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OOllgguu  SSuunnuummuu CCaassee  RReeppoorrtt

ÖÖzzeett  
Ergenlik dönemindeki çocuklarda merak etme duygusu, okul, arkadafl ve aile içi sorunlar nedeniyle alkol kullan›m s›kl›¤› artm›flt›r. Bu du-
rum acil servislere baflvuran akut alkol zehirlenmesi olgular›n›n artmas›na; alkol zehirlenmesi ve alkolün yaratt›¤› klinik, metabolik bozuk-
luklar›n acil servislerde çal›flan çocuk hekimlerince iyi bilinmesi ve tedavi edilmesi gereken bir konu haline gelmesine neden olmufltur.
Çocuk Acil servislerinde son y›llarda görülme s›kl›¤› giderek artan akut alkol zehirlenmesine de¤inmek amac›yla alkol al›m yak›nmas› ile
baflvuran dört olgu sunuyoruz. (Türk Ped Arfl 2008; 43: 143-5)
Anahtar kelimeler: Alkol, alkol zehirlenmesi, ergen 

SSuummmmaarryy
Alcohol consumption has increased among adolescents in concordance with problems related to school, friends and family 
environment, and  also as a result of their curiosity. Since alcohol intoxication cases increase in emergency services, pediatrician’s
knowledge of clinical and metabolic complications is getting more important. We present here 4 cases to underline the classical appro-
ach to alcohol intoxication.(Turk Arch Ped 2008; 43: 143-5)
Key words: Alcohol, alcohol intoxication, adolescent
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Girifl

Ergenlik dönemindeki çocuklarda merak duygusu, okul,
arkadafl ve aile içi sorunlar nedeniyle alkol kullan›m s›kl›¤› art-
m›flt›r (1). Ülkemizde 18 yafl alt›na alkol sat›fl› her ne kadar s›-
n›rland›r›lm›fl olsa da, ergenlik dönemindeki çocuklar alkol ve
alkollü maddelere kolayl›kla ulaflabilmektedirler. Yay›nlanan
çal›flmalarda ergenlik dönemindeki travmalar›n bölgesel
farkl›l›klar bulunmakla birlikte, %5-44,8 aras›nda de¤iflen
oranlarda alkol al›m› ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir (2,3). Alko-
lün toksik etkilerine ba¤l› olarak ölümler çocuklarda nadir gö-
rülür, ancak alkolün merkezi sinir sistemine (MSS) olan etki-
si nedeniyle meydana gelen travmalar ölümcül olabilir (4). 

Bu yaz›da, hastanemiz Çocuk Acil Servis’ine üçü bilinç
kayb›, biri özk›y›m nedeniyle getirilen ve alkol al›m öyküsü
olan dört olgu, çocukluk yafl grubunda akut alkol zehirlen-
mesinin klinik özelliklerinin tart›fl›lmas› için sunulmufltur.

Olgular

Olgu 1: 15 yafl›nda k›z hasta, sürekli a¤lama, anlam-
s›z konuflma, bilinç kayb› ve halüsinasyon flikayetleri ile
ailesi taraf›ndan çocuk acil servisine getirildi. Hastaneye
baflvurusundan yaklafl›k alt› saat sonra arkadafllar› ile üç
flifle bira içti¤i ö¤renildi. Özgeçmiflinden yaklafl›k bir y›l
önce bileklerini keserek özk›y›m giriflimi öyküsü oldu¤u,
psikiyatri bölümünde davran›fl bozuklu¤u tan›s›yla izlen-
di¤i ö¤renildi. Glasgow Koma Ölçütleri (GKÖ): 14, kan
flekeri: 90 mg/dl, kan alkol düzeyi: 148 (1,48 promil) idi.
Baflvuru muayenesi, klinik özellikleri ve özgeçmiflinde öz-
k›y›m öyküsünün olmas› nedeniyle alkol ve ilaç al›m› ön
tan›s›yla midesi y›kand› ve aktif kömür verildi. Acil gözlem
biriminde 24 saat izlendi. Çocuk psikiyatrisi bölümünce
de de¤erlendirilen hasta davran›fl bozuklu¤u tan›s›yla iz-
leme al›nd›.
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Olgu 2: 15 yafl›nda, erkek hasta alkol al›m› sonras› ba-
y›lma flikayetiyle arkadafllar› taraf›ndan çocuk acil poliklini-
¤ine getirildi. Öyküsünden arkadafllar› ile birlikte 70 cc’lik 1
flifle rak› ve 2 flifle bira içti¤i, ard›ndan sar› renkli kusmas›-
n›n ve bay›lmas›n›n oldu¤u ö¤renildi. GKÖ: 13, kan flekeri:
93 mg/dl, kan alkol düzeyi: 175 mg/dl (1,75 promil) idi. Tok-
sik düzeyde alkol al›m› oldu¤u için hasta yo¤un bak›m biri-
minde 48 saat süre ile izleme al›nd›. Çocuk psikiyatrisi tara-
f›ndan de¤erlendirilen hastada alkolizm ve alkolü kötüye
kullanma davran›fl› olmad›¤› belirtildi. 

