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Zehirlenme, toksik bir maddenin viicuda zarar verecek miktarda ve degisik yollardan
alimmasi1 sonucu gelisen klinik bir tablodur. Cocuk 6liim sebepleri i¢cinde onemli bir yeri
olan zehirlenmeler, genellikle kazayla olusan ve acil miidahale gerektiren bir durumdur.
Endiistrilesmis iilkelerde veya Tiirkiye gibi sosyoekonomik gelisme siirecini heniiz
tamamlamamis olan {iilkelerde ¢cocuk Oliimleri arasinda basta gelen nedenlerden birisi olup,
tibbi ve sosyal bir problem olarak hala O6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Zehirlenmeler; her yas grubunda goriilse de 6zellikle 5 yas alti ve addlesan yas grubu olmak iizere
iki yas donemini ilgilendirmektedir. ik bes yas grubunda goriilen zehirlenmeler daha ¢ok kaza
nedeniyle, erkek cocuklar da daha fazla goriilmekte ve genellikle tek bir madde ile olusmaktadir.
Adolesan yas grubu zehirlenmeleri ise daha cok istemli olarak, kizlarda daha fazla ve birden ¢ok
maddenin alinmasi ile meydana gelmektedir (1,2). Amerikan Zehir Kontrol Merkezinin
kayitlarina gore 2003 yilinda iki milyondan fazla olgu bildirilmis olup bunlarin %65.8’ini

0-19 yas arasindaki cocuklar ve addlesanlar olusturmaktadir.

Teknolojinin ilerlemesi ve sosyo-ekonomik durumun diizelmesi nedeniyle evlere daha ¢ok
sanayi ve petrol iiriinleri, camasir sulan ve ilaglar girmektedir (3). Ailelerin ve ¢ocugun
bakimu ile ilgilenen kisilerin ihmali, zehirlenmeler hakkindaki bilgisizligi, ila¢larin cazip
renkte iiretilip paketlenmesi, tarim ilaglarinin ucuz fiyatlarda piyasa siiriilmesi, ilaglarin
bilgisizce kullanilmasi, bazi ilaglarin regetesiz satilmasi ve cocuklarin ulasabilecegi
yerlerde birakilmasi, zehirlenmelerin artmasina sebep olmustur. Zehirlenme olgularinin
zaman ic¢inde artmasi nedeniyle ABD ve Avrupa iilkelerinde zehirlenme kontrol merkezleri
acilmaya baglanmistir. Diinyada ilk zehirlenme kontrol merkezi 1953 yilinda ABD'de
Sikago'da kurulmus, daha sonraki yillarda cesitli iilkelerde de yayginlagmistir.
Ulkemizde ilk Zehir Danisma Merkezi, zehirlenme olaylarinda tedaviyi iistlenen hekime
yardim ve bilgi saglamak amaciyla 1984 yilinda Prof. Dr. Suna Duru'nun teklif ve

yardimlariyla, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca Ankara'da Dr. Refik Saydam



Hifzissihha Merkezi Baskanligi Zehir Aragtirma Miidiirliigii'ne bagh olarak kurulmustur (4).
Tiirkiye’ de bulunan birka¢ zehir damigma merkezinin sadece 3 tanesi 24 saat hizmet
vermektedir. (Ulusal Zehir Danigsma Merkezi (Refik Saydam Hifzissihha Enstitiisii ila¢ ve
Zehir Danmisma Merkezi) (Tel: 114), Dokuz Eyliil Universitesi Ilac ve Zehir Danisma
Merkezi (Tel: 0 232 4123939), Uludag Universitesi ilag¢ ve Zehir Danisma Merkezi (Tel: 0
224 4428293) (5).
Zehirlenme nedenleri cesitli tilkelerde farkli olabilmekte ve zamanla degisebilmektedir.
Zehirlenmelerin Onlenebilmesi, tedavi protokolleri ve arastirma hedeflerinin belirlene-
bilmesi ve zehirlenmeler hakkindaki bilgilerin giincellenebilmesi icin epidemiyolojik
caligmalara ihtiya¢ vardir.
Bu calismanin amaci, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi cocuk acil poliklinigine
zehirlenme nedeni ile basvuran olgularin klinik ve epidemiyolojik ©zelliklerini
belirlemektir.
Bu amacla;
® Cocuk acil servisine bagvuran zehirlenme olgulariin tiim basvurulara orant,
e Yas, cinsiyet ve bagvurma siirelerine gore dagilima,
e Zehirlenme yollar1 ve nedenleri,
e Zehirlenmeye yol acan etkenler,
® Zehirlenme olgularmin siddetinin skorlanmasi, sonu¢ ve mortalite orani gibi
parametrelerin arastirilarak hastanemize gelen zehirlenme olgularinin 6zelliklerinin
belirlenmesinden sonra c¢ocuklarda zehirlenmelerin Onlenmesi, yapilmasi
gerekenlerin tekrar goézden gegirilmesi, zehirlenme olgularina yaklasimda yeni
gelismelerin 1s18inda  tedavi ilkelerinin gozden gecirilmesi ile gelecekteki
uygulamalara katkida bulunabilmek hedeflenmistir.

GENEL BIiLGILER



Cocukluk Cagi Zehirlenmeleri

1. Tarihce

Zehirlenmeler hakkindaki bilgiler insanlik tarihi kadar eskidir. Misir’da bulunan Ebers
papiriisiinde (M.0O. 1500) arsenik, kursun, baldiran gibi pek cok zehirden soz edilirken
Romalilarin kursundan yapilmis kaplar kullandiklar, tadim artirdigi diistincesiyle saraba
kursun ilave ettikleri bilinmektedir. Romali hekimlerden Dioscorides (M.O. 40-80)
giiclendirilmis sarabin fazla igildiginde sinirlere zarar verdigini bildirmektedir. Paracelsus
(M.O. 1493-1541) fazla miktarda kullanildiginda her maddenin zehir haline gelebilecegini
ilk kez belirten kisi olmustur. Toksikolojinin 6nem kazanmasi o6zellikle 2. Diinya
savasindan sonra olmustur. Tibbi acidan zehirlenmeler; isyeri ortaminda zehirli maddeler
ile karsilagsma (kadmiyum, kursun, krom gibi agir metaller ile zehirlenme), kaza sonucu
kisisel veya Kkitlesel zehirlenmeler (1984 yilinda Bhopal °‘de metil izosiyanat gaz
kacagindan dolay1 binlerce kisinin 6liimii), kisisel veya kitlesel intihar girisimleri, ¢esitli
maddelerin kotiiye kullantmindan dolay1 olusan zehirlenmeler, ilaglarin yiiksek dozlarda
veya yanlis sekilde kullanilmalari, zehirli madde iceren hayvan, bocek 1sirma ve sokmalari
seklinde smiflandirilabilir (6).

Yirminci ylizyillda toksikolojiye modern klinik yaklagim ozellikle cocuk hekimleri
arasinda yayginlasmistir. 1950 yilinda Amerkan Pediatri Akademisi’inde “Kazalar
Onleme Komitesinin” raporunda cocukluk cag kazalarimin yaklasik %50’  sinin
zehirlenmeler nedeniyle oldugu ortaya konulmustur. 1940’larin ortasinda aspirinin,
cocukluk cagi zehirlenmelerinin %25’ inden sorumlu oldugu, 1960’lardan sonra ise bazi
ilaglarla (barbitiirat, LSD, eroin gibi) ve evlerde kullanilan kimyasal maddelerle olusan

zehirlenmelerin sikligiin artig1 pek ¢cok yayinda bildirilmistir.

2. Goriilme Sikhg



Zehirlenmeler, her yas grubunda goriilmekle birlikte en sik 17 yas altinda olup, cocuk acil
servislerine yapilan bagvurularin %5-15’ini olugturmaktadir (7). Amerikan zehir danisma
merkezinin verilerine gore 2003 yilinda 2,4 milyon zehirlenme vakasi oldugu ve bunlarin
%52’sinin 6 yasindan kiigiik ¢ocuklar oldugu bildirilmektedir (8). Zehirlenme olgularn
hakkinda bilgi verebilecek bazi saglik merkezlerinin yapmis oldugu bolgesel calismalar ve
baz1 fakiiltelerin yaptigi calismalar disinda iilkemiz genelini yansitan giivenilir ve objektif
veriler bulunmamaktadir (9). Toplumlarin sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel seviyelerinin
yiikselmesi, bilin¢li beslenme enfeksiyon hastaliklarinin giderek azalmasina, ¢ocukluk
caginda kazalara bagli zehirlenme olgularinin sayisinin ve Oneminin artmasina neden
olmustur. Ozellikle iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde zehirlenmelere bagh
Olimlerinin fazla olmasi, ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerini ¢6ziimlenmesi gereken acil bir
sorun haline getirmistir (10).
3. Zehirlenme Nedenleri
Cocukluk cagr zehirlenmeleri;

» kaza sonucu

» kotii kullanim

» intihar amagh

» toksik maddelerin anne siitii ile gegcmesi sonucu

» kasit (6ldiirme, zarar verme veya kazanim amagli)

» cevresel kosullara bagl olarak

» 1sirma—sokma ve besin zehirlenmesi gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir.

