olusturmaktadir.
Yirmi bir olguya ait dosyalara ulagilamamasi nedeniyle
degerlendirilebilen zehirlenme olgu sayist 227’dir.
Bu olgularin 112°si kiz (%49.3), 115’1 erkekti (%50.7) ve yas
ortalamalar1 4.5+3.4 (1-16) yil olarak tespit edildi. Olgularin
en sik bagvuru yagi 2 ve 3 yas idi. Yag gruplarina gore cinsiyet
dagihmlari incelendiginde, 5 yasin altindaki tim zehirlenme
olgularinin %52.5’inin erkek, 10 yagin ustindeki olgularin
%54.2’sinin kiz ¢ocuk oldugu goruldu (Tablo I).
Tum olgular degerlendirildiginde 18 olguda (%7.9) mental
retardasyon vardi. Iki ytiz on alt1 olgu kaza ile (%95.2), 11
olgu (%4.8) istemli ya da intihar amaciyla ilag almisti.
Ilkbahar aylarinda bagvuru daha sikti.

Olgularin %97’si tek ilag veya madde almigken, %3’ birden
fazla ilag veya madde almisti. Genel olarak bakildiginda,
ilk siradaki zehirlenme etkeni ilaglardi (n=115, %50.9)
(Sekil 1). Ilaglar arasinda en sik zehirlenme 30 olguda
(%13.2) amitriptilin ile meydana gelmisti. Bunu 17 olguyla
(%7.5) parasetamol, altigar olguyla (%2.6) imipramin,
nimesulid izlemisti (Sekil 2). Ilag¢ diginda en sik zehirlenme
sebepleri; 64 olguda (%28.1) koroziv madde, 16 olguda
(%7) tiner, 11 olguda (%4.8) insektisit ve pestisitler, altisar
olguda mantar ve organik fosfor (%2.6), 5 olguda (%2.2)
gaz yag1 idi (Sekil 1).

Tablo I: Olgularin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gore ayirimi

Yas gruplari Kiz Erkek Toplam
0-5 yas 86 (%47.5) 95 (%52.5) 181
5-10 yas 13 (%59.1) 9 (%40.9) 22
5-16 yas 13 (%54.2) 11 (%45.8) 24
Toplam 112 115 227

Zehirlenmeye yol acan madde, 221 olguda agiz yoluyla, 4
olguda inhalasyon yoluyla, 2 olguda ise deri yolu ile viicuda
girmisti. Olgular ilaci aldiktan ortalama 2.9+1.7 (1-8) saat
sonra hastanemize ulagmisti. Yz kirk bir olgu (%62.1) bir
saglik merkezine bagvurduktan sonra, 26 olgu (%11.4) iki
saglik merkezine bagvurduktan sonra, 4 olgu (%1.8) ug¢
saglik merkezine bagvurduktan sonra tarafimiza
gonderilmisgti. Elli alt1 olgu (%24.7) dogrudan hastanemize
basvurmustu. Seksen alt1 olgu (%37.9) ailesi tarafindan
kusturulmug ve 66 olguya (%29) bir saglik kurulusunda

mide lavaji yapilmigt1.
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Sekil 2: Zehirlenme olgularinda tespit edilen ilaclarin dagilimi
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Sekil 2: Zehirlenme olgularinda tespit edilen ilaclarin dagilimi

Olgularimizin 52’sinde (%?22.9) bulant1 ve kusma, 44 tinde
(%19.4) huzursuzluk, aritmi, 39’unda (%17.1) agiz
mukozasinda kizariklik ve 6dem, 33’unde (%14.5) dalginlik
ve uyku hali, 19’unda (%8.4) kimyasal pnomoni nedeniyle
olusan solunum sistemi bulgular1, 16’sinda (%7) midriyasis,
13’tinde (%5.7) miyosis, 12’sinde (%5.3) agiz kurulugu,
10’unda (%4.4) ataksi, yuzde kizariklik, konviilziyon, 8
olguda (%3.5) hipotansiyon ve sok bulgulari, 4 olguda
(%1.8) siyanoz tespit edildi. Yirmi dokuz olgu (%12.7)

