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Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dall
Acil servisinde izlenen zehirlenme olgulari

Review of poisoning cases followed in the pediatric emergency
division of Istanbul University, Cerrahpasa Medical Faculty,
Department of Pediatrics
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Ozet

CTF Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabili Dali, Acil Unitesine 1 Ocak 2000-31 Aralik 2002 tarihleri arasinda basvuran zehirlen-
me olgulari retrospektif olarak degerlendirildi. Toplam 354 hastanin 198( % 56)'i erkek, 156 (%44)’si kizdi. Olgularin % 63.5'ini
13 ay-4 yas grubu gocuklar olusturmaktaydi. llaglar (%44.9), temizlik maddeleri (%26.2), hidrokarbonlar (%7.3), besinler (%7),
insektisid-pestisid (%6.7), karbonmonoksit (%1.7)ve diger maddelerle (%5.9) olan zehirlenmeler intoksikasyon nedeni olarak
saptz;ndl. llag nedenleri arasinda ilk sirayr merkezi sinir sistemine etkili ilaglar (% 44.6) ikinci sirayi analjezik-antipiretik ilaglar (%
15.7) almistir.

Vakalarin biiytik boltimt ilk iki saat igerisinde getirilmis olup, basvurular en ok 19-24 saatleri arasinda yapilmistir. Olgularin go-
gunlugu 24 saat iginde taburcu edilmistir.

Anahtar kelimeler: Zehirlenme, gocuk

Summary

The patients who were admitted to the Pediatric Emergency Unit of Cerrahpasa Medical Faculty with intoxication between 1
January 2000-31 December 2002 were evaluated retrospectively. 198 of 354 patients were males ( 56 %) and 156 (44 %)
were females. The majority of the cases were in the 13 months-4 years age group (63.5 %). The major etiological causes of
intoxication were drugs (44.9 %), cleaning products (26.2 %), hydrocarbons (7.3 %), food (7 %), insecticides and pesticides
(6.7 %), carbonmonoxide (1.7 %) and others (5.9 %). Drug poisoning due to medicines related to the central nervous system
were the most frequent (% 44.6) followed by analgesic-antipyretic poisoning (% 15.7). The majority of cases were brought wit-
hin two hours after poisoning and most of the admittances were made between 7 and 12 pm. Most of the cases were dischar-
ged after 24 hours.