Zehirlenmeler hemen her yasta olabilmekle birlikte, daha dikkatli bakimlar1 nedeniyle 1
yasindan kiiciiklerde ¢ok az goriilmektedir. Daha biiyiik cocuklarda toksik maddenin kazaen

alimi siktir ve 2-4 yaslarinda hastaneye yatis nedenleri i¢inde en yaygin olamidir. Addlesan



donemdeki zehirlenmeler ise daha ¢ok kasitli veya intihar amagl olmakta ve kizlarda daha
fazla goriilmektedir (8).

Zehirlenmeler, daha c¢ok cocuklarin oyun zamanlarinda ve ailenin c¢ocuklariyla pek
ilgilenmedigi tatil hazirhig, ev diizenlemesi, gebelik, ebeveynlerden birinin yoklugu, anne-
baba kaygisi, depresyonu ve issizligi gibi stresli bir dbnemde meydana gelir. Evde bulunan
kimyasal maddelerin ve ilaclarin ¢ocuklarin kolaylikla ulagabilecegi yerlerde birakilmast,
bazi ilaglarin cazip renk ve bicimde piyasaya siiriiliisii, annenin ¢alismasi ve ¢ocugunu
egitimsiz kisilere birakmasi, tarim alanminda kullanilan ilaglarin ve endiistri {irtinlerinin
sosyoekonomik seviyesi diisiik insanlarca alinip bilgisizce kullanilmalari, ¢ocuklardaki
zehirlenme sikliginin artmasina neden olmaktadir.

Zehirlenmeler; akut, subakut ve kronik olmak iizere ii¢ grupta toplanabilir.

Akut Zehirlenmeler: Kimyasal maddenin toksik dozuna bir kere veya kisa zaman (24 saat)
icinde bircok kere maruz kalma sonucu goriiliir ve zehirlenme belirtileri hemen gelisir.
Hastanin kaybedilmesi veya 6liimden kurtulmasi i¢in gecen kritik zaman da kisadir.

Subakut Zehirlenmeler: Kisa siirede ve sik ara ile (1 hafta) toksik miktarda kimyasal
maddenin organizmaya girmesi sonucu goriillir. Pestisitler ve insektisitlerin uygulanmasi
sirasinda bu tip zehirlenmeler goriiliir. Belirtiler akut zehirlenmeler ile aynidir.

Kronik Zehirlenmeler: Uzun siireli olarak etkenin siirekli alinmasiyla meydana gelir.
Kronik zehirlenme, sanayide ve 6zellikle de kimyasal maddelerle ugrasan iscilerde goriiliir.
Kronik temas sonucu belirtiler genellikle uzun zaman sonra goriilmekle beraber, bazen her
maruz kalmadan sonra akut zehirlenme seklinde de goriilebilir. Kalayci ¢iraklari, basin
iscileri, akiimiilator iscileri, baca temizleyicileri ve ayakkabi yapimcilarinda goriilen

zehirlenmeler bu gruptandir (11).



Toksik maddeler organizmaya dort yoldan alinr.
1. Gastrointestinal Sistem: Ilaclar, temizleyici ve parlatict maddeler, petrol iiriinleri,
kozmetikler, pestisitler, bitkiler, agir metaller.
2. Solunum Yollari: Karbon monoksit (CO), aseton, metil alkol, naftalin, civa, anilin,
terebentin, toluen gibi buharlasic1 maddeler.
3. Deri ve Mukozalar: Anilin boyalar, borik asit, topikal antihistaminikler ve anestetikler,
organik fosfatlar deriden kolayca emilirken; efedrin ve dekstroamfetamin mukozalardan
emilir.
4. Intramiiskuler ve Intravendz Yol: Ozellikle doz fazlaligina bagl toksik etki goriiliir
(11, 12).
4. Etkenler
Giiniimiizde sentetik ve kimyasal maddelerin say1 ve tiiriiniin artmasina paralel olarak
zehirlenme olgularinin sayisinda da artis olmustur. Yalnizca pestisitlerin kullaniminin
son 30 yilda 50 kat arttig1 diisiiniilecek olursa ev ve igyeri ortaminin daha tehlikeli hale
geldigi soylenebilir. Toksik maddeler icinde ilaglarin %50 oraninda zehirlenmelere
neden oldugu, bunlar arasinda analjezikler, barbitiiratlar, transkilizanlar,
antikonviilzanlar, antihipertansifler, antiaritmikler, antihistaminikler, bronkodilatorler,
kalp glikozidleri, opiod analjezikler ve fenotiazinlerin en fazla zehirlenmeye neden olan
ilaclar arasinda oldugu bildirilmektedir (11). Cocukluk cagi zehirlenmelerinde toksik
olmayan veya toksik dozda olmayan madde alimi sonucu olusan zehirlenmeler de
goriilmektedir. Bir maddenin toksik olmadiginin kabul edilebilme kriterleri sunlardir;

» Uriiniin tamamen tanimlanmis olmasi,

» Tek bir iiriin olmast,

» Uriiniin evdeki yetiskinler tarafindan bilinmesi,

» Uriiniin etiketinde zehirli madde olduguna dair bir isaret bulunmamasi,



» Uriintin miktarinin belirtilmis olmasi,

> Uriiniin alindiginda toksik etki yapmadigma dair klinik ¢alismalarin yapilmis

olmasidir.

Alindiginda zehirlenmeye yol agmayan maddeler Tablo 1 ‘de gosterilmistir

Tablo 1: Zehirlenmeye yol acmayan maddeler

Banyo kopligii

Antiasitler (Magnezyum ve sodyum bikarbonat icermeyen)

Tras kremi

Kalaminli losyonlar

Ev hayvanlarinin yiyecekleri

Gebelik onleyici haplar (demir icermeyen)

Matik olmayan elde yikama deterjanlari

Pisik kremleri ve yaglar1

Silika jel (nem giderici)

Yerel antibiyotikli ve steroidli kremler

Sampuan Yerel anestezik icermeyen bogaz pastilleri
Deodorantlar Mum boya

Dis macunu Miirekkep

Ruj Kursun kalem

Toprak Kola

Tebesir Su bazl1 boyalar

Beyaz tutkal Oyun hamuru

Cok diisiik dozlarda alindiginda dahi

asagida belirtilmistir (13,14). (Tablo 2)

zehirlenmeye neden olabilecek maddeler de

Tablo 2: Cok diisiik dozlarda zehirlenmeye neden olabilen maddeler

Trisiklik antidepresanlar (amitriptilin, imipramin, | Kafiir
desipramin)

Antipsikotikler (loksapin, tiyoridazin, klorpromazin) Podofilin
Antiaritmikler (kinidin, disopramid, prokainamid, flekanid) Teofilin

Narkotikler (kodein, hidrokodein, metadon, morfin)

Metil salisilat

Oral hipoglisemikler (klorpropamid, glibenklamid,glipizid)

Kalsiyum kanal blokerleri (nifedipin, verapamil,

diltiazem)

Sitma ilaglari (klorokin, hidroksiklorokin, kinin)




5. Zehirlenmelerin Tanisi

Bir zehirlenme konusunda hekimi tamya ulastirabilecek en yararli yaklasim ''sakin

zehirlenmis olmasin?' sorusunu akla getirmektir. Zehirlenme semptomlar1 degiskenlik

gosterir ve genellikle 6zgiin degildir. Fizik muayene ile tan1ya nadiren varilabilir. Normal dist

davrams, uyku hali, koma, konviilziyon, kusma, tasikardi, takipne, kardiyovaskiiler kollaps ile

bagvuran bir ¢cocukta her zaman zehirlenme akla gelmelidir.

Ozellikle;

>

>

Akut baslangc,
Olgunun 1-5 yas arasinda olmast,
Pika varlig1 veya onceden zehirlenme hikayesinin olmast,

Psikososyal yonden ¢ocugu rahatsiz eden gevre ve aile ici gegimsizlik, yeni kardes, okul

basarisizhigy,

Arkadas ile ilgili sorunlar olmast,

Birden fazla organ sistemlerinin tutulmast,

Biling degisikligi,

Bildigimiz herhangi bir hastalik grubuna benzemeyen klinik tablo gibi durumlarda

zehirlenme olasilig diisiiniilmelidir.

Zehirlenme durumlarinda iyi alinacak bir Oykii, gdzden kacan bulgularin daha iyi

degerlendirilmesini saglayacagindan hekimin asagida belirtilen hususlara dikkat etmesi

gerekmektedir.

1. Zehirlenme 6ykiisii bir yandan ¢ocuk muayene edilirken alinmalidir. Cocugun yasina ve

icinde bulundugu ortama uygun sorular sorarak oykii alinmalidir. Konusabilecek yastaki

cocuk suuru aciksa neyi ne kadar miktarda aldigim1 soyleyebilir. Tahminlerimize gore
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cocugu yonlendirmek, acik uclu sorular sormak, ozellikle 6z-kiyim girisimlerinde
suclamamak, yargilamamak, giiven vermek ve gizlilige 6zen gostermek onemlidir.

2. Zehirlenmeye neden olan maddenin igerigi nedir? Zehirlenme durumlarinda ¢ocuk ya da
aile zehirlenmeye neden olan etkenin adim veriyor ise hekimin isi nispeten kolaylagir.
Cocuklarin ¢ogu zehirlenmeye neden olmayacak maddelerin (kozmetik iiriinler, kirtasiye
malzemeleri gibi) tadina bakmak isteyebilir. Bu durumda alinan maddenin ambalajinin
getirilmesi ile icinde bulunan maddelerin cins ve miktarlart konusunda dogru bilgilere
ulagsmak miimkiin olacaktir. Cocugun zehirlenmeye neden olmayan bir madde aldigina
karar vermek icin “etkenin kesinlikle bilinmesi, tek bir madde alindigina giivenilmesi,
alman miktarlarin dogru bilinmesi ve hastada hicbir belirti ve bulgu olmamas1™ gerekir.

