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OZET
Amagc: Caligmamizda hastanemiz Cocuk Acil Servisine tibbi ilag zehirlenmesi sikayetiyle
bagvuran hastalarin demografik, sosyokiiltiirel ve laboratuvar bulgularinin retrospektif olarak

incelenmesi ve alinabilecek onlemlerin neler olabileceginin ortaya konmasi amaglandi.

Gere¢ ve yontemler: Calismada Ocak 2013 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda
hastanemiz Cocuk Acil Servisine tibbi ilag zehirlenmesi sikdyetiyle bagvuran 256 hastanin
kayith bilgileri geriye doniik olarak tarandi. Dosyalardan hastalarin yaslari, cinsiyetleri,
yasadiklar1 yer, anne-baba egitim diizeyi, hastaneye bagvuru siireleri, klinikte yatis siiresi gibi
parametreler incelendi. Ayrica olgularin laboratuvar degerleri, zehirlenmeye sebep olan ilag
tiirli ve zehirlenme sebebi kayit edildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) paket programi kullanildi.

Bulgular: Olgularim 180’ini (%70,3) kaza sonucu, 76’st (% 29,7) ise intihar amach
zehirlenmeler idi. Olgularin 134’4 (% 52,3) kiz, 122°si (% 47,7) ise erkek idi. Tim
zehirlenme olgular dikkate alindigina cinsiyet agisindan farklilik olmamasina ragmen, intihar
amagli zehirlenmelerde kizlarda anlamli diizeyde farklilhik oldugu goriildii. Olgularin
216’sinin (% 84,3) bir, 28’inin (% 10,9) iki, 12’sinin (% 4,6) ise ii¢ ve iizeri farkh ilag ile
zehirlendigi saptandi. En sik zehirlenme etkenleri analjezik ve antipiretik ilaglar (% 41,7) idi.
Lokositoz, kreatinin artist ve LDH yliksekligi en sik patolojik laboratuvar bulgulari iken;
siniis tasikardisi ve QT uzamasi en sik patolojik EKG bulgular idi.

Sonu¢: Ilaglara  baghi  zehirlenme olaylarinda  toplumun  egitim  diizeyinin
yiikseltilmesi, hastaneye erken basvuru, uygun tedaviler ve yakin izlem sayesinde 6liim veya

istenmeyen sonuclarda belirgin azalma saglanabilecegini diisliniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, demografik 6zellikler, laboratuar bulgulari, tibbi

ilag, zehirlenme
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Evaluation of Clinical and Laboratory Characteristics of Poisoning Cases by
pharmacological drugs who Applied to the Pediatrics Emergency Department

Aim: In our study, we aimed to investigate the demograpic, socia-cultural and
laboratory findings of the patients who admitted to our pediatric emergency department for
medical drug intoxication, retrospectively. We also aimed to put forward the possible
preventional methods.

Materials and methods: We investigated the recorded informations of 256 patients who
applied to our pediatric emergency department for medical drugs intoxication between
January and December 2013. We evaluated the parameters; age, sex, living place, social
status, parents education, hospitalization time and the duration between intoxication and
application to hospital. We also recorded laboratory findings, type of drug and the reason of
intoxication. We used the SPSS 20.0 for statistical analysis.

Results: While 180 patients were poisoned accidentally, 76 patients were poisoned suicidal.
134 patients were female, 122 patients were male. Considering all poisoning cases, there was
no statistically differences in terms of gender. However, there was a significant increase for
female in suicidial cases. 216 patients were poisoned by one drug, 28 were poisoned by two
drugs, and 12 were poisoned by 3 or more than drugs. The most common poisoning agents
were analgesics and antipyretics (41.7%). Leukocytosis increased creatinine and increased
LDH were most common pathological laboratory findings. Sinusoidal tachycardia and
prolonged QT interval were most common pathological ECG findings.

Conclusion: We believe that a significant reduction in mortality or adverse outcomes can be
achieved thanks to raising the educational level of the society, early admission to the hospital,
appropriate treatments and close monitoring in poisoning cases.