Key words: Poisoning, child

Giris zehirlenme vakalari olusturmaktadir. Birgok entok-

sikasyon vakalarinda klinik 6nemi olmayan belirtile-
Cocukluk ¢agi okul 6ncesi dénemde gorilen ev re rastlanmasiyla birlikte bazi olgularda klinik belir-
kazalarinin 6nemli bir kismini gocuklarin toksik et- tiler hayati tehdit edebilecek boyutlarda gelisebil-
kisi olabilecek maddeleri almasiyla ortaya ¢ikan mektedir. Alinacak koruyucu 6nlemlerin ve tedavi
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yaklasimlarinin zehirlenme vakalarinin sikligini ve dagilimlarinda mevsimsel farklilik saptanmadi . Ze-
entoksikasyonun siddetini azaltmada belirgin ola- hirlenme olgularinda neden olarak ilk sirada
rak etkili olacag tartismasizdir. Calismamizda (n:159) %44.9 oran ile ilaglar yer almaktaydi (Tab-
I.U.CTF Cocuk Acil Servisine getirilen zehirlenme lo Il). ilaglar icerisinde ilk sirayi MSS'ye etkili
olgularinin &zelliklerini degerlendirerek bu konuya (%44.6), ikinci sirayr analjezik-antipiretikler
aciklik getirmeyi amagladik. (%15.7) ve Ugiincu sirayr dolasima etkili ilaglar
(%13.2) olusturmaktaydi. Solunuma etkili ilaglar
Gerecg ve Yontem (%5), hormonlar (%5) ve antihistaminikler (%5)
dordiinct siradaki gruplardi. Bunlar sirasiyla anti-
Calisma grubumuzu 1 Ocak 2000 - 31 Aralk septik dezenfektanlar, antibiyotikler, vitaminler,
2002 tarihleri arasinda istanbul Universitesi Cer- gastrointestinal etkili ilaglar ve topikal ilaglar takip
rahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastalik- etmekteydi (Tablo IlI).
lari Anabilim Dali, Acil Unitesine getirilen entoksi- ikinci sirada (n:93, %26.2) yer alan temizlik mad-
kasyon vakalar olusturdu. Olgular geriye donik delerine bagh zehirlenmelerin %77.2'sinin gama-
olarak degerlendirilerek, cinsiyet, yas dagilimlari, sIr suyu, %22.8'nin diger temizlik maddeleriyle ol-
zehirlenme etkenleri, yas gruplarina gére sikhigy, dugu saptandi. Hidrokarbon zehirlenmeleri 26
hastaneye basvuru aninda klinik bulgularin varlig, vaka (%7.3) ile Giglincii sirada yer almaktaydi. Be-
mevsimlere gore dagilimi, entoksikasyonlarin olus sin zehirlenmeleri 25 (%?7) olgu ile dérdiincii sira-
zamanlari, hastaneye getiriimelerine kadar gegen yi olusturmaktaydi. Besinci siradaki insektisid ve
slire ve hastanede yatis sureleri incelendi. pestisidlere bagli zehirlenmeler (n: 24) % 6.7
oranindaydi. Bunlarin disindaki diger maddelerle
Bulgular olan zehirlenmelerin orani (n:21) %5.9, karbon-
monoksit entoksikasyonlarinda ise (n:6) oran %71
Calismamizi klinigimiz acil servisine 1 Ocak idi. Yas gruplarina gore zehirlenme etkenlerinin
2000-31 Aralik 2002 tarihleri arasinda basvuran degerlendirilmesinde birinci sirayi; “O-1yas” do-
22941 hastanin 354 (%1.54)'ni zehirlenme vaka- neminde %60 siklikla temizlik maddeleri madde-
lar olusturmaktaydi. Olgularin 156 (%44)'i kiz, leri, “13 ay - 4yas” arasinda % 57’lik oranla ilag
198 (%56)’s1 erkek (Tablo 1). Erkek / kiz orani 1.27 zehirlenmeleri, “5-9 yas " grubunda % 35 oran-
idi. Olgularin %63.5'ini “13 ay- 4 yas" grubu ¢o- daki gogunlukla temizlik maddeleri, “10-14 yas”
cuklar kapsamaktaydi (Tablo I). Olgularin sayisal arasl % 45.5 oranla ilaglar ve “15 yas” lizerinde-

Tablo I: Zehirlenme olgularinin yas ve cinsiyet dagilimi.

0-12 AY 13 AY- 4 YAS 5- 9 YAS 10- 14 YAS 15 YAS USTU
29 (% 8.1) 225 (63.5) 49 (%13.8) 32 (%9) 19 (%5.3)
kiz erkek kiz erkek kiz erkek kiz erkek kiz erkek

14 (%48) 15 (%52) 110 (%48) 115 (%52) 24 (9%49) 25 (%51) 15 (%46) 17 (%54) 10 (%52) 9 (%48)

Tablo ll: Zehirlenmelerin nedeni.

ZEHIRLENME OLGU SAYISI ORAN (%)
ILAC 159 44.9
TEMIZLIK MAD. 93 26.2
HIDROKARBON 26 7.3
BESIN 25 7
INSEKTISID-PESTISID 24 6.7
DIGER 21 5.9
CoO 6 1.7
TOPLAM 354 100
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ki gocuklarda ise % 62.5'lik oran ile besinler olus-

turmaktaydi (Tablo V).

Hastalarin klinigimize getirildiklerinde klinik belirti-
lerin varliginin degerlendiriimesinde; besin zehir-
lenmelerinin % 100'l, temizlik maddeleriyle zehir-
lenmelerin %83'l, hidrokarbon zehirlenmelerinin
% 50'sinde ve ilag entoksikasyonlarinin da %
28'inde klinik belirtiler mevcuttu. insektisid-pesti-
sid zehirlenmelerinin higbirinde hastaneye basgvu-
ru sirasinda klinik belirtiler saptanmadi. Entoksi-
kasyon vakalarinin etkenlere gére mevsimsel da-
giliminin incelenmesinde: ilag zehirlenmeleri mev-
simsel dagilimlarda birinci sirayr olusturmaktaydi.
ikinci sirayi; sonbahar, kis ve yaz aylarinda temiz-
lik maddeleriyle olan zehirlenmeler ve ilkbaharda
ise besin entoksikasyonlarinin yer aldigi saptandi
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Zehirlenmelerin olus zamanlar degerlendirildigin-