3. Zehir ne zaman alinmigtir?

4. Tahmin edilen doz nedir? (toksik diizeyde midir?)

5. Zehirlenme yolu nedir? (GIS, inhalasyon, lokal, vs)

6. Cocugun ya da evdekilerin kullandig1 bir ila¢ var mi1?

7. Zehirlenmenin istemli ya da kaza ile olup olmadig1?

8. Zehirlenmenin nerede oldugu (ev, okul, isyeri vs)

9. Zehirli madde alindiginda ¢cocugun yaninda kardesi ya da arkadaslar1 var mi1?

10. Daha onceden herhangi bir miidahele yapilip yapilmadigi (kusturma, mide yikama
yapilip yapilamadigi ya da zehir damisma merkezi ile irtibata gecilip gecilmedigi) (14,15).
6. Klinik belirti ve bulgular
Farmakolojik etki mekanizmalar1 birbirine benzeyen etkenlerle olusan zehirlenmelerin
cogu kendilerine 6zgii belirti ve bulgularla kolayca taninirlar. Bunlara toksik sendrom veya

toksidrom denilir (16). (Tablo 3).
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Tablo 3: Toksik sendromlar

Etkenler

Klinik bulgular

Opiatlar

Hipoventilasyon, hipotansiyon, miyozis, koma

Kolinerjik (organofosfat)

Tasikardi, terleme, ishal, hiperventilasyon, idrar miktarinda artis, miyozis,

lakrimasyon, delirium, koma, kusma

Antikolinerjik (antihistaminik,

Cilt ve mukozalarda kuruluk, kirmizilik, tasikardi, hipertansiyon, delirium,

antidepresan) bagirsak seslerinde azalma, hipertermi, midriyazis, idrar retansiyonu, gérme
azalmasi
Sempatomimetik Hipertansiyon, midriyazis, fasikiilasyonlar, tasikardi, ajitasyon,
hallusinasyonlar, kusma, gii¢ kayb1

Tablo 4: Kardiyovaskiiler sistem bulgulari

Bradikardi Tasikardi Hipotansiyon Hipertansiyon Aritmi

Beta blokerler Antikolinerjikler Antihipertansifler Amfetaminler Antikolinerjikler

Ca-kanal blokerleri | Etanol Betablokerler Antikolinerjikler Lidokain

Klonidin Metil ksantin tiirevleri | Ca-kanal blokerleri Metil ksantinler Ca kanal blk.

Siyaniir Sempatomimetikler Demir Fensiklidin Trisiklikantidepr

Dijital glikozidleri | Trisiklikantidepresanlar | Narkotik analjezikler | Anti histaminikler | esanlar

Organofosfatlar Organofosfatlar Sedatif hipnotikler Sempatomimetikler | Beta blokerler

Sedatif hipnotikler | Salisilat Trisiklik Dijital

Gaz yagi antidepresanlar glikozidleri

Co CO Noroleptikler

Siyaniir Organofosfatlar

Kinidin
Kloralhidrat
Troid hormonlar1

Tablo 5:Goz Bulgular:

Miyozis Midriyazis Nistagmus

Barbitiiratlar Antihistaminiklar Fenitoin

Benzadiazepinler Atropin Barbitiiratlar

Klonidin Belladona alkoloidleri Etanol

Etanol Glutetamid Sedatif hipnotikler

Narkotikler LSD Karbamazepin

Nikotin Meperidine

Organofosfatlar Fenotiyazinlar

12




Tablo 6 : Norolojik bulgular

Koma Deliryum Konviilziyon Ataksi Paralizi
Narkotik Alkol Amfetaminler Alkol Botulismus
analjezikler
Sedatifler LSD Antikolinerjikler Barbitiiratlar Bazi bitkiler
Antikolinerjikler | Meskalin Fensiklidin CO Agir metaller
Alkol Sempatomimetikler | Propoksifen Fenitoin
Antikonvulzanlar | Steroidler Teofilin Agir metaller
CO Fenotiyazin [zoniyazid Hidrokarbonlar
Salisilat Marihuana Lityum Sedatifler
Intektisidler Eroin Alkoller
Kokain Metilksantin
Antikolinerjikler Beta blokerler
Ag1ir metaller Sempatomimetikler
Siklik
antidepresanlar
Hipoglisemik
ajanlar
Lokal anestetikler
Tablo 7: Solunum sistemi bulgulari
Hipoventilasyon Hiperventilasyon
Klonidin Asidoz yapanlar (metanol, etilen glikol )
Narkotik analjezikler Salisilatlar
Sedatif hipnotikler Siyaniir
Siklik antidepresanlar Metil ksantinler
Organofosfatlar CO
Sempatomimetikler
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Tablo 8: Zehirlenmelerde goriilen kokular

Aseton Aseton, metil alkol, fenol, salisilat

Alkol Etanol

Acibadem Siyaniir

Sarimsak Agir metal (arsenik, fosfor, talyum, organofosfat)
Komiir CO

Hidrokarbon Gazyagy, tiner

7. Siddetin skorlanmasi

Zehirlenme olgularinin izlem ve tedavilerini kolaylastirmak, hizh acil girisimleri saglamak ve
saglikh veri toplamak amaciyla EACPCCT tarafindan, zehirlenme siddetini belirleyen klinik ve
laboratuar bulgularina dayanan bir skorlama hazirlanmistir (Ek Tablo 1).

Bu skorlamaya gore;

0: Higbir semptom ve bulgu yoksa; tedavi gerekmez

1: Hafif, gecici ve kendiliginden gerileyen semptomlar varsa; genellikle tedavi gerektirmez

2: Uzamis semptom ve bulgu varsa; tedavi gerektirmez ancak klinigine gore izlem gerektirir

3: Yasamu tehdit eden semptom ve bulgu varsa her zaman miidahale gerektirir.

Tek bir sistemi ilgilendiren semptom ve bulgunun olmasit skorlama i¢in yeterli olup, birden
fazla sistemi ilgilendiren semptomu olan olgularda en yiiksek olan skor dikkate alinir.
Zehirlenme siddeti bu tablo ile belirlenebilmekte birlikte bazen hastanin klinigine gore esneklik
gosterilebilir (7).

8. Mortalite

ABD ve gelismis ililkeler de 17 yas altinda goriilen zehirlenmelerde oliimciil olmayan
zehirlenmelerin 6liimciil olanlardan 100-200 kez daha fazla oldugu, daha ¢ok kazalarla

oldugu ve zehirlenmelerin erkek cocuklarda daha sik goriildiigii bildirilmektedir. On yas
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alti cocuklarda zehirlenmelerin genellikle kaza sonucu olusup diisiik mortalite ile
sonuclandigi, ileri yaslarda ise intihar girisimi sonucu olusan zehirlenmelerin sik ve
mortalite oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (7,17).

9. Tedavi

Genel Yaklasim

Akut olarak hastalanmis, tam1 konulmakta giicliik cekilen, karmasik belirti ve semptomlar
gosteren cocuklarla karsilasildiginda ilag alimi veya toksik maddelerle zehirlenme ihtimali
disiiniilmelidir. Boyle bir durumla karsilasildiginda hasta hemen degerlendirmeye alinmali
ve zehirlenmeye neden olan maddenin cinsi, alinis zaman1 ve alinan miktar hakkinda elde
edilebilen bilgiler 1s18inda hastanin durumu dikkatli bicimde degerlendirilerek yapilacak
tedavi plami siiratle uygulanmalidir. Hastanin oykiisii fizik muayene ile birlikte iyi
degerlendirilip kullanilabilirse, hekim i¢in laboratuar sonuglarindan daha yarali olacaktir
(18). Tedavi planindaki amag; zehirin degil hastanin tedavisi olmalidir. Akut
zehirlenmelerde Oncellikle yasamsal fonksiyonlar stabilize edilirken, zehrin emiliminin
engellenmesi ve/veya viicuttan atiliminin artirilmasi saglanir (19).

Zehirlenme siiphesi olan bir hastaya yapilacak ilk miidahale hava yolunun acik tutulmasi,
solunumun devam ettirilmesi ve dolagimin saglanmasidir. Hastanin yasamsal bulgulari,
solunum sayisi, mukozalarinin hidrasyonu, pupil cevab1 ve ates gibi klinik veriler mutlaka
degerlendirilmeli ve norolojik muayene unutulmamalidir. ilag veya toksinlerin en sik
neden oldugu akciger komplikasyonu solunum baskilanmasidir. Solunum sikintisi olan
veya solunum baskilanmasi yapabilen toksik madde alan hastalarin kan gazi bakilmali,
p0,<60 mm Hg ve pCO,>50 mm Hg olan hastalara nazal kaniil araciligiyla oksijen
verilmelidir.