Key words: poisonings, pharmalogical drug, childhood, demographical features, laboratory
findings.
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Giris

Zehirlenmeler ¢ok eski ¢aglardan beri toplumlari yakindan ilgilendiren 6nemli saglik
sorunlarindan birisidir (1). Birgok iilkede ¢ocukluk ¢agi morbidite ve mortarite nedenlerinin
basinda zehirlenmeler gelir. Ozellikle gelismis iilkelerde 15 yasindan kiiciik yas grubunda
olim nedenleri arasinda zehirlenmeler birinci sirayl almaktadir (2).
Ulkemizde, pediatrik yas grubunda goriilen zehirlenmeler trafik kazasi, diisme ve

yaniklardan sonra dordiincii siklikta goriiliir (3).

Bu calisma tibbi amaclar i¢in kullanilmasi gereken farmakolojik ajanlar ile olusan

zehirlenmelerin detayli olarak irdelenmesi ve alinabilecek tedbirlerin tartigilmast amaglandi.
Gereg ve yontemler

Calismaya Ocak 2013 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Unitesine tibbi ila¢ zehirlenmesi sikayeti ile basvuran 256
hasta alindi. Bu hastalarin dosyalarindaki kayitlar geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
demografik, sosyo-kiiltiirel, klinik ve laboratuvar bulgular1 detayli olarak incelendi. Olgularin
demografik o6zellikleri, yasadiklar1 yer (il, il¢e), anne-baba egitim diizeyleri, ailenin aylik
ortalama gelir diizeyleri gibi sosyokiiltiirel bilgileri, hastalarin hastaneye basvuru siireleri,
takip edilen klinik yatis siireleri ve yapilan tedaviler ayri ayr incelendi. Ayrica olgularin
laboratuvar degerleri, zehirlenmeye sebep olan ilag tiirii ve zehirlenme sebebi (kaza-intihar)

kayit edildi.

Tibbi ilaclar disindaki nedenlerle olusan zehirlenmeler (zehirli hayvanlarla temas,
karbon monoksit zehirlenmesi, tarim ilaglari, besin zehirlenmeleri, haseratlara karsi kullanilan
maddeler ve kimyasal maddeler ile olan zehirlenmeler) ve tibbi ilaglarla zehirlenmesine
ragmen dosyasindaki veriler eksik olan hastalar calismaya alinmadi.
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Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket
programi kullanildi. Tanimlayict verilerde ortanca (minimum-maksimum) ve ortanca +
standart deviasyon (SD) kullanildi. Normal dagilim gostermeyen numerik degiskenlerde
Mann-Whitney U  testi  kullanildi. Nominal dagilim  gdsteren parametrelerin

karsilastirilmasinda ise ki-kare testi uyguland. Istatiksel olarak anlamli p degeri <0.05 olarak

kabul edildi.
Bulgular

Caligmaya Onceden belirlenen kriterlere uyan 256 hasta alindi. Olgularin 180
(%70,3)’ni kaza sonucu,76 (% 29,7)’s1 ise intihar amagh zehirlenmeler idi. Olgularin 134 (%
52,3)’l kiz, 122 (% 47,7)’si ise erkek idi. Tiim zehirlenme olgular1 arasinda cinsiyet acgisindan
fark saptanmadi (p=0,895). Ancak, intihar amagli meydana gelen 76 zehirlenme olgusunun 50
(% 65,8)’si kiz, 26 (%34,2)’s1 ise erkek idi ve cinsiyet agisindan bu iki grup arasinda fark

saptand1 (p< 0.001).

Tiim olgularin ortanca yas; 88 (12-202) ay iken, kaza ile zehirlenen olgularin ortalama
yaslar1 40 = 20,2 ay, intihar nedeniyle bagvuran olgularin ortalama yaslar1 ise 170,3 + 24,3 ay
ay idi. Her iki grup arasinda yas agisindan fark saptandi (p<<0.001). Kaza ile zehirlenmede;
ortalama yas kizlarda; 43 + 13 ay, erkeklerde; 39 + 11 ay idi ve cinsiyet agisindan iki grup
arasinda fark saptanmadi (p=0,647). Intihar amagli zehirlenmelerde ortalama yas kizlarda;
178 + 24 ay, erkeklerde; 156 = 11 ay idi ve cinsiyet agisindan iki grup arasinda fark saptandi
(p=0,032). Zehirlenmeye maruz kalan olgularimizin kaza, intihar durumuna gore yas ve
cinsiyet dagilimi ve olgularin gruplara gore ortalama yas ile dagilim yilizdeleri Tablo 1’de

sunulmustur.
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Tablo 1. Olgularin kaza, intihar durumuna gore yas ve cinsiyet gruplara gore ortalama yas
dagilima.

