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Benzalkonyum kloriir: Yenidoganin nadir bir kimyasal perine yanigi
nedeni

Benzalkonium chloride: A rare cause of chemical perineal burn in newborn
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Ozet

Benzalkonyum klorir antiseptik ve dezenfektan 6zellikte bir kuaterner amonyum bilesigi olup, gram (+) ve gram
(-) bakterilere karsi bakterisit etki gosterir. Cilt antiseptigi ve genel dezenfektan olarak kullaniimaktadir. Bu
olgu sunumunda tetkik ve tedavi amagli takip edilen iki hastada idrar tetkiki 6ncesi cilt antiseptigi olarak uygun
olmayan konsantrasyonda kullanilan benzalkonyum kloriire (zefiran™) bagl gelisen genital bélge yanigina
sahip 2 yenidogan olgusunu sunmayi amagladik.
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Abstract

Benzalkonium chloride is a chemical compound belonging to the quaternary ammonium group that is used as
a skin antiseptic or spray disinfectant for surface sanitisation. It has bactericidal action against Gram-positive
and Gram-negative bacteria. Here we report two newborn cases in whom a chemical burn injury occurred in
the genital region due to local application of benzalkonium chloride (zefiran™) prepared in an inappropriate
concentration for the purpose of antisepsis before placing a collecting urinary bag.
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Girig genellikle olgu sunumlari veya olgu serileri
seklindedir.  Literatirde c¢ocukluk c¢aginda
kimyasal yanik insidansi %0.3 ile %7 arasinda
degismektedir [2-5]. Yaniklarin blylk kismi 5
yas alti gocuklarda ortaya ¢cikmaktadir ve bu yas
grubu tim yanik sebeplerine yatkindir [4]. Yanik
dagilimi incelendiginde eriskinlerde bacaklar,
cocuklarda ise daha proksimal bolgeler, perine

Benzalkonyum klorir kuaterner amonyum
bilesigi olan kostik bir ajandir. Evlerde,
ciftliklerde ve hastanelerde kullanilan bu ajanin
konsantrasyonu %0.005'den %10’a kadar
degismektedir. Disutk konsantrasyonlarda goz
ve burun preparatlarinda koruyucu madde

olarak kullaniimaktadir. Uygun dilusyon ile cilt, g kalca daha sik etkilenmektedir. Cocuklardaki
mukoz membran, yara ve yaniklarin temizliginde  yimyasal yaniklarda bas ve yiiziin erigkinlerden
antiseptik olarak kullaniimaktadir.  Bilesigin - 3 2 kez daha sik etkilendigi bildirilmektedir. Yine
%0.7’lik konsantrasyonu mukozal yuzeyler igin ayni calismada kiigiik gocuklarda gocuk ihmali,
irritan olup %10’luk konsantrasyon ise ciddi  5qglosanlarda ise kendine zarar verme istegi en
sonuglara sebep olabilir [1]. sik yanik nedeni olarak tespit edilmis, dzellikle
dort yas altindaki yanik vakalarinin anne
ve babanin dikkatsizliginden kaynaklandigi
bildirilmistir [6].

Gocuklarda kimyasal ajanlar ile izole cilt
yaniklari hakkinda yayinlar ¢ok kisithdir ve
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Bu olgu sunumunda hastanede es zamanli
olarak benzalkonyum klorir ile kimyasal cilt
yanigi gelisen iki yenidogan olgusunu sunmak ve
uygun olmayan konsantrasyonlarda kullanilan
antiseptikler ile hastanelerde de kimyasal yanik
olugsma riskinin varligina dikkat gekmek istedik.