Zehirlenme vakalarinda olugabilecek 6nemli bir komplikasyon da dehidratasyondur. Bu

nedenle eger distal nabizlar zayif alimyorsa ve kapiller geri dolum zamani uzamis ise acil
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olarak voliim replasmam yapilmalidir. Infantlarin ve okul 6ncesi gocuklarin glikojen
depolar1 az oldugundan zehirlenmelerden sonra hipoglisemi gelisme riski yiiksektir.
Hipoglisemi etanol zehirlenmelerinde de sik goriiliir. Bu nedenle etanol zehirlenmelerinde
%20-25’ lik glikoz 250 mg/kg dozda acil olarak verilmelidir (1,15,17). Bilinci kapali olan
veya akut konvulziyon geciren her hastaya %50 dekstrozun sudaki soliisyonu, naloksan ve
oksijen verilmelidir. Bu uygulamaya cevap veren hastalarda hipoglisemi veya opioid
analjeziklere bagli zehirlenme diisiiniilmelidir. Ancak koma ile gelen her hastada yalnizca
zehirlenme degil, kafa travmasi veya metabolik olaylar da diisiiniilmelidir. Bu nedenle
serebrovaskiiler kokenli komada dekstrozun zararli etkisi olabileceginden tedaviyi
geciktirmeyecekse dekstroz verilmeden once kan sekeri kontrol edilmelidir (20,21).
Cok sayida ilag ya da toksin konvulziyonlara yol agmaktadir. Toksinlere bagl
konvulziyonlarin tedavisinde ilk tercih benzodiazepinler olup fenitoin ve fenobarbital daha
sonra gelir. Teofilin zehirlenmelerinde goriillen konvulziyonlar antikonviilzan tedaviye
direnclidir ve genel anestezi gerekebilir. Lityum ve salisilat zehirlenmesinde konvulziyon
goriilmesi hemodiyaliz endikasyonlarindan birisidir (22).
Toksik maddenin viicuda girig yerine gore alinacak onlemler farklidir. Zehirlenmelerden
oliimlerin en yaygin sebepleri apne, hipoksi, serebral 6dem ve kardiak aritmilerdir. Bu
komplikasyonlari azaltan tedaviler mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir.
Toksik madde ile zehirlenmis hastalarin tedavisi dort ana grupta toplanir.

I. Toksik maddenin emiliminin engellenmesi

II. Toksik madde attliminin hizlandirilmasi
III. Antidot uygulanmasi

IV. Destekleyici tedavi
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I. Toksik Maddenin Emiliminin Engellenmesi

Gastrointestinal yolla alinan ila¢ yada toksinin emiliminin engellenmesi veya azaltilmasi
icin uygulanan dort yontem vardir. Zehirlenmelerde bu yontemlerin kullanilmasinin

mortalite ve morbititeyi azalttifi kontrollii klinik calismalarda kanitlanmistir.
Bu yontemler;

1. Kusturma

2. Mide lavaji

3. Aktif komiir

4. Katartik uygulamasi ve bagirsak temizlenmesi

ABD’de Boston grubu, acil servislerde cocuklarda goriilen zehirlenmelerde uygulanacak
dekontaminasyon yontemleri i¢in asagidaki protokolii benimsemislerdir.
1. Az miktarda ila¢ icmis, semptomatik fakat bilinci agik ¢ocuklarda tek basina
aktif komiir uygulamasi
2. Komada gelen ¢ocukta entiibe edilerek mide lavaj1 yapilmas1 ve ardindan aktif
komiir uygulamasi
3. Az miktarda ila¢ i¢cmis bulgu ve belirtisi olmayan ¢ocuklarda hi¢bir yontemin
uygulanmamasi ve ¢ocugun acil serviste en az iki saat gdzlenmesi.
4. Bulgu ve belirtisi olmayan fakat fazla miktarda veya toksik etki potansiyeli
yiiksek olan ila¢g aliminda aktif komiir uygulanmasi (23).
1. Kusturma

Toksik maddenin alimim izleyen ilk 6-8 saat icinde uygulandiginda agiz yoluyla alinan
zehirin uzaklastirllmasinda etkin bir yontemdir. Hastanin bilinci kapali, 6giirme refleksi
kaybolmus, hasta konvulziyon geciriyor ya da konvulziyon gegirmesine yol acabilecek bir

zehir almig, alti aydan kiigciik bebekse, zehirle birlikte keskin veya sert kenarli cisim
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yutmus, kostik—koroziv madde i¢ilmis ve agizdan antidot tedavisi uygulanacaksa kusturma

kontrendikedir.

Mekanik yontemler, tuzlu su, sivi bulasik deterjam1 ve ilaglar (ipeka-apormorfin)

kullanilarak kusturma saglanabilir. Tuzlu su ile kusturmada hipernatremi ve konvulziyon

goriilebildigi icin bu uygulamadan vazgecilmistir. ipeka surubu iilkemizde bulunmamakla

birlikte 2003 yilinda Amerika Pediatri Akademisi evde ya da acil servislerde ipeka surubu

uygulanmasinin uygun olmadigini bildirmektedir (24).

2. Mide Yikama

Hayat1 tehdit edecek dozlarda ilag almis veya semptomatik olan hastalarda ila¢ alimindan

sonra ilk 1-2 saat icinde mide yikama yapilmalidir. Kesin olarak kanitlanmamis olmakla

birlikte emilimi geciktiren ilaglarla olan zehirlenmelerde, yavas salimiml ilaglarin alindig

durumlarda ve fazla miktarda ilagc alimi oldugunda ge¢ basvuran hastalarda da mide

lavajinin etkin oldugu diisiiniilebilir (25). Ozellikle 6 yasindan kiiciik cocuklarda ciddi

zehirlenmeler ve mortalite diisiik oldugundan bu yas grubundaki zehirlenmelerde gastrik

dekontaminasyon iglemleri genellikle gerekli degildir (24-25).

Amerikan Klinik Toksikoloji Akademisi ve Avrupa Zehir ve Klinik Toksikolojistler

Birliginin 1997°de yayinladiklar1 rapora gore mide yikamasi asagidaki sekilde

yapilmalidir.

1. Mide yikamasi, saglik merkezleri disinda yapilmamalidir.

2. Islem, suuru acik hastalara 6nceden anlatilmalidar.

3. Ogiirme refleksi olmayan komadaki hastalarda 6nceden endotrakeal veya nazotrakeal
entiibasyon yapilmalidir.

4. Hasta sol yana dondiiriilmelidir ve bag masadan 20° asagiya dogru olmalidir.

5. Tiip uzunlugu yerlestirilmeden 6nce saptanmalidir. Erigkinlerde genis agizli, dis ¢ap1

yaklagik 12-13 mm, ¢ocuklarda ise 7.8-9.3 mm ¢apinda tiip kullanilmalidir.
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6. Orogastrik tiip yalmiz tek bir kullanim i¢in olmalidir. Tiip yerlestirilmeden ©Once
nemlendirilmelidir.

7. Tiipiin burundan gegirilmesi sirasinda agri ve kanamlar olabilir. Bu nedenle tiipii
burundan gecirirken zorlamamak gerekir.

8. Midede olup olmadigin1 anlamak i¢in stetoskop ile epigastriyumu dinlerken enjektorle
1-2 ml hava verilip sesin mideden gelip gelmediginden emin olunmalidir.

9. 1lk mide 6rnegi toksikolojik analiz i¢in ayriimahdir.

10. Yikama i¢in 10 ml/kg 1lik serum fizyolojik kullanilmalhidir.

11. Verilen siv1 geri alinmali, alinan kadar tekrar verilmelidir. Cocuklarda fazla verilen

s1v1, hiponatremi ve su intoksikasyonu yapabilir.

12. Yikama sirasinda mide igeriginin duodenuma gec¢mesini engellemek igin kiiciik

miktarlarda sivi tercih edilmelidir. Asir1 sivi, mide bosalma hizini1 artirarak, toksik

maddelerin duedonumdan emilini artirabilir.

13. Yikama, geri alinan sivida partikiil kalmayincaya kadar devam etmelidir. Tiip

cikarilmadan 6nce aktif komiir verilir (26). Apirasyon pnomonisi, laringospazm, 6zefagus

ve midenin travmatik yaralanmasi, su intoksikasyonu, hiponatremi, elektrolit bozuklugu,

konjuktival kanama mide yikanmasinin en sik goriilen komplikasyonlarindandir. Mide

yikamasinin, koroziv madde zehirlenmesi ve hidrokarbon zehirlenmesinde kontrendike

oldugu unutulmamalidir (24-27).