Toplam KAZA 180 (% 64,8) INTIHAR 76 (% 35.2)
Erkek Kz Toplam
Yas Dagihmlar: Kiz (n=84) Erkek (n=26)
(n=96) (n=50) [n=256 (%o)|
12-24 ay 5 8 - - 13(5)
24-36 ay 21 10 - - 31(12)
36-48 ay 38 31 - - 69 (27)
48-60 ay 10 20 - - 30(19.2)
5-9 yasg 6 22 3 5 36 (14)
10-14 yag 3 5 19 10 37 (14.4)
14-18 yas 1 0 28 11 40 (15.6)
Grup vas ortalamasi 4313 3911 178 = 24 156 11
Yas ortalamalar (Ay) 40+20.2 170,3 £24.3 88 (12-202)

Tiim zehirlenme olgularimizin mevsimsel dagilimlar incelendiginde ise; kis aylarinda
70 (% 27,4), yaz ve sonbahar doneminde; 69 (% 27)’ar vaka ile esit sayida ve ilkbahar
doneminde ise; 48 (% 18) vaka ile en az sayida zehirlenmenin oldugu saptandi. Tim
zehirlenme hastalarinin mevsimsel dagilimlarima bakildiginda; gruplar arasinda anlamli

farklilik saptanmadi (p=0,647).

Zehirlenmelerde olgularin 159 (% 62,8)’u evde, 11(% 4)’1 bir akrabasinin evinde, biri
(% 0,4) okulda etkene maruz kalmis idi, ancak 85 (% 33,2) olguda ise zehirlenme yeri ile

ilgili verilere ulagilamadi.

Ebeveynlerin egitim diizeyleri incelendiginde; lise ve istii egitim diizeyi oranlari
annelerde babalara gore istatistiksel olarak diisiiktii ( p< 0.01). Ancak, zehirlenme sekli ile

anne veya baba egitim diizeyleri arasinda anlamli iligki olmadig1 goriildii.

Zehirlenmelere neden olan etkenler incelendiginde; 256 vakadaki zehirlenme

olaylarmin 304 farkl ilag ile gerceklestigi saptandi. Kaza ile olan zehirlenmelerde toplam 188
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farkli etken saptanmis iken, intihar sebebiyle olan zehirlenmelerde 116 farkli etken saptandi.
Her iki grupta toplam en sik zehirlenme etkeni olarak birinci sirada Parasetamol (n:78, %
30,4) saptanirken Trisiklik antidepresanlar ile zehirlenme 29 (%11,3) vaka ile ikinci sirada yer
almis idi. Ilag gruplarma gore zehirlenmeler simiflandirildiginda, en sik zehirlenme etkeni
ilaglar sirastyla; analjezik-antipiretik (n:127, % 41,7)’ler, MSS ilaglar1 (% 25,6), KVS ilaglari
(%9,8) ve diger ilaglar grubundaki ilaglar ise % 22,6 olarak saptandi. Intihar amagl ve kaza

nedeni ile zehirlenme olgularimizda gruplara gore ilag dagilimlar1 Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Hastalarin ilag gruplarina gore dagilimi.