Olgu 1

28 yasindaki annenin ilk gebeliginden
birinci yasayan olarak 39. gebelik haftasinda
sezaryen ile 3640 gram agirhiginda dogmus
olan erkek bebek postnatal 20. giiniinde acil
servise emmede ve aktivitede azalma sikayeti
ile getirildi. Cilt ve skleralarda hafif ikter disinda
patolojik bir fizik muayene bulgusu saptanmayan
bebek klinik izlem ve laboratuvar tetkikleri
yapilmak Uzere yenidogan servisine yatirildi.
Etiyolojiyi aydinlatmak icin yapilan kan ve idrar
tetkiklerinde patolojik bir bulgu saptanmadi.
Birinci glinlin sonunda bez degistirme esnasinda
huzursuzlugunun oldugu farkedilen hastanin
skrotum cildinde koyulagsma fark edildi. Skrotal
hassasiyeti devam eden hastanin bir giin sonra
skrotumcildinde yaklasik 3x3 cmebadindakeskin
sinirli cilt nekrozu gelisti (Sekil 1). Dolasimin
degerlendirilebilmesi  igcin  yapilan  dopler
ultrasonografide kanlanmanin normal oldugu
goruldua. Enfeksiyon taramalari tekrar edilen
hastanin tim tetkikleri normal olarak bulundu.
Hastada enfeksiyon ekarte edilemediginden
ve skrotumda hassasiyet oldugundan sistemik
antibiyotik tedavisi baslandi.

Sekil 1. Benzalkonyum klorir kullanimi sonrasi
skrotumda nekroz.
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Olgu 2

25 yasindaki annenin ilk gebeliginden birinci.
yasayan olarak 38 gebelik haftasi sonrasi
sezaryen ile 3500 gram dodan 16 gunlik erkek
bebek Oksurik, yiksek ates sikayeti ile servise
yatinldi. Fizik muayenesinde akcigerde ralleri
olan hastanin diger sistem muayeneleri dogaldi.
Pnémoni tanisi ile sistemik antibiyotik tedavisi
baslanan ve oksijen ile solunum destegi verilen
hastanin ilk gin igerisinde huzursuzlugunun
arttigi fark edildi. Ayni gun icerisinde tekrarlanan
fizik muayenesinde skrotum cildinde
koyulasma, penis, pubik bdlge ve skrotumda
belirgin 6dem ve hiperemi tespit edildi (Sekil 2).

Sekil
kimyasal genital bolge yanigi.

2. Benzalkonyum klorir ile olusan

Ayni anda servisde yatan iki hastanin
benzer bulgularinin olmasi nedeni ile hemsire
ve doktorlar sorgulandiginda her iki hastaya
da idrar tetkiki 6ncesi benzalkonyum klorlr
ile (Zefiran™) cilt temizligi yapildigi 6grenildi.
Zefiranin yeni baslayan bir hemsire tarafindan
uygun dilisyon yapilmadan kullanildiginin fark
edilmesi ile 2 olgu da kimyasal yanik olarak
kabul edildi. Her iki olguya da sistemik antibiyotik
tedavisi baglandi ve epitelizan ginkolu krem ve
topikal antibiyotikli krem ile lokal tedavi yapildi.
ilk olguda nekrotik dokuda soyulmalar gézlendi.
Her iki olguda da genital bolgedeki kimyasal
yanik yaklasik 5 gin iginde skar birakmadan
iyilesti.

Tartisma

Benzalkonyum klordr cilt antiseptigi ve

genel dezenfeksiyon amaciyla cildin ameliyat

oncesi hazirlanmasinda, cerrahlarin el, kol,
eldiven temizliginde, yanik tedavisinde; vicut