de; besin zehirlenmelerinin % 80'i, temizlik mad-

deleriyle zehirlenmelerin % 44.9'u, hidrokarbon
entoksikasyonlarinin % 41.6'si ve ilag zehirlenme-
lerinin % 39 olan ¢ogunlugun aksam 19.00'dan
sonra meydana geldigi gozlemlendi. insektisid-
pestisid zehirlenmelerinin % 54'G 07.00- 12.00
saatleri arasinda, hidrokarbon entoksikasyonlari-
nin % 50 sinin 6gle sonrasi 13.00-18.00 saatler-
de ve karbonmonoksit zehirlenmelerinin %
100'tnun sabah 00.00-06.00 saatlerinde meyda-
na geldigi saptandi (Tablo 6).

Zehirlenme olgularinin hastaneye basvurana kadar
gecen zaman sirelerine bakildiginda; temizlik
maddeleriyle zehirlenmelerin % 51.7'inin, ilag ze-
hirlenmelerinin % 35.9 ve insektisid-pestisid en-

(Tablo V). toksikasyonlarinin % 36.3 olan gogunlugunun “30

Tablo lll: ilag zehirlenmeleri
iLAC SAYI ORAN (%)
MSS'YE ETKILI 71 44.6
ANALJEZIK- ANTIPIRETIK 25 15.7
DOLASIMA ETKILI 21 13.2
SOLUNUMA ETKILI 8 5
HORMON 8 5
ANTIHISTAMINIK 8 5
ANTISEPTIK DEZENFEKTAN 6 3.7
ANTIBIYOTIK 4 2.5
VITAMIN, OLIGOMINERAL 4 2.5
GASTROINTESTINAL ETKILI 2 1.25
TOPIKAL 2 1.25
TOPLAM 159 100

Tablo IV: Yaglara gére zehirlenmelerin dagilimi (%)

0-12 ay 13 ay-4 yas 5-9yas 10-14 yas 16 yas Ustl

ILAC 20 57 235 455 375
BESIN 27.5 62.5
Cco 11.7 9
TEM. MAD. 60 22 35 9
HIDROKAR. 10 8 17.6
ORGANOFOS. 25 9
MANTAR
DIGER 10 10.5
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dk- 2 saat"lik bir zaman araliginda , hidrokarbon
zehirlenmelerinin % 41.6'sinin “3-6 saatlik” zaman
periyodunda ve karbonmonoksit zehirlenme olgu-
larinin “0-30dk”", “31dk-2saat”, “3-6 saat” lik ge-
cikme dilimlerinde esit oranlardaki dagiimla acil
servisimize getirildigi saptandi. Besin zehirlenme-
lerinin; % 80'inin de “7-12 saat”lik bir gecikme si-
recinde bize basvurduklan tespit edildi (Tablo 7).
Vakalarin klinikte yatis stireleri incelendiginde; kar-
bonmonoksit zehirlenmelerinin % 100'lnin, ilag
zehirlenmelerinin % 74.6'sinin, hidrokarbon zehir-
lenmelerinin % 66.7’sinin, temizlik maddeleriyle
zehirlenmelerin % 59.32'sinin, insektisid-pestisid
zehirlenmelerinin % 40'inin ve besin zehirlenmele-
rinin % 20'sinin “13-24 saat”lik bir stirede misa-

Tablo V: Mevsimlere gére zehirlenmelerin dagilimi (%)

hade edildikleri g&zlemlendi. insektisid-pestisid
zehirlenmelerinin % 50'sinin, hidrokarbon zehirlen-
melerinin % 33.32'tinln ve ilag zehirlenmelerinin
% 15'inin, “25-48 saat” lik zaman uzunlugunda
acil servisde miisahade edildigi g6zlemlendi. Be-
sin zehirlenmelerinin % 80'i ise “0-6 saat’lik siire-
de gézlem altinda tutulmuslardi (Tablo 8).