Kara | intihar | Toplam | Toplam
ILAC GRUBU veva TLAC (nj (n) {m}) (%a)
Trisiklik antidepresanlar 18 11 29 11.3
55R1 14 T 21 B2
Valproik asit + 2 L&) 2.3
Earbamazepin 3 1 1.5
M55 llaclar (% 25,6) Fenitain 3 1 1.5
Fenobarixital 3 - 3 1,2
Dhiger anticpileptikler 2 - 2 0.8
Antipsikotikler 2 2 4 1.5
Anksiyolitikler 1 L3 T 2.7
Parasetamol 51 Z7 TH 30.4
Analjezik- Antipiretikler (% 41.7) | Asctilsalisilik asit 13 12 25
Ihuprofen 14 10 24
Beta bloker 10 ] 1y 5,2
KV ilaclar (%% 9_8) Kalsivum kanal blokerleri 4 2 [ 23
Dhigaksin 12 2 14 54
Fombine Sofuk Alginlhi 3 L3 2 4.6
Preparatlan ve
Solunum Sistemi flaglan
Kas gevseticiler ve 3 3 Ll 23
Spazrmolitikler
Digerleri (%o 22 6) Gastrointestinal Sistem [laglan 4 3 7 2.7
we Antiemetikler
Antihistamini kler ] 3 g 3.1
Antibiyotikler, Antifungaller, 149 12 31 12,1
Antihelmintikler,
Antiparaziterler
Toplam 188 116 304
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Zehirlenme nedeniyle inceledigimiz 256 olgumuzun 130 (%50,7)’unun semptomatik
geriye kalan 126 (% 49,3)’sinin ise asemptomatik oldugu goriildii. Semptomatik olgularin 52
(% 20,3)’sinde MSS semptomlari, 57 (% 22,2)’sinde GIS semptomlar, 13 (% 5)’iinde KVS
semptomlart, 5 (% 2)’inde goz bulgulari, 3 (%]1)’linde ise solunum sistemi yakinmalari
oldugu saptandi. Semptomatik olgularda en sik goriilen sikayetler sirastyla, kusma; 23 (%
36 17,6) ve letarji 17 (%13) idi. Olgularimizin klinik bulgu ve semptomlar: ise Tablo 3’te

detayl olarak sunulmustur.

Tablo 3. Olgularimizin Klinik Bulgu ve Semptomlart.

Merkezi Sinir Sistemi Bulgu ve Semptomlar: Sindirim Sitemi Bulgu ve Semptomlar:

*Say1 (%) *Say1 (%)
Letarji 17 (13) |Kusma 23 (17.6)
Ekstrapiramidal yan etki 14 (10) | Mide bulantisi 15(11,5)
Letarji ve ekstrapiramidal yan etki 6 (4.6) Karin agrisi 10 (7.7)
Stupor 2(1.5) Karin agrisi, mide bulantisi ve kusma 8(6,1)
Bas dénmesi 3(2.3%) Barsak seslerinde artis ve diare 1(0.,7)
Koma 1(0,7) Kardiyovaskiiler Sistem Bulgu ve Semptomlar:
Konviilziyon 3(2.3) QTc’'de uzama 8(3)
Bas agrisi 4(3.1) Tasikardi 2(1,5)
Ajitasyon 2(1.5) Bradikardi 1(0,7)
Giz Bulgu ve Semptomlar Solunum Sistemi Bulgu ve Semptomlar:
Miyozis 4(3.1) Solunum depresyonu 2(1.5)
Midriyazis 1(0,7) Oksiiriik, solunum seslerinde kabalasma 1 (0,7)
# Yiizdeler semptomatik hastalar iizerinden hesaplanmigtir

Hastalarin laboratuvar tetkikleri incelendiginde; 16kositoz (n:18, %7), kreatinin artist
(n:12, %4,6), LDH yiiksekligi (n: 10, %3,9), hiperglisemi (n:4, %1,5) ve hipernatremi (n:4,
%]1,5) en sik patolojik biyokimyasal bulgular idi. Siniis tagikardisi (n:31, %12) ve QT uzamasi
(n:13, %5) en sik patolojik EKG bulgulan idi. Kaza ve intihar zehirlenme gruplarindaki
olgularm laboratuvar parametleri arasinda gruplara gore fark olmadigi saptandi (p>0.05). Tim

olgularimizin laboratuvar verileri Tablo 4°te sunulmustur.
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Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda semptomatik tedavi yeterli olmasina ragmen; bazi
hastalara ilave tedaviler uygulandi. Hastalardan 188 (%73,4)’ine hidrasyon, 14 (%5,5) ’line
N-asetil sistein, 9 (%3,6)’una alkalize mayi, 5 (% 1,95)’ine Kalsiyum glukonat, 3 (%1.1)’{ine
Digoksin-fab antikoru, 3 (%]1,1)’tine Glukagon ve ilag sonrasi ekstrapiramidal bulgu gelisen 2

(% 0.7) hastaya Difenhidramin verildigi saptandu.

