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Ergenlik doneminde sikhigi artan bir acil servis tanisi:

4 olgu ile akut alkol zehirlenmesi

A growing diagnosis among adolescents in the pediatric emergency unit:

4 cases with acute alcohol intoxication

Oksan Derindz, Fatma Burcu Belen*

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, *Gocuk Acil Birimi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Ergenlik dénemindeki cocuklarda merak etme duygusu, okul, arkadas ve aile i¢i sorunlar nedeniyle alkol kullanim sikligr artmistir. Bu du-
rum acil servislere basvuran akut alkol zehirlenmesi olgularinin artmasina; alkol zehirlenmesi ve alkollin yarattigi klinik, metabolik bozuk-
luklarin acil servislerde galisan gocuk hekimlerince iyi bilinmesi ve tedavi edilmesi gereken bir konu haline gelmesine neden olmustur.
Cocuk Acil servislerinde son yillarda gortlme sikhdi giderek artan akut alkol zehirlenmesine deginmek amaciyla alkol alim yakinmasi ile
basvuran dért olgu sunuyoruz. (Tirk Ped Ars 2008; 43: 143-5)

Anahtar kelimeler: Alkol, alkol zehirlenmesi, ergen

Summary

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)
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Giris

Ergenlik dénemindeki cocuklarda merak duygusu, okul,
arkadasg ve aile igi sorunlar nedeniyle alkol kullanim sikligi art-
mistir (1). Ulkemizde 18 yas altina alkol satisi her ne kadar si-
nirlandiriimig olsa da, ergenlik dénemindeki cocuklar alkol ve
alkollii maddelere kolaylikla ulasabilmektedirler. Yayinlanan
calismalarda ergenlik ddnemindeki travmalarin bdlgesel
farkliliklar bulunmakla birlikte, %5-44,8 arasinda degisen
oranlarda alkol alimi ile iliskili oldugu goésterilmistir (2,3). Alko-
IGn toksik etkilerine bagl olarak dlimler cocuklarda nadir go-
rUldr, ancak alkoliin merkezi sinir sistemine (MSS) olan etki-
si nedeniyle meydana gelen travmalar limcil olabilir (4).

Bu yazida, hastanemiz Cocuk Acil Servis’ine Ucu biling
kaybi, biri 6zkiyim nedeniyle getirilen ve alkol alim 6ykusu
olan dért olgu, cocukluk yas grubunda akut alkol zehirlen-
mesinin klinik 6zelliklerinin tartisiimasi i¢in sunulmustur.

Olgular

Olgu 1: 15 yasinda kiz hasta, sirekli aglama, anlam-
siz konusma, biling kaybi ve halUsinasyon sikayetleri ile
ailesi tarafindan ¢ocuk acil servisine getirildi. Hastaneye
basvurusundan yaklasik alti saat sonra arkadaglari ile t¢
sise bira ictigi égrenildi. Ozgegmisinden yaklasik bir yil
once bileklerini keserek 6zkiyim girisimi dykisi oldugu,
psikiyatri bélimunde davranig bozuklugu tanisiyla izlen-
digi 6grenildi. Glasgow Koma Oilgitleri (GKO): 14, kan
sekeri: 90 mg/dl, kan alkol diizeyi: 148 (1,48 promil) idi.
Basvuru muayenesi, klinik 6zellikleri ve 6zge¢misinde 6z-
kiyim 6ykUsundn olmasi nedeniyle alkol ve ilag alimi 6n
tanisiyla midesi yikandi ve aktif kémur verildi. Acil gézlem
biriminde 24 saat izlendi. Cocuk psikiyatrisi bolimiince
de degerlendirilen hasta davranis bozuklugu tanisiyla iz-
leme alindi.
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Olgu 2: 15 yasinda, erkek hasta alkol alimi sonrasi ba-
ylima sikayetiyle arkadaslarn tarafindan ¢ocuk acil poliklini-
gine getirildi. Oykisiinden arkadaglar ile birlikte 70 cc’lik 1
sise raki ve 2 sise bira ictigi, ardindan sar renkli kusmasi-
nin ve bayilmasinin oldugu égrenildi. GKO: 13, kan sekeri:
93 mg/dl, kan alkol diizeyi: 175 mg/dl (1,75 promil) idi. Tok-
sik dizeyde alkol alimi oldugu icin hasta yogun bakim biri-
minde 48 saat sUre ile izleme alindi. Cocuk psikiyatrisi tara-
findan degerlendirilen hastada alkolizm ve alkolil kdtlye
kullanma davranisi olmadigi belirtildi.