3. Aktif Komiir

Komiir ¢ok ince gozenekler olusturmak iizere yiiksek sicaklikta bir oksidan gaz akimina

maruz birakilarak aktiflestirilir. Bu gozenekli yapisi nedeniyle kendi hacminin 10 kati

kadar zehri emebilir. Aktif komiiriin ylizey alan1 950-2000 mz/gr’dlr. Toksik maddelerin

cok biiytik miktarlarin1 adsorbe etme kapasitesine sahiptir. Molekiil agirligr 10-100 dalton

arasinda degisen maddelere afinitesi yiiksektir (28). Eucorbon tabletleri aktif komiir
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degildir ve zehrin baglanmasi amaciyla ise yaramaz. Ulkemizde Char Flo® adi ile
pazarlanan tiip i¢inde 240 ml siv1 icinde 50 gram aktif karbon ve 96 gram sorbitol
bulunmaktadir (14). Zehirlenmeden sonra ilk bir saat iginde verilirse etkinligi daha
fazladir. Antikolinerjik zehirlenmelerde birka¢ saat sonra bile aktif komiir kullanimi
tavsiye edilmektedir (29). Aktif komiir, hava yolu saglam ise verilmeli ve komiir
verilmeden oOnce hava yolu mutlaka kontrol edilmelidir. Alkol, demir ve lityum
zehirlenmelerinde aktif komiir kullanimi etkisizdir. Hidrokarbon, esansiyel yaglar, sodyum
hipoklorid, koroziv madde zehirlenmelerinde aktif komiir kullanimi kontrendikedir (28).
Yasa gore tavsiye edilen dozlar: 1 yasin altinda 1 gr/kg, 1-12 yas arasinda 25-50 gr,
adolesan ve yetiskinlerde 25-100 gr olup laktasiflerle birlikte kullanimi tavsiye
edilmemektedir (30). Toz formu %10-20 oraninda su ile diliie edilmelidir. Cocuklarda
agizdan i¢irmek her zaman kolay olmayacagindan nazogastrik sonda vasitasiyla verilebilir.
Hastanin diskisinda siyah renk goriildiigiinde zehiri de adsorblayarak beden disina atildigi
varsayillmaktadir (31).
4a. Katartikler
Genel olarak iki grup katartik kullanilmaktadir.

1. Tuzlar (magnezyum sitrat, magnezyum siilfat, sodyum siilfat, disodyum fosfat)

2. Sakkaridler (sorbitol)
Tuz seklindeki katartikler ve sorbitol bagirsak liimeninin yapisim1 degistirip sivinin
ozmotik birikimine bagh olarak gastrointestinal motiliteyi ve disar1 atilimi artirirlar.
Katartiklerin kullamim ile gastrointestinal sistemden gecis siiresi kisalmakta ve tekrarlanan
dozlarda aktif komiir uygulamasina bagl kabizlik engellenmektedir. Sorbitol aktif komiir
ile birlikte aktif komiir tatliligimi arttirmak i¢in kullanilir. Mg siilfat 250 mg/kg (max 340
gr), %35’lik sorbitol 4.3 cc/kg (max :50 gr yada 0.5-2 gr/kg) , %10’luk Mg sitrat 4 cc/kg

(max: 250 cc) kullanilmaktadir. Bu dozlar 1 yasindan kiiciiklerde dahi giivenle
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kullanilmistir. Katartik kullaniminin yan etkileri; kusma, karin agrisi, bulanti ve
hipotansiyondur. Asir1 dozlarda kullanildiginda dehidratayon, hipernatremi, hipermagneze-
mi yapabilir. Paralitik ileus, bagirsak tikanmasi, eletrolit bozuklugu, bobrek yetmezligine
neden olabilirler. Koroziv madde zehirlenmelerinde katartatik kullanimi kontrendikedir
(32,33).
4b. Bagirsak Yikama
Agiz yolu veya nazogastrik tiip vasitasiyla polietilen glikol iceren elektrolit lavaj
soliisyonun rektumdan temiz sivi geldigi goriilene kadar kisa siirede verilmesi ile
yapilmaktadir (34). Polietilen glikol soliisyonun hem g¢ocuklarda hem de yetiskinlerde
kullanim1 giivenlidir. Geg saliverilen ilaglarla, demir, lityum, kursun gibi aktif komiire
baglanmayan ilaglarla olan zehirlenmelerde tiim bagirsak yikama onerilmektedir. Bagirsak
tikanmasi, paralitik ileus, GIS kanamasi, inatci kusma, hemodinamik bozukluk
durumlarinda bagirsak yikanmasi kontrendikedir. Eger hava yolu saglamsa yapilmali ve
islemden 6nce mutlaka kontrol edilmelidir. Yasa gore tavsiye edilen dozlar: 9 ay- 6 yas
arasi 500 cc/saat, 6 yas-12 yas arast 1000 cc/saat, adolesan ve yetigkinlerde 1500 cc—2000
cc/saat tir. Bagirsak yikama isleminin yan etkileri; bulanti, kusma ve aspirasyondur (35).
I1. Attlhmin Artirllmasi

1. Tekrarlayan dozlarda aktif komiir uygulamasi

2. Zorlu ya da alkali ditirez

3. Hemodiyaliz

4. Hemopefiizyon- Hemofiltrasyon

5. Ekschange transfiizyon

6. Plazmaferez
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1. Tekrarlayan dozda aktif komiir uygulamasi

Aktif komiiriin tekrarlayan dozlarda kullaniminin ilaglarin  GIS eliminasyonunu
artirabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle sistemik dolasimda toksik diizeylerde bulunan,
yarilanma Omrii uzun olan, diisitk dagilim hacmine sahip, enterogastrik, enterohepatik,
enteroenterik dolasima giren ilaglarla olan zehirlenmelerde aktif komiiriin tekrarlayan
dozlarda kullanmasi1 GIS eliminasyonunu artirabilir (25, 36). Bu yolla fenobarbital,
teofilin, trisiklik antidepresanlar, digoksin, karbamazepin, salisilat ve teofilin gibi maddeler
uzaklastirilabilir. Tekrarlayan uygulamalarda tavsiye edilen doz adolesan ve yetiskinlerde
her 2-4 saatte bir 0.25-1 gr/kg/ dir (14). Bu yontemin uygulanabilmesi i¢in bagirsak kan
akimi yeterli olmali, bagirsak peristaltizmi bulunmali, 6giirme refleksi olmali ya da hava
yolu korunmalidir (37).

2. Zorlu veya alkali diiirez

Idrar alkalinizasyonu; idrar pH’sim1 7.5’in iizerinde tutacak sekilde inravenéz NaHCO3
vererek bazi toksik maddelerin idrarla atilimimi artirmaktan olugmaktadir. Hiicre
membranlar1 yagda eriyen ve iyonize olmayan maddelere karsi daha gecirgendir (38).
Salisilat, fenibarbital, klorpropamid, metetreksat eliminasyonu idrar alkalizasyonu ile
artirllabilir. Bu durum hemodiyaliz ihtiyaci olmayan hafif diizeydeki salisilat
zehirlenmelerinde de kullanilabilir.

Hipokalemi idrar alkalinizasyonun en sik goriilen komplikasyonudur. Bu durum IV
potasyum destegi verilerek onlenebilir. Zorlu diiirez, verilen fazla miktarda sivi nedeniyle
akciger ve beyin 6demine neden olabileceginden ve zehirlenmenin tedavisinde kanitlanmig
bir yarar1 olmadigindan bircok merkez tarafindan terk edilmis bir yontemdir (17).

3. Ekstrakorporal Yontemler

Yogun bakim {iinitelerinde yapilan destek tedavileriyle, zehirlenmelerin %98'inin iyilestigi

saptanmistir. Bu nedenle, ekstrakorporal yontemlerin kullanimi salisilat, metanol, etilen
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glikol, lityum, teofilin doz asimlarinda ve sedatif-hipnotik ilag, endiistriyel {iriin
zehirlenmeleri ile smirli kalmistir. Bu durumlarda, hemodiyaliz veya hemoperfiizyon
tekniklerinden birisi secilebilir. 1980 'lerde hemodiyaliz islemi 6zellikle etilen glikol,
lityum, metil alkol ve aspirin zehirlenmelerinde; hemoperfiizyon islemi teofilin, siklik
antidepresan ve barbitiirat zehirlenmelerinde kullanilmaktaydi. 1990' larda hemodiyaliz,
siklik sirasina gore lityum, teofilin, etilen glikol, aspirin, etanol ve metanol
zehirlenmelerinde kullanilirken; hemoperfiizyon siklik sirasina goére teofilin, uzun etkili
barbitiiratlar, benzodiazepinler ve karbamezapin zehirlenmeleri icin kullanilmistir. Son
yillarda zehirlenmelerin tedavisinde ekstarkorporal tekniklerin artan bir siklikta
kullanildig1 saptanmistir

4. Uygulama Kriterleri

Zehirlenmelerde asagida belirtilen kosullarda hemodiyaliz veya hemoperfiizyon tedavisi
diisiiniilebilir (39).

1. Destek tedavisine karsin, hastanin genel durumunun kétiilesmesi,

2. Serebral islevlerin baskilandigini diisiindiiren hipotermi, hipotansiyon, hipoventilasyon
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi,

3. Tlacin normal metabolizma yolunun bozuk olmas1 (karaciger, bobrek hastalif1 gibi),

4. Toksik etkisini ge¢ gosteren metanol, etilen glikol, paraquat gibi maddelerle zehirlenme
olmasi,

5. Eger ekstrakorporal tedavi yontemleri zehirlenmeye neden olan ilact endojen
mekanizmalardan daha hizli uzaklastirilabiliyor ise,

6. Sepsis ve pnomoni gibi koma komplikasyonlar1 olusmaya baglamis ise,

7. Zehirlenmeye neden olan ilacin dagilim hacmi diisiikse ve serum diizeyleri ile toksik
belirtilerin siddeti arasinda pozitif korelasyon varsa,

8. Zehirlenmeye neden olan ilacin metabolitleri kendisinden daha toksik ise
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II1. Antidotlar

Sistemik antidotlar belirli toksinleri cesitli kimyasal yollarla zararsiz hale getiren

maddelerdir. Ozgiinliikleri ve etkinlikleri yiiksek, yan etkileri az olmaldir. Zehirlenme

tedavisinde kullanilan antidotlar yerinde ve zamaninda kullanilirlarsa yasam kurtarici

olabilirler (40). (Ek Tablo 2).