Tiim hastalarimizdan 243’iiniin izlemleri taburcu oluncaya kadar hastanemizde
stirdiiriildii ve takiplerde olen higbir vakamiz olmadi. Ancak, ¢esitli nedenler ile 13 hasta
bagka merkezlere sevk edildi. Sevk edilen olgularin sevk oncesi hastanemizdeki ortalama
gozlem siiresi ise 6,5 saat olarak saptandi. Sevk edilen bu hastalardan besi ¢ocuk yogun bakim
tinitesinde yer olmadig: i¢in ilk miidahale sonrasi acil servisten sevk edildi. Bes hasta ise
izlemler sirasinda bobrek yetmezligi gelistigi i¢in cocuk nefrolojisi olan bir merkeze ve geriye
kalan 3 hastanin ise parasetamol zehirlenmesi sonrasi karaciger yetmezligi gelistigi i¢cin daha

ileri tetkik ve tedavi yapilabilecek bir merkeze sevk edildigi saptandi.

Tablo 4. Olgularimizin Laboratuvar Sonuglari

INTIHAR GRUBU KAZA GRUBU

PARAMETRE . . P | TOPLAM

ZEHIRLENMELER ZEHIRLENMELER
Kreatin (mg/dL) 0.58 0.43 0,230 0.5
Ure (mg/dL) 234 21 0,732 224
Na™* (mEq/L) 141.8 143.4 0813 1424
K (mEg/L) 4.1 3.8 0,320 3.9
Hematokrit (%) 36.9 33.6 0,127 34.7
Platelet(/mm") 318400 302200 0843 [ 311100
Hemoglobin(g/dl) 12,1 119 0397 11.96
WBC (/mm’) 9179 9941 0,095 9617
Glukoz (mg/dl) 92.5 96.6 0,581 94.5
Ca™ (mEq/L) 9.1 9.8 0,147 9.4
ALT (U/L) 18.2 14,95 0,072 16.1
AST (U/L) 32,5 22,5 0,063 25.3

WBC: Beyaz kiire sayisi, _-\"aﬂ

. +1 e T . . .
: Sodyum, K Potasyum, Ca ~: Kalsivum, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz
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Tartisma

Ulkemizde UZEM’in 2008 yili raporuna goére tiim zehirlenme olgularinmn % 50’si
cocukluk ¢aginda meydana gelmektedir (4). AAPCC’nin 2014 yili raporunda ise tiim yas
gruplart i¢in bildirilen zehirlenme olgularinin % 42,2’sini; 3 yas alt1 cocuklardan, % 47,5’inin
ise ilk 5 yas cocuklardan olustugu bildirilmistir (5). Zehirlenmeler ile ilgili olarak Tiirkiye
genelinde yapilmis bir¢ok calismada; zehirlenen olgularin yaklasik % 43,6 - % 58,3 niin kiz,
% 47,1- % 56,7’sinin ise erkek oldugu raporlanmistir (1,6-9). Ulkemizde yapilan bazi
caligmalarda ise 12 yas iistii zehirlenme olgularinda kiz/erkek (K/E)oranlar sirasiyla; 2.6/1 ve
2.9/1 olarak bildirilmistir (6,10). Peltek Kendirci ve ark (11) ¢alismalarinda ise; intihar amagh
zehirlenmelerin 35’1 (%83,3) 13 -15 yaslarn arasinda ve 33’4 (%78,5) kiz ¢ocuguydu.
Kondolot ve ark (12)'min yaptiklar1 ¢alismaya gore adolesan donem ila¢ zehirlenmelerinin %
75" kizlardan olusmakta idi. Calismamizda ise olgularin 122 (% 47,7)’sinin erkek, 134(%
52,3)’linilin kiz oldugu, kiz/erkek oraninin ise 1,1 oldugu goriildii. Kaza ile zehirlenmelerde
K/E oran1 0.87 saptanmis iken intihar amagli zehirlenmeye maruz kalan olgularimizda ise bu
oran 1,9:1 olarak saptandi ((p< 0.001). Sonuglarimiz, ulasabildigimiz ulusal ve uluslararasi

veriler ile uyumlu idi.