Olgu 3: 15 yafl›nda erkek hasta, bir flifle votka içme
sonras› bilinç kayb› nedeniyle arkadafllar› taraf›ndan acil
servise getirildi. Hastan›n kan flekeri: 106 mg/dl, kan alkol
düzeyi: 188 mg/dl (1,88 promil)  idi. Hasta acil gözlem biri-
minde alkole ba¤l› ortaya ç›kabilecek klinik bulgular ve me-
tabolik bozukluklar aç›s›ndan izleme al›nd›. Çocuk psikiyat-
ri bölümü taraf›ndan de¤erlendirilen hasta 24 saatlik izlemi-
nin sonunda taburcu edildi.

Olgu 4: 16 yafl›nda erkek hasta, el bileklerini keserek
özk›y›m giriflimi nedeniyle ailesi taraf›ndan çocuk acil polik-
lini¤ine getirildi. Baflvuru s›ras›nda bilinci aç›k, genel duru-
mu iyi olan hastan›n öyküsünden yaklafl›k üç haftad›r de-
vam eden ölme iste¤i oldu¤u ö¤renildi. Hastan›n ailesinden
yaklafl›k bir ay önce ilaç içerek özk›y›m girifliminde bulun-
du¤u ve alkol kullan›m›n›n oldu¤u ö¤renildi. Kan flekeri: 104
mg/dl, kan alkol düzeyi: 105 mg/dl (1,05 promil) olarak sap-
tand›. El bileklerindeki kesiler dikildi ve alkol al›m›na ek ola-
rak ilaç al›m öyküsü de olabilece¤i düflünülerek aktif kömür
verildi. Hasta çocuk psikiyatrisi bölümünce de¤erlendirildi
ve yat›r›larak takibi önerildi. Ancak hasta yat›fl› kabul etme-
di ve 24 saatlik izlemi sonucunda acil gözlem biriminden
kendi iste¤i ile taburcu oldu.

Tart›flma

Son y›llarda, akut alkol zehirlenmesi ergenlik ça¤›ndaki
çocuklarda s›kl›¤› giderek artan acil servis tan›lar›ndan biri
olmaya bafllam›flt›r. Ergenler e¤lenmek, sosyal ve duygusal
gereksinimlerini gidermek, heyecan aramak veya meydan
okumak gibi çok de¤iflik nedenlerle madde ve alkol kullan-
may› deneyebilirler (1). 

Jessor’un (5) “Problemli davran›fllar” kuram›nda belirtti¤i
gibi ergenler, zararl› ve toplum düzenine ayk›r› davran›fllar› bir
arada gösterme e¤ilimindedirler. Yap›lan epidemiyolojik
araflt›rmalarda ergenlerdeki sigara içme, madde veya alkol
kullan›m› ile erken yaflta cinsel iliflkiye girme, silah tafl›ma, öz-
k›y›m e¤ilimi, okuldan kaçma ve suç iflleme gibi di¤er sorun-
lu davran›fllar aras›nda pozitif iliflki oldu¤u gösterilmifltir (6,7). 

Ülkemizde ergenlik döneminde  alkol tüketim s›kl›¤›n›
gösteren istatistiksel verilere rastlan›lmam›flt›r. Türkiye’de
dokuz ilde ilk ve ortaö¤retim ö¤rencilerinde tütün, alkol ve
madde kullan›m yayg›nl›¤›n›n araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, 
ilkö¤retim ö¤rencilerinde yaflamlar› boyunca en az bir kez
alkol kullanma oran›n›n %5,4; ortaö¤retim ö¤rencilerinde
ise %45 oldu¤u saptanm›flt›r (6). Avustralya’ da yap›lan bir
çal›flmada; 15-16 yafllar›ndaki ergenler aras›nda yaflamlar›
boyunca iki kereden daha fazla alkollü içki tüketenlerin ora-
n› %90 bulunmufltur (8). 