Olgu 3: 15 yasinda erkek hasta, bir sise votka icme
sonras! biling kaybi nedeniyle arkadaslari tarafindan acil
servise getirildi. Hastanin kan sekeri: 106 mg/dl, kan alkol
dizeyi: 188 mg/dl (1,88 promil) idi. Hasta acil gézlem biri-
minde alkole bagl ortaya cikabilecek klinik bulgular ve me-
tabolik bozukluklar agisindan izleme alindi. Cocuk psikiyat-
ri bélimU tarafindan degerlendirilen hasta 24 saatlik izlemi-
nin sonunda taburcu edildi.

Olgu 4: 16 yasinda erkek hasta, el bileklerini keserek
6zkiyim girisimi nedeniyle ailesi tarafindan ¢cocuk acil polik-
linigine getirildi. Bagvuru sirasinda bilinci acik, genel duru-
mu iyi olan hastanin dykisinden yaklasik ¢ haftadir de-
vam eden dlme istegi oldugu 6grenildi. Hastanin ailesinden
yaklasik bir ay énce ilac icerek dzkiyim girisiminde bulun-
dugu ve alkol kullaniminin oldugu 6grenildi. Kan sekeri: 104
mg/dl, kan alkol diizeyi: 105 mg/dl (1,05 promil) olarak sap-
tand. El bileklerindeki kesiler dikildi ve alkol alimina ek ola-
rak ila¢ alim 8ykUsu de olabilecegdi dusunilerek aktif kdmur
verildi. Hasta cocuk psikiyatrisi bdlimuince degerlendirildi
ve yatirilarak takibi 6nerildi. Ancak hasta yatigi kabul etme-
di ve 24 saatlik izlemi sonucunda acil gbézlem biriminden
kendi istegi ile taburcu oldu.

Tartisma

Son vyillarda, akut alkol zehirlenmesi ergenlik cagindaki
cocuklarda sikligi giderek artan acil servis tanilarindan biri
olmaya baslamistir. Ergenler eglenmek, sosyal ve duygusal
gereksinimlerini gidermek, heyecan aramak veya meydan
okumak gibi cok degisik nedenlerle madde ve alkol kullan-
may1 deneyebilirler (1).

Jessor’un (5) “Problemli davranislar” kuraminda belirttigi
gibi ergenler, zararl ve toplum diizenine aykin davraniglari bir
arada gosterme egilimindedirler. Yapilan epidemiyolojik
arastirmalarda ergenlerdeki sigara icme, madde veya alkol
kullanimi ile erken yasta cinsel iligkiye girme, silah tasima, 6z-
kiyim egilimi, okuldan kagma ve suc isleme gibi diger sorun-
lu davranislar arasinda pozitif iliski oldugu gdsterilmistir (6,7).

Ulkemizde ergenlik déneminde alkol tiiketim sikligini
gOsteren istatistiksel verilere rastlanilmamistir. Turkiye’de
dokuz ilde ilk ve ortadgretim 6grencilerinde tutin, alkol ve
madde kullanm yayginiginin arastinldigi bir calismada,
ilkdgretim 6grencilerinde yasamlari boyunca en az bir kez
alkol kullanma oraninin %5,4; ortadgretim 6grencilerinde
ise %45 oldugu saptanmistir (6). Avustralya’ da yapilan bir
calismada; 15-16 yaslarindaki ergenler arasinda yasamlari
boyunca iki kereden daha fazla alkolll icki tiketenlerin ora-
ni %90 bulunmustur (8).