IV. Destekleyici Tedavi

Akut zehirlenmelerde uygulanacak tedavinin en Onemli kismimi semptomatik ve

destekleyici tedaviler olusturur. Antidotu olsun veya olmasin biitiin zehirlenmelerde

yukarida sayilan diger islemlerle birlikte belirtiler tamamiyla gecene kadar destekleyici

tedavinin etkin bir sekilde uygulanmasi gerekir.

Destekleyici tedavide;

Hastanin agris1 varsa morfin ve dolantin gibi agn kesicilerle giderilmelidir.

S1vi dengesi saglanmali, elektrolit ve asit-baz denge bozukluklar1 diizeltilmelidir.
Viicut 1s1s1 normal diizeylerde tutulmalidir.

Hasta a¢ birakilmamali, en kisa zamanda agizdan beslenmeye gecilmelidir.
Konvulziyon, koma, beyin 6demi, dolasim bozuklugu, akciger 6demi ve sok varsa kisa
zaman icinde tedavi edilmelidir.

Hipoglisemi diizeltilmelidir.

Hipoksi, solunum yetmezligi varsa solunum yollar agik tutulmali, oksijen verilmeli ve
gerekirse yapay solunum cihazlar kullanilmalhidir

Kardiak aritmiler uygun ilaclarla tedavi edilmeli, gerekiyorsa pacemaker takilmalidir.
Karin distansiyonu ve kusma i¢in dekompresyon yapilmalidir.

Protrombin zaman1 uzunlugu ve diger pihtilasma faktorleri ile ilgili problemler uygun
sekilde tedavi edilmelidir.

Hipertansiyon veya hipotansiyon uygun sekilde tedavi edilmelidir.
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Zehirlenmelerde Koruyucu Onlemler

Zehirlenmeler bircok iilkede oldugu gibi iilkemizde de cocukluk cag kazalari arasinda
birinci sirada yer almaktadir. Zehirlenme, olgularin biiyiik cogunlugunda 6 yasindan kiigiik
cocuklarda ve ev ortaminda gerceklesmektedir. Bu nedenle zehirlenmelerin &nemi
hakkinda ve alinabilecek O©nlemler konusunda aileler ve toplum egitilmeli,
bilgilendirilmelidir.

Cocukluk cagi zehirlenmelerinde alinabilecek koruyucu 6nlemler sunlardir;

1. Zehirlenmeye yol acabilecek ilag ve iirlinler cocuklarin géremeyecegi ve ulasamayacagi

yerlerde 6zellikle yiiksek dolaplarda saklanmalidir.

2. Ilaglar, kimyasal maddeler, ev temizlik iiriinleri ve zehirlenmeye neden olabilecek diger

maddeler yiyeceklerin bulundugu dolapta saklanmamalidir.

3. Temizlik maddeleri, bosalmis gida veya icecek kutulan icinde saklanmamali kendi

ambalajlar i¢inde ve etiketleri ile saklanmalidir.

4. Eve gelen misafirlerin ve aile biiyiiklerinin cantalarinda bulunan ilaclar cocuklar
tarafindan bulunabilir. Bu nedenle ev ortami kalabalik oldugunda onlarin cantalarinin

cocuklarin ulagamayacagi yerde durmasina dzen gosterilmelidir

5. Uriinleri kullanmadan once sisenin tizerindeki etiketin dikkatle okunmasi ve oradaki

onerilere uyularak kullanilmasi gereklidir.

6. Zehirlenmeler ¢ogunlukla iiriiniin kullanilmas: sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Uriinleri
kullanirken calan kapiy1 agma, telefona bakma gibi ¢ok kisa siireligine olsa da asla agikta
birakilip gidilmemelidir. Evde ki ¢ocugun isinin siirekli etrafi karistirmak, arastirmak ve

tadina bakarak 6grenmek oldugu unutulmamalidir.

7. Zehirlenme riski tastyan iiriinleri kullandiktan sonra kapaginin sikica kapali oldugundan

emin olunmasi ve yeniden saklandigi1 dolaba kaldirilmasi gereklidir.
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8. Eski ya da son kullanma tarihi ge¢mis iiriinlerin ilaglarin ¢op kovasina atilmadan once
tuvalet ya da lavaboya dokiilerek ortadan kaldirilmas: gereklidir. Ciinkii sokakta oynarken
cocuklar ¢Op sepetlerini karigtirarak atilmis ilaglart bulup tadina bakmak isteyebilirler.

9. Cocuklar ilaglarin seker oldugu sdylenerek kandirilmamalidir.

10.Kiiciik bir ¢cocugun gozii 6niinde kardesine ilag verilmemeli yada cocuklarin 6niinde
ila¢ icilmemelidir. Ciinkii ¢ocuklar eriskinleri taklit etmekten ¢ok hoslanirlar. Kendisi ilag
icebilecegi gibi tipki annesi gibi kiiciik kardesine ila¢ icirmeye calisabilecegi
unutulmamalidir.

11. Daha az zararli olabilecek ev temizlik iiriinleri tercih edilmelidir.

12. Alkollii icecekler ¢cocuklarin ulagsamayacag yiikseklikte kilitli dolapta saklanmalidir.
13. Ev icinde ¢ocuklar icin zararl bitkiler bulundurulmamali ve evdeki ciceklerin isimleri
ve Ozellikleri bilinmelidir.

14. Evde 1sinma amacl soba kullaniliyorsa CO zehirlenmesi agisindan dikkatli olunmals,
banyoda sofben bulundurulmamali, soba ile ayn1 odada yatilmamalidir.

15. ilaglarin ¢ocuklarin kolayca acamayacagi, agz1 1sirilip parcalamaya elverisli olmayan
kutularda saklanmasi gereklidir.

16. ilaglarin ve zehirli maddelerin ambalajlarnin ¢ocuklarin dikkatini cekecek renk ve
bicimde olmamalidir.

17. Kutular iizerinde zehirlenme riski, zehirlenme bulgular ve zehirlenme oldugu zaman
ilk aranacak telefonlar mutlaka belirtilmis olmalidir.

18. Bahgede pestisit kullanildiysa bunun yar1 6mrii bilinmeli, tiiketime uygun tarih
aciklanmali ve sebze ve meyvelerin bol su ile yikanmasi 6nerilmelidir.

Ancak; giivenli ambalajlama zehirlenme riski olabilecek her tiirlii toksik maddenin kilitli

dolapta saklanmasi gerekli oldugu zorunlulugunu ortadan kaldirmaz (5, 15, 17, 24).
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Zehirlenmeler Konusunda Toplum Egitimi

Kitle iletisim araclarinin kullaniminin yayginlastigi giiniimiizde zehirlenme ve Onleme
yollarmin anlatildigi programlar ile toplumsal egitim yayginlastirilabilir. Diisiik gelirli
annelere el brosiirii ve video ile zehir danisma merkezi hakkinda egitim verilip 2-4 hafta
sonra zehir danigma merkezlerinin ¢alismalari, telefon numaralan ve Ornek senaryolarla
zehirlenme durumunda ne yapacaklar1 konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin
degerlendirildigi bir calismada ailelerin zehirlenmeler konusundaki tutum ve davranislar

konusunda anlamli ilerlemeler oldugu goriilmiistiir (41).

Ergenlik doneminde 6z kiyim amaciyla zehirlenmeler 6n plandadir. Bu tiir zehirlenmelerin
onlenmesi i¢in anne-baba ve 0gretmenler gibi onlarin yakin cevresindeki kisiler, ergenlik
donemindeki sorunlar ve onlarla iletisim kurma konusunda bilgilendirilmelidir. Okullarda
rehber o6gretmenler ergenlik donemindeki 6z kiyim amacgli zehirlenmeler konusunda

bilgilendirilmelidir.

3 yasindan baglayarak ¢ocuklara zehirlenmeler konusunda egitim verilebilir ve bu konuyla
ilgili olarak ambalajlarin iizerine uyarict simgeler konulabilir. Zehirlenme konusunda
alisilmis olan “kuru kafa ve ¢aprazlanmisg kemik” simgesi ¢ocuklarda zehir kavramindan
cok korsancilik oyununu cagristirmaktadir. Kiiciik cocuklari konu alan ¢alismalarda bu yas
grubu tarafindan en kolay algilanan simgenin “cember” oldugunu ve “parlak yesil” rengin

onlara itici geldigini ortaya koymustur (5).
lac Ahmu ile intihar Olgularinda Sik Yapilan Hatalar Ve Oneriler

e Saglik calisanlarinin intihar olgularina karsi olumsuz tutum sergiledikleri bilinen
bilimsel bir gercektir. Bu olgular aslinda bir kalp krizi olgusu kadar hastadirlar. Dogal
olarak genel tedavi yaklasgitmim biitlin diger hastalar gibi hak ederler. Saglik

calisanlarinin olumsuz tutumu hastanin sonraki tedaviye uyumunu da etkileyecektir.
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Bu olgulara yiiksek doz ila¢ aliminin yaninda; alkol aliminin, travmanin ya da kronik
hastaliklarin ~ eslik  edebilece§i  unutulmamali  hastalar bu  yOniiyle de
degerlendirilmelidir.