asemptomatikti.
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Toksik maddenin absorpsiyonunun engellenmesi amaciyla
14 olguda (%35.5) mide lavaji, 18 olguda (%7.9) aktif komiir
uygulamasi, 77 olguda mide lavaji ve aktif komir uygulamasi
(%33.9), toksik maddenin atilimim hizlandirilmas: amaciyla
12 olguda (%5.3) zorlu ditirez, 36 olguda (%15.9) idrar
alkalinizasyonu, 2 olguda hemodializ (%0.9), antidot olarak
da 17 olguya (%7.5) N-asetil sistein, 10 olguya (%4.4)
atropin, 3 olguya (%1.3) pralidoksim, 1 olguya (%0.5) FAB
antikorlar1 uygulandi.

Komplikasyon olarak dorder olguda karaciger yetersizligi
ve yaygin damarici pthtilagsma (DIC), ikiser olguda (%0.9)
status epileptikus ve bobrek yetersizligi tespit edildi. Olgularm
10’u (%4.4) solunum yetersizligi nedeniyle yogun bakim
tnitesinde izlendi (3 insektisit ve pestisit, 2 amitriptilin, 2
kostik madde, 1 kolsisin, klorbutanol, tianeptin) ve ti¢ olgu
(2 kostik madde, 1 kolsisin zehirlenmesi) kaybedildi.
Olgularin hastanede ortalama kalig stiresi 3.1+2.1 (1-15)

gundu.

Tartisma

Cocukluk yas grubunda zehirlenmeler, acil servise bagvuran
olgularin onemli bir kismini olusturur (1-3). Biz de acil
servis bagvurulari arasinda zehirlenme oranini %1.6 olarak
tespit ettik. Bu oran Turkiye’deki diger ¢cocuk acil servis
verilerine son derece yakindir (8-15). Turkiye genelinde
acil servise bagvuran ¢ocuk zehirlenmelerinin, tim acil
olgulara oraninin ise %0.9 oldugu saptanmis ve bu dusuk
oranin sebebinin, zehirlenmelerin az olmasindan ¢ok,
yurdumuzda enfeksiyon hastaligina bagl acillerin fazla
olmast ve acil servislerde acil olmayan hasta hizmeti verilmesi
ile ilgili olabilecegi ileri surulmustir (13).

Olgularimizda da goruldugu gibi ilk bes yas grubunda
gortilen zehirlenmeler daha ¢ok kaza nedeniyle olur ve erkek
cocuklarinda daha siktir (8). Bu yas grubunda adolesanlarin
aksine, genellikle tek ilacla zehirlenme gozlemlenmektedir.
Genel olarak ¢ocuk zehirlenmelerinin %80-851 kaza, %15-
20’si istemlidir. Tam olgular degerlendirildiginde, sadece
% 4.8 olgumuz istemli olarak ilag almisti. Ilaci istemli
alanlar, literatiirle uyumlu olarak adolesan kiz ¢ocuklarryd:
(8,9,16).

Zehirlenme nedeniyle izlenen 18 olgumuzda (%7.9) mental
retardasyon vardi. Yagitlarina gore daha riskli olan mental

retardasyonlu ¢ocugu olan ailelerin, zehirlenme konusunda
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daha dikkatli olmalar1 gerekir.

Olgularin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde, en stk
bagvurunun ilkbahar aylarinda oldugu gozlemlenmektedir.
Bu gozlem diger bolge verileriyle benzerlik gostermektedir
(8,10-12). Bolgemizde ilkbahar aylarinda zehirlenme
olgularinin artmasinin sebebi, havalarin 1sinmasi ile birlikte
cocuklarin ev digina daha rahat ¢ikmalari, ya da kirsal
kesimde ebeveynlerinin tarlada calismak tizere gittiklerinde
evde ya da ev disinda daha ozgir dolasabilmeleri olabilir.
Tarim alanlarinda ilaglamanin genellikle ilkbahar aylarinda
yapilmasi nedeniyle, bolgemizde insektisit ve pestisit
zehirlenmeleri de en stk bu donemde gorulir. Ayrica bu
mevsimde evlerde yapilan boya, badana ve temizlik sirasinda
toksik maddelerin evlerde bulunmasi sonucu ¢ocuklarin bu
maddelere ulagmast kolaylasir.