Yenidoganda kimyasal perine yanigi

bosluklari mesane, Uretra ve vajinal duslarda
kullaniimaktadir. Konsantrasyonu %0,005 ile
%10 arasinda degismektedir. Mukozalar icin
%0.1’lik konsantrasyonu bile irritandir. Yiksek
konsantrasyonda benzalkonyum klortr oral
alindiginda dudak, dil, agiz, bogaz, hipofarinks,
O0zefagus ve midede hafif veya ciddi yaniklara
neden olmaktadir. Literatirde bebeklerde oral
benzalkonyum klortr alimi sonrasi kimyasal
pndémoni, gastrointestinal kanama ve respiratuar
yetmezlik bildirilmistir [7—9]. Hipersalivasyon,
kusma, hematemez, konflizyon ve konviilsiyona
neden olabilir. Spazmojenik mediatér salinimina
yol acarak ve kolinerjik ve kolinerjik olmayan
sinir uclarini uyararak bronkokonstriksiyona
yol acabilir [10]. Klrar benzeri depolarizasyon
Ozelligi nedeni ile kardiyorespiratuar kollaps ve
pulmoner 6deme bagli 6lum gorulebilir Nadiren
hemoliz ve methemoglobinemi bildirilmigtir [11].

Benzalkonyum Klorur genellikle iyi bilinen
bir cilt irritanidir ve %0.5 lik konsantrasyonda
model irritan olarak kullaniimaktadir [12].
Nadiren alerjik kontak dermatitin nedeni
olarak rapor edilmis ve cilt alerjeni olarak
kabul edilmistir [13]. Dilie edilmeden
yuksek  konsantarasyonda  kullanildiginda
kimyasal yaniklara da yol agabilmektedir.
Bizim olgularimizda benzalkonyum  klorlr
cilt antiseptigi olarak %0.1’lik konsantrasyon
yerine %10’luk konsantrasyonda kullaniimis ve
kimyasal cilt yanigina neden olmustur.

Kimyasal yaniklar  gocuklardaki cilt
yaniklarinin sik olmayan nedenidir. Pediatride
kimyasal yanik insidansi %0.3 ile %7 arasinda
degismektedir [2-5]. Onalti yas altindaki
kimyasal yaniklarin ¢ogu kostik ajanlarin
icilmesi veya gbze sigramalar ile olusan
korneal hasarlar seklinde olup proksimal
bolgeler daha siklikla etkilenmektedir [6].
Bes yas altinda yaniklar daha ¢ok evde olup
ebeveynlerin dikkatsizliginden kaynaklanmakta
iken, adodlesanlarda daha c¢ok ev disinda
ve intihar girisimli olmaktadir. Cocuklardaki
kimyasal yaniklarda hastaneye basvuru silresi
erigskinlerden daha kisadir ve cerrahi gerekliligi
daha azdir. Bu nedenle ¢ocuklarda hastanede
kalis sureleri de daha kisa olmaktadir [6].
Perinenin kimyasal yaniklari olduk¢a nadir
olmasina kargin hasta ve hekim igin oldukca
kaygi vericidir. Hasarin penis ve skrotumun daha
derin yapilarina ilerlemesi 6énlenmelidir. Bunun
icin kimyasal cilt yanigi ile karsilasildiginda
yanik bolgesinin en az 20 dakika veya pH nétral
olana kadar su ile yikanmasi hayati 6nem tasir
ve hasarin siddetini azaltir. irrigasyon hasarin
siddetine goére birka¢g saate kadar uzatilabilir.
Genital bodlge vyaniklarinda o bdlgenin

hijyeni saglanmali ve topikal antibiyotikler
kullaniimaldir. Kizlardaki mukozal yaniklarda
Ostrojen kremi kullanimi  skar olusumunu
engellemede yardimci olmaktadir. GUmus
sulfadiazin de yara enfeksiyonunu azaltmak icin
kullanilabilir ancak yara iyilesmesinde yardimci
oldugunun kesin kaniti bulunmamaktadir.

Sonug olarak, gocukluk c¢aginda kimyasal
cilt yaniklari genellikle ebeveynlerin dikkatsizligi
sonucu olugsmakta ve 5 yas altinda daha sik
gorulmektedir. Ancak hastanelerde tetkik ve
tedavi edilmekte olan cocuklar da, kimyasal
yanik agisindan potansiyel risk tasimaktadir.
Cilt antiseptiklerinin uygun ambalajda ve guvenli
yerlerde depolanmasi ve kullanim &ncesi
uygun olarak dilie edildiginden emin olunmasi
gerekmektedir.
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