Tartisma

Zehirlenme olgularimizi degerlendirdigimizde acil
servisimize yapilan basvurularin % 1.54'Unu olus-
turdugunu ve olgularin erkek / kiz oraninin da 1.27
oldugunu saptadik. Sonuglar klinigimizin onceki
senelerdeki galismasiyla (2) benzerlik géstermek-

KIS ILKBAHAR YAZ SONBAHAR
ILAC 485 45 44.8 53.5
BESIN 20 35
CO 2.8 6.6
TEM. MAD. 31.5 15 34.4 16.8
HIDROKAR. 238 12.5 10.3 33
ORGANOFOS. 35 6.6
MANTAR 6.6
DIGER 14.4 7.5 35 6.6
Tablo VI: Zehirlenmelerin olus zamani (saat)

0-6 saat 7-12 saat 13-18 saat 19-24 saat Bilinmeyen
ilag 7.81 18.75 26.56 39 7.8
Temizlik mad. 6.9 10.3 37.9 44.9
Hidrokarbon 8.33 50 41.67
CO 100
insekt-pestisid 9 5455 18.18 9 9
Besin - 10 10 80

Tablo VII: Zehirlenme ile hastaneye gelis arasindaki stire

Zehirlenme 0-30 dk 31dk-2 saat 3-6 saat 7-12 saat 13-24 saat 25 saat + Bilinmeyen
ilag 6.25 35.94 31.25 15.56 3.13 7.81
Temiz.mad. 6.9 51.7 20.6 17.24 3.45
Hidrokar. 25 8.33 41.6 16.6 8.33
ins-pestisid 18.18 36.36 18.18 9.09 9.09 9.09
CO 33.3 33.3 33.3
Besin - - 20 80
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te idi. Bu degerler Adana'da % 1.7 (2), Ankara'da
% 1.7 (3), izmirde % 2.7 (4), Konya'da % 0.54
(5) ve Sanliurfa’da % 1.1 (6) olarak bulunmustur.
Benzer calismalarla ilgili kaynaklara bakildiginda
zehirlenmelerin erkeklerde daha sik gériildigi iz-
lenmektedir (2,4,6,7,8). Olgulanmizda da gogun-
lugu erkek gocuklar (% 56) olusturmakta olup, er-
kek /kiz orani 1.27 idi. Bu degerler erkek gocukla-
rin kiz gocuklardan daha atak, karistirici ve gevreye
daha merakli veya kiz ¢ocuklarinin noro-kognitif
gelisimlerinin erkeklerden daha ileri oldugunu du-
stindirmektedir.

Zehirlenme olgularinin yas dagiiminda en biytik
grubu 13 ay - 4 yas arasi gocuklar (n: 225,
% 63.5) olusturmaktaydi. Ulkemizde bu yas gru-
bundaki zehirlenme sikhigini Hallag ve arkadaslari
% 47 (9), Tung ve arkadaslari % 71.2 (10) ve K&-
secik ve arkadaslan % 48.8 (6), Yafet ve ark %
64.1 (1) olarak saptamiglardir. Zehirlenmelerin bu
yas grubunda sik goriilmesinin temeli bu yastaki
gocuklarin hareketli, merakli, karistirici ve her yeni
maddeyi agzina gotirerek tanima egilimlerinde ol-
malari olusturmaktadir (7,11). Bununla birlikte aile-
lerin egitimsiz ve bilingsiz olmalari veya degisik ne-
denlerle etkilenmis ruhsal durumlari nedeniyle dik-
katsiz davranmalar zehirlenmeleri arttiran diger bir
faktor olarak dusindlebilir. 15 yas tsttindeki zehir-
lenme olgularinin orani (% 5.3), klinigimizde énce-
ki senelerdeki Yafet ve arkadaslarinin (1) saptadi-
g1 (% 0.4) orandan daha yiiksek olarak saptand..
Bu sonug toplumumuzda pediatrik evre yasinin 18
yas sinirina kadar oldugu bilincinin olustugu ve bu
yas grubu hastalarin gocuk acil servislerine getiril-
dikleri ile iligkili olabilir dlistincesindeyiz.
Calismamizda mevsimsel dagiima gére entoksi-
kasyon olgularinin sikhigina baktigimizda belirli bir
fark olmamasina ragmen genel olarak ilkbahar ay-
lan birinci sirayr almaktaydi (% 26.8). Ulkemizin
farkli bélgelerinde yapilan galismalarda ilkbahar ve
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dugu bildiriimektedir. Bu aylarda tarim ilaglarinin
ve meyve gesitlerinin artmasi (ilaglanmis meyvele-
rin ylkanmadan yenmesi), gocuklarn ev diginda
oynamalari, toksik madde ve bitkilerle karsilasma
riskinin artmasi ve besinlerin sicaktan kolayca bo-
zulmalari zehirlenmelerin bu mevsimlerdeki siklik
nedenine agiklik getirebilir (2,8,10).