Caligmamizda olgular ilact aldiktan ortalama 2.9+1.7 (1-8)
saat sonra hastanemize ulagsmigti. Bu sonuglar Akbay-
Ozturk’tin sonuglariyla benzerdir (11). Ulkemizin bat1 ve
giney bolgelerinde zehirlenme olgularinin hastaneye hizli
bir sekilde getirildigi, dogu ve kuzey bolgelerinde ise
bagvurunun ge¢ yapildig1 gozlenmistir. Bolgede yasayanlarmn
sosyoekonomik ve egitim duizeyi, saghk hizmetinin uzaklig:
ve yeterliligi bu suireyi etkilemektedir (13). Olgularimizin
%62.1°1 bir saglik merkezine bagvurduktan sonra, %11.4’u
iki saglik merkezine bagvurduktan sonra, %1.8’i ise ug
saglik merkezine bagvurduktan sonra tarafimiza
gonderilmigti. Olgularin %24.7’si ise dogrudan hastanemize
getirilmigti. Bu durum, bolgemizde bagka bir saglik
kurulusuna basvurduktan sonra tiniversite hastanesine sevk
edilme oraninin yiiksek olmasi; ulagim olanaklarinin iyi,
cocuk doktorlarinin veya pratisyen doktorlarin bu konudaki
duyarliliklarinin yuksek olmas: ile agiklanabilir.
Ulkemizde ve diinyada yapilan aragtirmalar incelendiginde
cocukluk yas grubunda en sik zehirlenme sebebinin ilag
alimi oldugu agiktir (1-3,8-13,17-19). Amerikan Zehir
Kontrol Merkezi raporlarina gore 1998’de 18 yasin altinda
goriilen 1.5 milyondan fazla zehirlenmenin %40’a yakin
cesitli ilaglara baglidir ve 56 ¢ocuk dlumiiniin %66’s1 ilag
alimi sonucudur (20). Citak ve arkadaglarinin (9) verilerine
benzer olarak, bolgemizde de en sik zehirlenme sebebi olan
ilag grubu antidepresanlardi. Bu ila¢ grubunun toplumda
kullaniminin artmasina paralel olarak, ¢ocuk zehirlenme
olgular1 da giderek artmaktadir. Hacettepe Universitesi Thsan
Dogramac1 Cocuk Hastanesi’nde 20 yil arayla yapilan 2

caligmada, en sik zehirlenme etkeni ilaglar, bunlarin i¢inde
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de analjezik grubunun oldugu bildirilmistir. Ancak, ilk
donemde en ¢ok zehirlenmeye yol acan ilag salisilat iken,
sonraki donemde parasetamol olmustur (8). Onceki yillarda
stk olarak kullanildig: icin onemli bir zehirlenme etkeni
olan salisilatin kullanimi, Reye Sendromu riski nedeniyle
kisitlanmig ve buna bagli olarak da ¢ocuklar arasinda salisilat
zehirlenmesi azalmustir (17-19). Biz de son bes y1l ierisinde
sadece bir olguda salisilat zehirlenmesi tespit ettik. Ulkemizde
onemli bir saglik sorunu olan “Ailevi Akdeniz Atesi’'nde”
kullanilan kolsisine bagli zehirlenmeler ¢ocuklarda ¢ok
ciddi seyretmektedir. Citak ve arkadaslarinin (9) serisinde
oldugu gibi, olgularimizdan biri yiiksek dozda kolsisin alim1
sonrasi kaybedilmistir.