AAPCC'nin 2014 yili verilerinde zehirlenmelerin % 47,5'inin bes yasindan kiigiik
cocuklardan olustugu ve 13-19 yas arasi vakalarin ise toplam zehirlenmelerin % 7,3 {inii
olusturdugu bildirilmistir (5). Onceden bildirilen ¢ok sayida ¢alismada zehirlenme olgularinin,
erken ¢ocukluk ve adolesan donem olmak tizere iki yas grubunda pik yaptig1 bildirilmistir (6-
9). Atas Berksoy ve ark (13) kaza ile zehirlenen olgularin yas ortalamasinin 3,5 + 2,6 yil
oldugu, intihar nedeni ile ila¢ alan olgularin yas ortalamasinin ise 14,3 + 1,52 yil oldugunu

bildirmislerdir. Caligmamizda ise onceki literatiir verileri ile uyumlu olarak, kaza sonucu olan
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zehirlenmeler ile intihar amagli zehirlenmeler arasinda yas ortalamalart agisindan anlamli

farklilik oldugu goriildii.

Zehirlenme nedeniyle saglik kurulusuna bagvuran olgularin ebeveynlerinin bilhassa
annelerinin egitim durumu, zehirlenme etkeninden korunma onleminin alinmasi agisindan
Oonem tagimaktadir (6,7). Annelerin egitim durumunun azalmas: ile ev iginde meydana gelen
zehirlenmelerin arttig1 bazi ¢aligmalarda bildirilmistir (8). Calismamizda annelerin egitim
diizeyi diistiikce onceki calismalarla uyumlu olarak zehirlenme oranlarinin arttigi goriildii.
Zehirlenme vakalarimizin % 64,5’inin annesi ya okuryazar degildi veya ilkokul mezunu idi.
Ancak, ilgin¢g olan bulgumuz anne egitim diizeylerinin intihara egilim ile iligkisinin
olmadiginin belirlenmesi idi. Beklentimiz egitimli annelerin c¢ocuklarinda intihar girisim
oranlarinin daha diisilk olmasi1 idi. Ayrica, ¢alismamizda babalarin egitim diizeylerinin
annelere gore daha iyi oldugu ancak bunun da intihara egilim {izerinde etkisi olmadigi
goriildii. Mevcut veriler, zehirlenmelerde intihar egiliminde tek etkenin anne/baba egitim
diizeyi olmadigini diisiindiirmiistiir. Ebeveyn calisma saatleri, ¢ocuklara ayirabildikleri kaliteli

zaman sliresi ve meslekleri de zehirlenmeler ile iliskili olabilir.

UZEM’in 2008 yili raporuna gore zehirlenme etkeni ilaglar siklik sirasina gore
siralandiginda; % 39,6 ile birinci sirada sinir sistemi ilaglari, % 13,6 siklikla ikinci sirada kas
ve iskelet sistemi ilaglart ve %12,3 siklikla ti¢lincii sirada sindirim sistemi-metabolizma

ilaglar1 gelmektedir (4).

Ulkemizden bildirilen ¢alismalardan Yilmaz ve ark.(6), Siimer ve ark.(14), Bucak ve
ark.(15) ve Kondolot ve ark. (12) merkezi sinir sistemi ilaglarin1 en cok igilen ilag grubu

olarak belirlemislerdir. Yakar ve ark.(16) ile Ozenir ve ark. (17) ise galigmalarinda en sik
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etken olarak parasetamolii bildirmislerdir. Calismamizda literatiir bilgileri ile uyumlu olarak

en sik zehirlenme etkenlerinin analjezik/antipiretik ve MSS ilaglar1 oldugu goriildii.

flag zehirlenmelerinde klinik bulgular icilen ilaca, ila¢ alimi ile saglik kuruluslarina
basvuru arasinda gecen siireye, uygulanan dekontaminasyon islemine goére degisebildigi
bilinmektedir. Literatiirde zehirlenme nedeniyle hastaneye bagvuran vakalarin biiyiik
cogunlugunun asemptomatik oldugu goriillmektedir. Siimer ve ark. (14) % 45,9'unun, Aygin
ve ark.(18) % 65,5'inin, ve Oner ve ark. (8) % 12,7’sinin asemptomatik oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda ise literatiir ile uyumlu olarak olgularimizin biiyiik ¢ogunlugu
(% 52,4) asemptomatik idi. Bu durum, zehirlenmelerin biiyiik kisminin kaza sonucu olusmasi

ve hastalarin ¢ogunun kisa siirede hastaneye basvurmast ile iligkili olabilir.