ilac zehirlenmelerinin dért mevsimde de birinci si-
rada olmasina ragmen en fazla sonbahar mevsi-
minde ortaya ¢ikmasi, bu mevsimde ailelerde ilag
kullanimlarinin artmasi ve ¢cocuklarin daha cok ev-
de olmalari ile iliskili olabilecegini duslinmekteyiz.
Temizlik maddeleriyle zehirlenmelerin en sik oldu-
gu mevsim ise yaz ve kis aylarina rastlamaktaydi.
Bu mevsim degisikliklerinde yapilan boya , temizlik
isleri veya tasinma islemleri sirasinda temizlik mad-
delerinin ortalikta birakiimalari veya su siseleri igin-
de bulundurulmalan bu tir zehirlenmelere zemin
hazirlamaktadir. Bu nedenle aileler bu tiir madde-
leri emniyetli kapakli orijinal kabinda ve gocuklarin
ulasamayacaklar yerlerde muhafaza etmeleri ko-
nusunda uyarnimaldir. Mantar zehirlenmelerinin
(% 6.6) en sik oldugu mevsim ise sonbahar ayla-
riydi. Bu mevsimde kirsal kesimde yabani mantar-
larin ortaya c¢iktigi ve y6resel halk tarafindan besin
maddesi olarak kullanildigi distundlduglinde yére
insaninin kiiltdr mantarlan disindaki mantar tirleri
ve tehlikeleri hakkinda egitilmeleri ve bilinglendiril-
meleri geredi ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda etkenlere gére zehirlenmeler ara-
sinda ilk sirayi ilaglar almaktaydi. ABD zehir kont-
rol merkezinin 1998'deki raporlarinda ilag zehir-
lenmelerinin % 40 oraninda oldugu ve zehirlenme-
lere bagh olumlerin % 66'sinin ilag alimi sonucu
gelistigi bildiriimektedir (12). ingiltere'de 1997 ve-
rilerinde gocuk zehirlenmelerinin % 34.4 Unin
ilaglarla oldugu saptanmaktadir (13). Calismamiz-
da bu degerler % 44.9 olarak saptanmis olup Ha-
cettepe Cocuk Hastanesi raporlarindan (% 64, %

yaz mevsimlerinde zehirlenme olgularinda artis ol- 57.7) daha disiik oranda goriilmektedir
Tablo VIII: Hastanede kalis stireleri

Zehirlenme 0-6 saat 7-12 saat 13-24 saat 25-48 saat 49-72 saat 73 saat

ilag 74.6 15.8 1.56 7.8

Besin 80 20

Hidrokarbon 66.7 33.3

ins-pestisid 40 50 10

CcO 100

Temizlik mad. 9.38 59.38 18.75 12.5
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(14,15,16). llag zehirlenmelerinin olus nedenlerine
bakildiginda klasik verilerden farksiz olarak ilk 5
yas déneminde kaza ile ve adelosan dénemindeki
olgularin gogunlugun istemli olarak gelistigi sap-
tandi. intihar amagl oldugu diistiniilen adélesan
zehirlenme olgularinin gogunlugu aile korkusu ile
intihar girisimlerini red ettikleri igin vakalari sayisal
olarak verme olanagini bulamadik. Bu &zellikteki
olgular acil servisimizdeki izlenimlerinden sonra
Cocuk Pskiyatri polikliniklerine yonlendirildi.

lag zehirlenmelerinde ilk ti¢ sirayl MSS'ye etkili
ilaglar, analjezik-antipiretikler ve dolasima etkili
ilaglar olusturmaktaydi. MSS'e etkili ilaglarla zehir-
lenmelerin fazlaligi bu ilaglarin multifaktryal ne-
denlerle toplumumuzda sik ve gelisi giizel kullanil-
masidir. Bu noktadan yola ¢iktigimizda ilag kapak-
larinin emniyetli bir sekilde formasyonu ve ¢ocuk-
larin ulagsamayacaklari seviyelerde muhafazasi ge-
rekliligi ve bazi sekerlemelerin ilag benzeri tabletler
seklinde piyasaya siirlilmesinin gocuklari yanilgiya
dusurdugu, tesvik edici 6zellik olusturdugu ve
bunlarin bir sekilde engellenmesi gerekliligi ortaya
cikmaktadir.