Hastamin hangi ila¢ veya ilaglari aldigi onemlidir. ila¢ kutularmin getirilmesi
istenmelidir. Acil serviste intihar diislincesinin siiriip siirmedigi dikkatle
degerlendirilmelidir.

Izlem sirasinda beklenmedik gelismeler olabilecegi unutulmamali, hastalar dikkatle
monitorize edilmelidir. Yasamsal bulgular ve biling durumu izlenmelidir.

Bazen hastanin aldigi ilaglar eksik ya da yanlis iletilmis olabilir. Acil servis ¢aligsanlar
en kotii olasiliklara hazirlikli olmak zorundadir.

Hastalarin acil servisteki ilk goriiniimleri yaniltic1 sekilde iyi olabilir. Yine de
baslangicta rutin destek tedavi baglanmalidir.

Mutlaka adli merciler haberdar edilmelidir

Hastalar taburcu edilmeden once yeterli koruyucu ve destek tedavinin siireceginden
emin olunmalidir. Hasta taburcu edilmeden once mutlaka psikiyatri klinigi tarafindan

degerlendirilmelidir (42).
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GEREC VE YONTEM

Calismaya 5 ay-17 yas arasinda, Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi (SUMTF) ¢ocuk
servisinde yatirilarak takip ve tedavi edilen zehirlenme olgulart degerlendirmeye alindi.
Hastalarin  bilgileri hasta yatis dosyalarindan geriye doniikk olarak tarand1 ve
degerlendirildi.

SUMTF Hastanesi Cocuk Acil poliklinigine 1 Ocak 2001-31 Arahik 2005 tarihleri
arasinda, toksik madde alim nedeni ile bagvuran ve yaslar 5 ay-17 yas arasinda degisen,
servis yada yogun bakima yatirilarak takip edilen hastalarin dosyalarinin incelenmesi ile
yapildi.

Olgular yas, cinsiyet, yil ve aylara gore dagilim, geldikleri yer, toksik madde alim saati,
toksik madde alimi ile basvuru arasinda gegen gelis siiresi, zehirlenme yolu, zehirlenme
nedeni, zehirlenme etkenleri, zehirlenmelerin dagilimi, birinci basamakta yapilan
miidaheleler, hastanede yatis siiresi, hastanemizde uygulanan tedavi yontemleri ve
hastalarin psikiyatrik degerlendirme sonuglarina gore incelendi.

Zehirlenme etkenleri baslica ilaclar, insektisit—organofosfatlar, kimyasal maddeler, zehirli
gaz, besin zehirlenmesi, siyanid zehirlenmesi, fare zehiri, yilan-akrep sokmalari, bitkilerle
olan zehirlenmeler seklinde siniflandirildi. Ayrica ilaglar kendi aralarinda, amiltriptilin
zehirlenmesi, amitriptilin dis1 antidepresan zehirlenmesi, antikonviilzan, né&roleptik,
salisilat, parasetamol, steroid olmayan analjezik-antienflamatuar, kardiyovaskiiler sistem
ilaglari, solunum sistemi ilaglari, gastrointestinal sistem ilaglari, hormon ve tiirevleri,
antihistaminikler, antibiyotikler ve vitaminler olarak siniflandirildi.

Istatiksel analiz

Veriler SPSS 13.0 programina kaydedildi ve istatistiksel analizler yapildi. Sayisal veriler
ortalama + standart hata (SH) olarak verildi. Istatiksel analizde Ki-kare testi kullanildi,

p<0.05 anlaml1 kabul edildi.

29



BULGULAR

1. Olgularin Yillara ve Aylara Gore Dagilim

Hastanemiz ¢ocuk acil poliklinigine 4 yillik siire i¢cinde O ay-17 yas aras1 toplam 61.530
hasta bagvurmus, bu basvuranlarin 1027’sini (%1.66) zehirlenme olgulart olusturmustur.
Zehirlenme nedeniyle bagvuran 1027 olgunun 678’1 (%66) hastanemize yatirilarak tedavi
ve takip edilmis; dosya bilgileri tam olan 513 olgu da ¢alismaya dahil edilmistir.

Olgu sayilarinin yillara gére dagilimi incelendiginde en fazla zehirlenme olgusunun 2004

ve 2005 yillarinda oldugu saptandi.

Tablo 9: Olgularin yillara ve aylara gore dagilim

Yil Say1 %
2001 35 6.6
2002 61 11.9
2003 68 13.3
2004 145 28.3
2005 204 39.8
Toplam 513 100

Zehirlenme olgularinin aylara gére dagilimi incelendiginde, en fazla bagvurunun haziran
(% 12.7) ve temmuz (%12.5) aylarinda oldugu goriilmiistiir.

2. Yas ve Cinsiyet Iliskisi

Olgularin yaslar1 5 ay—17 yas arasinda (ortalama: 7,8+5,6 yil; ortalama: 6 yil ) olup,
%42, 7’ sini erkekler (n: 219), %57,3’ni kizlar (n: 294) olusturmaktadir. Tiim yas gruplar
dikkate alindiginda, kiz ve erkek olgularin sayis1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunamadi (p> 0,05).
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3. Zehirlenmelerin olus zamanlari, hastanemize basvuru siireleri ve yerlesim
yerlerine gore dagilim

Zehirlenme olaylar, ortaya ¢ikis zamanina gore degerlendirildiginde en fazla saat 16:00°da
(%10.9), giin icinde en fazla saat 16.00-19.00 saatleri arasinda (%33.7) ortaya ¢iktigi
saptandi. Toksik madde alimi ile hastanemize bagvuru arasinda gecen siireler
degerlendirildiginde olgularin %19.5” inin (n: 100) 4 saat i¢inde, %17 ‘sinin (n: 87) 5 saat
icinde, %16.6’ sinin (n: 85) 3 saat icinde, kalan 241 olgunun (%46.9) 6 saat ve daha uzun
bir aradan sonra merkezimize basvurdugu goriildii. Olgularin yerlesim yerlerine gore

dagilimi incelendiginde en fazla Konya il merkezinden (%55) geldikleri saptandi

Tablo 10: Olgularin yerlesim yerlerine gore dagilimi

Geldigi yer Say1 %o
Konya / koy 64 12,5
Konya / kasaba 26 5,1
Konya / ilge 95 18,5
Konya / merkez 282 55
Cevre il 46 9
Toplam 513 100

4. Zehirlenme yollari, aliman toksik madde sekli ve toksik madde miktar:
Zehirlenmelerin biiyiikk ¢cogunlugu agizdan alim ile olusurken digerleri sirasiyla; deri ve

inhalasyon yoluyla ile meydana gelmistir.

Tablo 11: Toksik maddelerin alim yollar1

Alim yolu Say1 Yo
Oral 506 98,6
Deri yoluyla 4 0,8
1nhalasyon 3 0,6
Toplam 513 100
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Toksik madde sekli incelendiginde, olgularin biiyiik ¢ogunlugunun solit nitelikteki

maddelerle zehirlendigi saptandi.

Tablo 12: Toksik maddelerin fiziksel / kimyasal sekilleri
Toksik madde sekli Say1 %
Solit madde 398 77,6
Likit madde 113 22
Toksik gaz 2 0,4
Toplam 513 100

Toksik madde miktarlar incelendiginde, olgularin %86 °sinin (n: 441) tek bir madde ile,

914’ niin (n: 72) birden ¢cok madde ile zehirlendigi saptandi.

Tablo 13: Alinan toksik madde mikatari

Say1 %
Tek toksik madde alim1 441 86
Birden fazla toksik madde alimi 72 14
Toplam 513 100

5. Zehirlenme nedenleri ile yas ve cinsiyet iliskisi
Hastanemize zehirlenme nedeniyle bagvuran olgularin biiyilk cogunlugunun kaza sonucu

toksik madde aldiklar tespit edildi.

Tablo 14: Toksik maddelerin alim nedeni

Say1 %
Kaza 331 64,5
Intihar-istemli 182 35,5
Toplam 513 100
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Kaza sonucu olusan zehirlenmelerde, olgularin %47,4’t (n: 157) kiz, %52. 6’s1 (n: 174)
erkek olup yas ortalamasi 4,2 + 3,09 olarak saptandi. Intihar amagh zehirlenen olgularin
%24.7°1 (n: 45) erkek, %75.3’ii (n:137) kiz iken intihar amagh toksik madde alan olgularin
yas ortalamas1 14,3 £ 2,41 olarak tespit edildi.

Kaza sonucu olusan zehirlenmeler en sik 2-6 yas grubu arasinda goriiliirken, intihar amach
zehirlenmelerin en sik 10-17 yas grubu arasinda goriildiigii tespit edildi. Intihar girisimi
nedeniyle ortaya cikan zehirlenme olgularinda en diisiik yas 7 olarak bulundu. intihar
amaciyla toksik madde aliminda kiz olgularin sayis1 erkek olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli 6lciide yiiksek bulundu (p<0.05). Intihar amagh zehirlenme olgularmin biiyiik
kisminda (%65.9) zehirlenmenin tek bir toksik madde ile oldugu saptandi. intihar amagh
zehirlenme olgularinin yillara gore dagilimi incelendiginde en fazla zehirlenmenin 2005

yilinda meydana geldigi saptandi.