Alkol (etil alkol veya etanol) alindiktan kisa bir sire
sonra mideden hizlica emilir ve 30 dakika iginde kanda en
ylksek seviye ulasir. Karacigerde metabolize olur; %90’
karaciger; %10’ u bobrek yoluyla atilir. Metabolize edilme
hizi bireysel farkliliklar gosterebilir (9-11).

Kan alkol seviyesi 20-30 mg/dl oldugunda zehirlenme-
nin klinik bulgulan ortaya ¢ikmaya baslar. 150 mg/dI'nin
Uzerinde ise ciddi zehirlenme bulgulari gérilar (10). Akut
alkol zehirlenmesinin en temel etkisi MSS Uzerinedir. Ha-
fif zehirlenmelerde &fori, iletisim bozuklugu, ataksi, nis-
tagmus, karar verme yetisinde bozulma ve reflekslerde
azalma meydana gelir. Ozellikle kiiclik gocuklarda gliko-
neojenezi engelleyerek hipoglisemiye, damar genigletici
etkisiyle de hipotermi, hipotansiyon ve tasikardiye neden
olur. Hipofizden antiditretik hormon salinimini engelleye-
rek ditiretik etki gdsterir. Ciddi zehirlenmelerde koma, so-
lunum depresyonu ve aspirasyon meydana gelebilir. Pu-
piller kicuktir, vicut i1sisi, kan basinci ve nabiz siklikla
azalmistir (9-12).

iki olgu (olgu 2 ve 3) alkol alimi ile; bir olgu (olgu 1) bi-
ling kaybi ve anlamsiz konusma gibi yakinmalar ile, bir ol-
gu da (olgu 4) 6zkiyim nedeniyle hastaneye getirilen ve
oOykude alkol alimi oldugu &grenilen olgulardi.

Oykuide alkol aliminin olmasi, disaridan alkol kokusu-
nun duyulmasi, ataksi, nistagmus ve bilincte bozulma ol-
masi ile alkol zehirlenmesinin tanisi kolaylikla konulabilir.
Ancak, hastanin biling durumunda kan alkol diizeyine g6-
re beklenenden daha fazla baskilanma olmasi halinde ka-
fa travmasi ve ilagc alimi gibi alkol alimina eslik edebilecek
ek klinik durumlar sorgulanmalidir (12). Akut alkol zehir-
lenmesi olgulari acil servise hipoglisemi, kafa travmasi, hi-
potermi, menenijit ya da ilag zehirlenmelerine benzer klinik
tablolarla da bas vurabileceginden, acil servislerde cali-
san hekimlerin Kklinigi agiklanamayan olgularin ayirici tani-
sinda dikkatli davranmalari ve akut alkol zehirlenmesini de
akilda tutmalari gerekmektedir (9).

Kan alkol seviyesinin saptanmasi tani koymayi kolay-
lastirir. Ancak, asirn miktarda alkol aliminda kan sekeri,
elektrolit diizeyi, karaciger ve bdbrek islev testleri, arteri-
yal kan gazi ve aspirasyon varsa akciger grafisi, hastanin
degerlendiriimesinde yapilmasi gereken diger yardimci la-
boratuvar incelemeleridir. Kan alkol diizeyi ile hastanin bi-
ling durumundaki bozulma agiklanamiyorsa veya hastada
fokal sinir sistemi iglev kaybi varsa beyin tomografisi ¢ce-
kilmelidir (9).

Olgularin tamaminda kan alkol dlzeyi yasal sinirin
tizerinde bulundu. izlem siiresince olgularin higbirinde kli-
nik ve metabolik bir bozukluk ortaya cikmadi.