ilag zehirlenmelerini sirasiyla temizlik maddeleri,
hidrokarbon ve besin zehirlenmeleri izlemekte idi.
Acil servisimizde daha 6nce yapilmis g¢alismada
(1) tglinci sirada olan temizlik maddeleriyle olan
zehirlenmelerin (% 13.3) bizim c¢alismamizda
% 26.2 ile ikinci sirada yer almasi dikkat ¢ekici bir
artigi yansitmaktadir. Klinigimiz acil servisine son
10 yil iginde korozif madde igilmesi sonucu getiril-
mis ve endoskopisi yapilmis  olgularin
% 73.6 sinda farkll diizeylerde &sofagusun etki-
lendigi tespit edilmistir. Kalici anatomik bozukluk-
lara da yol agabilen bu etkilenmeler temizlik mad-
deleriyle olan zehirlenmelerin ciddiyetini klinik ola-
rak ortaya koymaktadir (17).

Zehirlenme olgularinda acil servisimize getirilince-
ye kadar gegen siire degerlendirildiginde, ilaglarla
zehirlenen olgularimizin % 35.94 uniin “31dk-2sa-
at” ve % 31.25’inin “3-6 saat’lik gecikme stirele-
rinde acil servise getirilmis olmalari bu tiir vakalar-
da mide lavajinin etkin olamayacagini duslndur-
mektedir. Toksikologlarin yakin zamanlardaki &ne-
rileri, 6lumcul dozda ilag alinmamig olan hafif ve or-
ta derecedeki zehirlenme vakalarinda mide lavaj-
na gerek olmaksizin aktif kémurlin 6ncelikle uygu-
lanmasi seklindedir (18,19).

insektisid-pestisid zehirlenmelerinin disindaki di-
ger olgularin acil servise getirildiklerinde klinik be-
lirtilerin baglamis olmasi; zehirlenme karsisinda ai-
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lelerin bir dlgude dikkatsizligini ve erken davran-
madiklarini ortaya koymaktadir.

Hastanede kalis sureleri vakalarin buytk bolimin-
de “13 - 24 saat"lik stirelerdeydi. Bununla birlikte
insektisid-pestisid zehirlenmelerinin % 50’sinin ve
hidrokarbon zehirlenmelerin % 33.3'Uniin 48 sa-
ate kadar serviste interne edildigi saptandi. Zehir-
lenme olgularinda hastaneye ulasim, tedavi ve
hastane harcamalar disinda gegen bu zaman sii-
recinde aile fertlerinin is kaybini hesapladigimizda
bunlarin gézardi edilemeyecek boyutlarda olacagi
kuskusuzdur.

Zehirlenmelere bagl 6ltim orani gelismis Ulkelerde
%1 iken gelismekte olan iilkelerde % 3-5 arasinda
oldugu bildirilmektedir. Acil servisimizde son (g
senede zehirlenme nedeniyle yatan hastalar iginde
kaybettigimiz olgu olmamakla birlikte mantar en-
toksikasyonu nedeniyle yogun bakim Unitesine
génderdigimiz bir hasta exitus olmustur. Ulkemiz-
deki kaynaklara gore zehirlenmeye bagli mortalite
orani % 0-5.7 arasinda degismektedir
(2,5,8,20,21)

Bitin bu sonuglan bir araya getirdigimizde zehir-
lenme olgularinin mortalite veya morbidite riskleri
disinda aileye getirdikleri mali yiik de hesaplandi-
ginda koruyucu tedbirlerin 6nemi bir daha ortaya
cikmaktadir.

Bu nedenle maliyetleri ucuz ve basit olan yontem-
lerle zehirlenmelerle ilgili toplumsal bilincin olustu-
rulmasinin hayati tehdit edici ciddi boyutlara ulasa-
bilecek entoksikasyon vakalarinin aza indirgenme-
sinde en akilci yol olacagi kanisindayiz.
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