Semptomatik hastalarda ise; ilag alimi ile saglik kurulusuna bagvuru arasinda gecen
sirede en stk GIS ve MSS bulgularmin; hastaneye yatis sonrasinda ise en sik KVS
bulgularinin ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (19). Icilen ilaglarin tiiriine baglh olarak klinik
bulgular ve semptomlar degiskenlik gdstermektedir. Ulkemizde yapilmis olan galigmalarda
GIS ve MSS bulgularmin % 5- 22,9 arasinda degisen oranlarda goriildiigii bildirilmistir (6-9).
Ancak Peltek Kendirci ve ark.(11) semptomatik olgularin % 49'unda, Atas Berksoy ve
ark.(13) % 8,7'sinde ve Giizel ve ark. (20) % 30,6'sinda bulant1 ve kusmanin en sik semptom
oldugunu bildirmislerdir. Semptomatik hastalarimizda ise; 6nceki ¢aligsmalarla uyumlu olarak
olgularin 52 (% 20,3) tanesinde MSS semptomlar1, 57’sinde (% 22.,2) GIS semptomlar1, 13’
tinde (% 5) KVS semptomlari, 5° inde(% 2) goz bulgulari, 3’ {inde (% 1) ise solunum sistemi

yakinmalar1 oldugu goriildii.

Aktif komiir uygulamasi ve mide yikamasi toksisiteye sebep olan maddenin

gastrointestinal yoldan viicuda girdikten sonra, aktif komiir ile baglanmasi ve elimasyonu
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saglamasi yolu ile emilen miktarin azaltilmasina katki sunan tedavi yontemleridir.
Zehirlenmeye neden olan etken madde, yasami tehdit edecek kadar yiiksek miktarda viicuda
alinmig veya alinan madde ¢ok gii¢lii toksik etkiye sahip ise ve zehirlenme etkenini alimdan
itibaren en fazla 1 saat ge¢mis ise mide yikamasi Onerilmektedir (3,4,21). Ancak mide
bosalma zamanini geciktiren maddeler zehirlenmeye neden olmus ise 2-4 saat icerisinde de
mide yikamanin etkili oldugu bildirilmistir. Zehirlenmelerin % 36,4 - 69,4’tine mide lavaj
ve/veya aktif komiir uygulamasi yapildigini bildiren yaymlar mevcuttur (13,14,16,20).
Calismamizda olgularin 240’ma (% 93,7) hastanemizde ya da ilk bagvurdugu saglik
kurulusunda mide yikamasi uygulanmis iken; 16’smma (% 6,5) ise mide yikamasi
uygulanmadigi goriildii. Ayrica 251 olguya (% 98,5) ilk bagvurdugu saglik kurulusunda ya da
hastanemizde aktif komiir uygulanmis iken; 5 olguda (% 2) ise aktif komiir uygulanmamasti.
Calismamizda mide yikanmasi ve aktif komiir uygulanma oranlarinin yiiksekliginin koroziv
madde alimlarin ve tibbi ila¢ dis1 zehirlenme vakalarinin ¢alisma dis1 birakilmis olmasi ve

hastalarin erken déonmede acil servise bagvurmalarina bagli oldugunu diisiintiyoruz.

AAPCC 2014 y1l1 verilerine gore yaklasik 2,1 milyon zehirlenme vakasi bildirilmesine
ragmen tiim yas gruplarinda Slenlerin sayist 1173'tlir (5). Bu 1173 vakanin ise sadece 89'u
cocuk yas grubunda gergeklesmistir. Ulkemizdeki bazi caligmalarda ise 6liim oranlari; % 0 - 5
arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (6-8,22). Ulkemizden yapilan bircok calismada
oliimle sonucglanan ¢ocuk vaka olmadig1 yoniindedir (17,23). Bizim ¢aligmamizda vakalarin
243’1 (% 95) sifa ile taburcu edildi 13 (% 5) vaka ise ¢esitli nedenlerden dolayi, baska
merkezlere hastalarin sevki gerceklesti. Izlemleri hastanemizde tamamlanan tiim olgular sifa

ile taburcu edildi.

392



Konca ve ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

Sonu¢ olarak; ilaglara bagli zehirlenme olaylarinda toplumun egitim diizeyinin
yiikseltilmesi, hastaneye erken bagvuru, uygun tedaviler ve yakin izlem sayesinde 6liim veya

istenmeyen sonuglarda belirgin azalma saglanabilecegini diisliniiyoruz.
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