Alkol (etil alkol veya etanol) al›nd›ktan k›sa bir süre
sonra mideden h›zl›ca emilir ve 30 dakika içinde kanda en
yüksek seviye ulafl›r. Karaci¤erde metabolize olur; %90’›
karaci¤er; %10’ u böbrek yoluyla at›l›r. Metabolize edilme
h›z› bireysel farkl›l›klar gösterebilir (9-11).

Kan alkol seviyesi 20-30 mg/dl oldu¤unda zehirlenme-
nin klinik bulgular› ortaya ç›kmaya bafllar. 150 mg/dl’nin
üzerinde ise  ciddi zehirlenme bulgular› görülür (10). Akut
alkol zehirlenmesinin en temel etkisi MSS üzerinedir. Ha-
fif zehirlenmelerde öfori, iletiflim bozuklu¤u, ataksi, nis-
tagmus, karar verme yetisinde bozulma ve reflekslerde
azalma meydana gelir. Özellikle küçük çocuklarda gliko-
neojenezi engelleyerek hipoglisemiye, damar geniflletici
etkisiyle de hipotermi, hipotansiyon ve taflikardiye neden
olur. Hipofizden antidiüretik hormon sal›n›m›n› engelleye-
rek diüretik etki gösterir. Ciddi zehirlenmelerde koma, so-
lunum depresyonu ve aspirasyon meydana gelebilir. Pu-
piller küçüktür, vücut ›s›s›, kan bas›nc› ve nab›z s›kl›kla
azalm›flt›r (9-12). 

‹ki olgu (olgu 2 ve 3) alkol al›m› ile; bir olgu (olgu 1) bi-
linç kayb› ve anlams›z konuflma gibi yak›nmalar ile, bir ol-
gu da (olgu 4) özk›y›m nedeniyle hastaneye getirilen ve
öyküde alkol al›m› oldu¤u ö¤renilen olgulard›.

Öyküde alkol al›m›n›n olmas›, d›flar›dan alkol kokusu-
nun duyulmas›, ataksi, nistagmus ve bilinçte bozulma ol-
mas› ile alkol zehirlenmesinin tan›s› kolayl›kla konulabilir.
Ancak, hastan›n bilinç durumunda kan alkol düzeyine gö-
re beklenenden daha fazla bask›lanma olmas› halinde ka-
fa travmas› ve ilaç al›m› gibi alkol al›m›na efllik edebilecek
ek klinik durumlar sorgulanmal›d›r (12). Akut alkol zehir-
lenmesi olgular› acil servise hipoglisemi, kafa travmas›, hi-
potermi, menenjit ya da ilaç zehirlenmelerine benzer klinik
tablolarla da bafl vurabilece¤inden, acil servislerde çal›-
flan hekimlerin klini¤i aç›klanamayan olgular›n ay›r›c› tan›-
s›nda dikkatli davranmalar› ve akut alkol zehirlenmesini de
ak›lda tutmalar› gerekmektedir (9).

Kan alkol seviyesinin saptanmas› tan› koymay› kolay-
laflt›r›r. Ancak, afl›r› miktarda alkol al›m›nda kan flekeri,
elektrolit düzeyi, karaci¤er ve böbrek ifllev testleri, arteri-
yal kan gaz› ve aspirasyon varsa akci¤er grafisi, hastan›n
de¤erlendirilmesinde yap›lmas› gereken di¤er yard›mc› la-
boratuvar incelemeleridir. Kan alkol düzeyi ile hastan›n bi-
linç durumundaki bozulma aç›klanam›yorsa veya hastada
fokal sinir sistemi ifllev kayb› varsa beyin tomografisi çe-
kilmelidir (9). 

Olgular›n tamam›nda kan alkol düzeyi yasal s›n›r›n
üzerinde bulundu. ‹zlem süresince olgular›n hiçbirinde kli-
nik ve metabolik bir bozukluk ortaya ç›kmad›.