Topraklarinin %73’ tarim arazisi olan Trakya Bolgesi’nde
tarim ilaglaridan kaynaklanan zehirlenmeler (organik fosfor,
insektisit ve pestisit zehirlenmeleri), sanayide ve evlerde
temizlik maddesi olarak kullanilan kimyasal maddeler
sebebiyle ortaya ¢ikan koroziv madde zehirlenmelerine gore
daha geri planda kalmigtir. Bu durum tarim arazilerinin
gittikge azalarak, sanayi bolgelerine donuigmesiyle
aciklanabilir. Son yillarda koroziv maddelerin evlerde giinlik
kullanima daha fazla girmesi ve ¢ocuklarin daha kolay
ulagabilmeleri nedeniyle bolgemizde de zehirlenme olgulari
artmigtir (21,22). Bu hastalarda genellikle alkali madde
alimina bagl olarak 6zafagus yaniklari, asit madde alimina
bagli olarak da mide ¢ikiginda daralmalar gozlenmektedir.
Hastanemize sanayide yag ¢ozucu olarak kullanilan hekzan
alimi nedeniyle getirilen iki olgu, 6zafagus perforasyonu
sonucu geligen mediastinit nedeniyle kaybedilmistir. Bu tur
maddelerin agikta birakilmamasi, tistine mutlaka belirleyici
isaretler konulmasi ve gocuklardan uzak tutulmas: gerek-
mektedir.

Olgularimizdaki semptomlar, ilkemizin diger bolgelerinden
bildirilen diger yayinlarla benzerlik gosteriyordu (8,11,15).
Ancak koroziv maddeyle zehirlenme orani diger bolgelere
gore daha fazla oldugundan agiz mukozasinda kizariklik ve
odem bulgusuna olgularimizda daha sik olarak rastlanmistir.
Zehirlenmelerde baslica tedavi prensipleri acil tedavinin
yani sira (ABCD), hentiz emilmemis toksik maddelerin
emiliminin engellenmesi, atiliminin artirilmasi, antidot
verilmesi ve destek tedavisidir (23). Olgularimizda en sik
uyguladigimiz tedavi yontemi gastrik lavaj ve aktif komur
uygulamastydi. Ancak agiz yolu ile alinan toksik maddelerin
uzaklastirilmasi i¢in kusturma ve gastrik lavaj son yillarda

giderek onemini kaybetmektedir. Gonullu insanlarda yapilan



caligmalarda ancak 1 saat icinde gastrik lavaj yapilabilirse,
alinan maddelerin ugte birinin uzaklastirilabildigi
gosterilmigtir (20). Aktif komiir ile absorbe olmayan bezoar
formlar1 veya mide hareketlerini azaltan amitriptilin gibi
ilag alimlarinda gastrik lavaj faydali olabilir.

Calismamizda olgularin mortalite oran1 %1.3 olarak tespit
edilmistir. Onceki yillara gore ¢ocuk zehirlenme olgularinda
mortalite onemli dl¢tide azalmistir. Hacettepe Universitesi
Ihsan Dogramact Cocuk Hastanesi’ne bagvuran zehirlenme
olgulart 1975-1984 yillar1 arasinda % 4.9 olarak
bildirilmigken, ayn1 hastanede 1995-2000 yillar1 arasinda
yapilan ¢aligmada %0.4’lik mortalite orani bildirilmistir
(8). Ulkemizde Citak ve ark.(9) mortalite oranin1 % 0.5,
Akbay-Onturk ve ark. (11) %0.6, Ertekin ve ark. (14) %S5.5,
Orbak ve ark. (15) %2.2 olarak bildirmislerdir. Caligmamizda
elde ettigimiz mortalite oranimiz tilkemizin diger bolgelerine
gore daha dusuik olarak tespit etmemiz sevindiricidir.
Zehirlenmelerin tedavisinde onemli gelismeler olmakla
birlikte, bu problemin ¢oziimiinde daha gecerli olan yontem
koruyucu onlemlerin alinmasidir. Ilaglarin veya toksik
maddelerin iceriginde yapilan degisiklikler, zehirlenme
konusunda verilebilecek aile egitimi, kutu ve kapaklarinin
cocuklarin agamayacag: sekilde tiretilmesi, uyarici etiketlerin
konulmasi, zehirlenme merkezlerinin ve bu konuda egitilmis
saglik personelin sayisinin artirtlmasi, zehirlenme sayisinda
ve buna bagli morbidite ve mortalitede belirgin azalma sag-
layacaktir. Ayrica zehirlenme ile miicadelenin bir saglik
politikasi olarak benimsenmesi gerekmektedir. Bu konuda
gerekli kanunlarin uygulamaya gecirilmesi ile onemli bir

sorun olan ¢ocukluk cagi zehirlenmeleri azalacaktir.
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