Ulkemizde ticari arag siriiciileri ve kamu hizmetinde
calisan suriculerin alkolll olarak trafige ¢ikmalari timiy-
le yasaklanmis, diger siruciler icinse yasal sinir olarak bir
litre kanda yarim gram alkole esit olan, 0,50 promil belir-
lenmistir (13). Tablo 1’de kan alkol diizeyine gore alkollin
vicut ve davraniglar Uzerindeki etkisi gosterilmistir.

Alkol zehirlenmesinde destek tedavisi yapiimaktadir.
Aspirasyonu 6nlemek igin hava yolu korunmali, gerekirse
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Tablo 1. Alkoliin viicut ve davraniglar iizerine etkileri (9)

Olciim degeri | Viicut ve davranis lizerindeki etkileri

0,2 Ruh halinin degismesi, viicut 1sisinda hafif bir yiikselme, davranislar tizerindeki kontroliin azalmasi

0,5 Belirgin bir gevseme, dikkatin azalmasi, iletisim ve yargilama bozuklugunun baslamasi. (YASAL SINIR)

0,8 iletisim, algi ve yargilamada belirgin bozulma, tepki zamaninin, kendini kontrol etme becerisinin zarar gérmesi

1 Sarhosluk belirtileri, muhtemel mahcup edici davraniglar, bir an neseli bir an tizgiin olmak gibi ruh halinde gidip gelmeler
1,5 Ayakta durma, yirime ve konusmada guclik cekme, denge ve iletisimin kaybedilmesi, belirgin olarak sarhosluk hali

2 Agn ve diger fiziksel duyumlarin azalmasi, aglama ve gilme arasinda gidip gelmek gibi belirgin duygusal tutarsizliklar

3 Reflekslerin azalmasi, bilincte bulaniklik, pek cok kiside biling kaybi

kontrolli vantilasyon uygulanmalidir. Olustugunda ndbet
ve hipogliseminin tedavisi yapiimalidir. Alkolin tetikledigi
hipoglisemide gliikagon etkisizdir. Hipotermi gelisirse,
hasta yavas yavas isitiimalidir (9). Asiri miktarda alkol alin-
masina bagli élimler siklikla solunum depresyonu ile ger-
ceklesir. Bu nedenle vicuttan alkolin yeterli kismi atilin-
caya kadar vantilatér destegi gerekebilir. Kan alkol diize-
yi 200 mg/d| Uzerinde ise, ergenler igin 6lUm riski vardr.
Kan alkol diizeyi 500 mg/dI’nin Uzerine ¢iktiginda ise 6lim
gerceklesebilir. Kan alkol diizeyi 400 mg/dI’nin Uzerinde
oldugunda diyaliz uygulanabilir (12).

Bircok hasta 4-6 saatte iyilesir. Hastalar, kan alkol se-
viyesi 50 mg/d| altina inene ve hipogliseminin olmadigin-
dan emin olana kadar gézlenmelidir (9).

Olgularin tamami maddeyi kétlye kullanma agisindan
degerlendiriimek ve (olgu 4) dzkiyim girisimi nedeniyle ¢o-
cuk psikiyatrisi bélimUne danisildi. Olgu 1 ve 4 disindaki
olgularda maddeyi kétlye kullanma olmadigi belirtildi. Ol-
gu 1 davranig bozuklugu nedeniyle izleme alinirken, olgu
4’e psikiyatri servisine yatis dnerildi, ancak hasta kabul
etmedi.

Sonug olarak, alkol alan ergen hastalarda alkol zehir-
lenmesini ve tedavi yaklagimini bilmek hastanin izlemini
kolaylastiracaktir. Ancak, alkol alim éykusu bilinmeyen ve
aclklanamayan klinik ve laboratuvar bulgular olan ergen-
lerde, acil servislerde ¢alisan hekimlerin cocukluk ¢agi ze-
hirlenme nedenleri arasinda akut alkol zehirlenmesini de
akilda tutmalari gerekmektedir.
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