Ülkemizde ticari araç sürücüleri ve kamu hizmetinde
çal›flan sürücülerin alkollü olarak trafi¤e ç›kmalar› tümüy-
le yasaklanm›fl, di¤er sürücüler içinse yasal s›n›r olarak bir
litre kanda yar›m gram alkole eflit olan, 0,50 promil belir-
lenmifltir (13). Tablo 1’de kan alkol düzeyine göre alkolün
vücut ve davran›fllar üzerindeki etkisi gösterilmifltir.

Alkol zehirlenmesinde destek tedavisi yap›lmaktad›r.
Aspirasyonu önlemek için hava yolu korunmal›, gerekirse
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kontrollü vantilasyon uygulanmal›d›r. Olufltu¤unda nöbet
ve hipogliseminin tedavisi yap›lmal›d›r. Alkolün tetikledi¤i
hipoglisemide glükagon etkisizdir. Hipotermi geliflirse,
hasta yavafl yavafl ›s›t›lmal›d›r (9). Afl›r› miktarda alkol al›n-
mas›na ba¤l› ölümler s›kl›kla solunum depresyonu ile ger-
çekleflir. Bu nedenle vücuttan alkolün yeterli k›sm› at›l›n-
caya kadar vantilatör deste¤i gerekebilir. Kan alkol düze-
yi 200 mg/dl üzerinde ise, ergenler için ölüm riski vard›r.
Kan alkol düzeyi 500 mg/dl’nin üzerine ç›kt›¤›nda ise ölüm
gerçekleflebilir. Kan alkol düzeyi 400 mg/dl’nin üzerinde
oldu¤unda diyaliz uygulanabilir (12).   

Birçok hasta 4-6 saatte iyileflir. Hastalar, kan alkol se-
viyesi 50 mg/dl alt›na inene ve hipogliseminin olmad›¤›n-
dan emin olana kadar gözlenmelidir (9).

Olgular›n tamam› maddeyi kötüye kullanma aç›s›ndan
de¤erlendirilmek ve (olgu 4) özk›y›m giriflimi nedeniyle ço-
cuk psikiyatrisi bölümüne dan›fl›ld›. Olgu 1 ve 4 d›fl›ndaki
olgularda maddeyi kötüye kullanma olmad›¤› belirtildi. Ol-
gu 1 davran›fl bozuklu¤u nedeniyle izleme al›n›rken, olgu
4’e psikiyatri servisine yat›fl önerildi, ancak hasta kabul
etmedi.

Sonuç olarak, alkol alan ergen hastalarda alkol zehir-
lenmesini ve tedavi yaklafl›m›n› bilmek hastan›n izlemini
kolaylaflt›racakt›r. Ancak, alkol al›m öyküsü bilinmeyen ve
aç›klanamayan klinik ve laboratuvar bulgular› olan ergen-
lerde, acil servislerde çal›flan hekimlerin çocukluk ça¤› ze-
hirlenme nedenleri aras›nda akut alkol zehirlenmesini de
ak›lda tutmalar› gerekmektedir.
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Tablo 1. Alkolün vücut ve davran›fllar üzerine etkileri (9)

Ölçüm de¤eri Vücut ve davran›fl üzerindeki etkileri

0,2 Ruh halinin de¤iflmesi, vücut ›s›s›nda hafif bir yükselme, davran›fllar üzerindeki kontrolün azalmas›

0,5 Belirgin bir gevfleme, dikkatin azalmas›, iletiflim ve yarg›lama bozuklu¤unun bafllamas›. (YASAL SINIR)

0,8 ‹letiflim, alg› ve yarg›lamada belirgin bozulma, tepki zaman›n›n, kendini kontrol etme becerisinin zarar görmesi

1 Sarhoflluk belirtileri, muhtemel mahcup edici davran›fllar, bir an nefleli bir an üzgün olmak gibi ruh halinde gidip gelmeler

1,5 Ayakta durma, yürüme ve konuflmada güçlük çekme, denge ve iletiflimin kaybedilmesi, belirgin olarak sarhoflluk hali

2 A¤r› ve di¤er fiziksel duyumlar›n azalmas›, a¤lama ve gülme aras›nda gidip gelmek gibi belirgin duygusal tutars›zl›klar 

3 Reflekslerin azalmas›, bilinçte bulan›kl›k, pek çok kiflide bilinç kayb›