Tablo 15: intihar amach zehirlenmelerin yillara gore dagihm
Yil Say1 %
2001 16 8,7
2002 21 11,5
2003 20 11
2004 54 29,7
2005 71 39
Toplam 182 100

6. Zehirlenme Etkenleri
flaclar, en sik zehirlenme nedeni olarak saptandi. Sik goriilen diger etkenler arasinda
sirasiyla; insektisit-organofosfatlar, kimyasal maddeler, siyanid (kayisi-aci badem

cekirdegi), mantar ve bitki zehirlenmeleri yer aldi.
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Tablo 16: zehirlenme olgularinda etkenlerin dagilim

Etkenler Say1 Yo

Hag 360 70,2
Insektisit 32 6,2
Organofosfat 29 5,7
Kimyasal madde 27 5,3
Siyanid zehirlenmesi 27 5,3
Mantar 15 2,9
Fare zehiri 10 1,9
Bitki zehirlenmesi 5 1

Besin 3 0,6
Karbonmonoksit 2 0,4
Akrep sokmasi 2 0,4
Yilan sokmasi 1 0,2
Toplam 513 100

7. ilaclarin dagilim

Zehirlenme olgularinin %70,2’sinde (n: 360) etken ilaclardi. Bu olgularda %86 tek ilag,
%14 iki veya daha fazla ila¢ alimi oldugu saptandi. ilaca bagl zehirlenme olgularinda
etken madde degerlendirildiginde en sik santral sinir sistemi ilaglar1 (%72.7) goriildii. Tek
ilag alimina bagl zehirlenme olgularinda en sik %42.2 (n: 152) goriilen etken madde
amitiriptilin olurken, 2. siklikta parasetamol %15.3 (n: 55) ve amitiriptilin dis1 antideprasan
ilaglar %15 (n: 54) oldugu saptandi.

8. Insektisit ve tarim ilaclari

Zehirlenmelerin %16.9” nun (n: 87) insektisit ve tarim ilact alimi ile olustugu saptanirken
sirasiyla insektisitler %36.7, organofosfatlar %33.3, amitraz %18.3 ve fare zehiri %11.4

oraninda etken olarak tespit edildi.

34



Tablo 17: ilaclarin dagihmu

Tlac Say1 %
Amiltriptilin 152 422
Amiltriptilin dig1 antidepresan 54 15
Parasetamol 55 15,3
Antikonviilzan 30 8.3
Noroleptik 26 7,2
Salisilat 26 7,2
Non steroid antienflamatuar 22 6,1
Antibiyotikler 20 5,6
Kardiyovaskiiler sistem ilaglart 19 5,3
Solunum sistemi ilaglar 12 3,3
Gastrointestinal sistem ilaclar 8 2,2
Antihistaminikler 8 2,2
Hormon ve tiirevleri 7 1,9
Vitaminler 4 1,1
Toplam 360 100

9. Kimyasal maddeler ile olusan zehirlenmelerin dagilim

Zehirlenme olgularinin %35,3’niin (n: 27) kimyasal madde alimina bagli oldugu ve bu grup
icinde %4.1 (n: 21) ile tiner aliminin en sik oldugu saptandi. Diger kimyasal maddelerle
zehirlenmeler sirasiyla; etilen glikol 1, metil alkol 1, hidrokarbon 2, ev temizlik iiriinii 1 ve
kire¢ ¢oziicii 1 olguda goriildii. Inhale gazlara bagh zehirlenme 2 olguda (%0,4) goriildii.
Bu olgularin her ikisi de karbonmonoksite bagli zehirlenme idi. Olgulardan birisinde
sekelli iyilesme gerceklesti.

10. Evde yapilan uygulamalarin degerlendirilmesi

Zehirlenme olgularina evde yapilan uygulamalar degerlendirildiginde olgularin %82 ‘sine
(n: 421) herhangi bir uygulama yapilmazken evde en sik (%10,9) kusturma islemi yapildigi

saptandi.
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11. Olgulara merkezimize basvurudan 6nce yapilan uygulamalarin degerlendirilmesi
Olgularinin %10.9’u (n:56) ilk kez hastanemiz cocuk acil poliklinigine bagvururken,
%89.1° i (n: 457) bagka bir saglhik merkezinden sevk edilmiglerdi. Toksik madde
alimlarinin =~ %21.8’ne  (n:100) bir o©Onceki merkezde herhangi bir miidahalede
bulunulmazken olgularin %68.2’sine mide yikama ve aktif komiir uygulamasi, %8.7 ‘sine

mide yikama uygulamasi ve %1.2°sine sadece aktif komiir uygulamasinin yapilmis oldugu

saptandi.

Tablo 18: zehirlenme olgularina bir 6nceki merkezde yapilan miidahale
Miidahale Say1 %o
Mide yikama 40 8.7
Aktif komiir 5 1.2
Mide yikama +aktif komiir 312 68.2
Miidahale yapilmamais 100 21.8
Toplam 457 100

12. Bagvuru amindaki semptomlara gore degerlendirilmesi

Tiim zehirlenme olgularinin %?28.3’tinde (n:145) bagvuru aninda herhangi bir semptom
tespit edilmezken, semptomatik grup icinde en sik goriilen bulgu uykuya egilim-letarji idi.
Diger semptomlar sirasiyla; tasikardi, koma, konfiizyon, bulanti—-kusma, midriyazis,
miyozis, ajitasyon, konvulziyon, bradikardi, solunum sikintisi, flushing, haliisinasyon,

hipersekresyon ve aritmi idi.
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Tablo 19: Olgularin basvuru anindaki semptomlarina gore degerlendirilmesi
Bulgu- Semptom Say1 %o
Letarji 125 34
Tasikardi 108 29.3
Koma 94 25.5
Konfiizyon 93 25.3
Bulanti-kusma 83 22.6
Midriyazis 69 18.8
Miyozis 40 10.9
Ajitasyon 29 7.9
Konvulziyon 25 6.8
Bradikardi 22 6
Solunum sikintisi 22 6
Flushing 22 6
Haliisinasyon 8 2.2
Hipersekresyon 8 2.2
Aritmi 6 1.6
Toplam 368 100

13. Tedavi yontemleri ve klinik sonuclarin degerlendirilmesi

Toksik madde alimi nedeniyle hastanemizde yatirilarak izlenen olgularin %57.5’nin (n:
295) bilgileri ulusal zehir danisma merkezine bildirilerek alinan toksik maddeler hakkinda
ayrintili bilgi temin edilmis ve hastalarin tedavisi bu bilgilerin de esliginde yonetilmistir.
Cocuk servisinde olgularin %35.7’sinde (n:183) mide yikama, %77 sinde (n: 395) aktif
komiir, %9.7’sinde (n: 50) sistemik antidot, %11.1° inde (n:57) zorlu veya alkali diiirez,
%1.9’unda (n: 10) mekanik ventilasyon destegi yapildi.

Olgularin %50.9’u (n: 261) hastanemizde kaldig siire icinde yogun bakim sartlarinda takip
edilirken olgularin hastanede kalis siireleri 1-10 giin (2,01+1.217; median: 2) arasinda

degismekteydi.
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Tablo 20: Olgularin hastanede kalis siireleri

Say1 %o
1 giin 210 40,9
2 giin 187 36,5
3 giin 65 12,7
4 giin 30 5,8
5 giin 9 1,8
6 giin 2 0,4
7 giin 6 1,2
8 giin ve iizeri 4 0,8
Toplam 513 100

Yatirilarak izlenen olgulardan 3 tanesi (1 olgu antikonviilzan ila¢ alimi, 1 olgu gaz yagi

alimi, lolgu kire¢ ¢oziicii alimi) 6liimle, 2 tanesi (1 olgu karbonmonoksit zehirlenmesi, 1

olgu amitraz alimi) sekelli iyilesme ile sonuclanmis, tiner icimine bagli 8 olguda

aspirasyon pnomonisi gelisirken, 508 olgu sifa ile taburcu edilmistir.
14. Psikiyatrik degerlendirme sonuglari

Intihar amagh toksik madde alan olgularin %73’ne (n: 133) psikiyatrik degerlendirme

yapilmis, toksik madde alim nedeni %51.1 olguda (n: 68) reaktif suisidal girisim olarak

tespit edilmistir.

Tablo 21: Psikiyatrik degerlendirme sonuclari

Sonug¢ Say1 %
Reaktif suicidal girigim 68 51.1
Depresyon 37 27.8
Davranis bozuklugu 11 8.3
Normal degerlendirme 11 8.3
Anksiyete bozuklugu 6 4.5
Toplam 133 100
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TARTISMA

SMTF Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigine zehirlenme nedeniyle basvuran, 5 ay-17 yas
aras1 c¢ocuklarin analiz edildigi ¢alismamizda, acil servisimize bagvuran olgularin
%1.66’s1n1 zehirlenmelerin olusturdugu saptandi. Agin ve arkadaslarimin 2000-2001 yillari
arasinda Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Arastirma ve Egitim hastanesinde yaptiklari
caligmada cocuk acil poliklinigine yapilan basvurularin %5.8’ni  (43) Geng ve
arkadaslarimin 2000-2004 yillar1 arasinsa Dr. Sami Ulus Cocuk Saghigi ve Hastaliklarn
egitim ve arastirma hastanesinde yaptiklarnn calismada basvurularin %0.58’ini (44),
Elazig’da yapilan calismada %2.3’nii (45) zehirlenme olgularinin  olusturdugu
bildirismistir. Zehir danisma merkezlerine yapilan basvurular dikkate alindiginda ABD’de
2003 yilinda yaklasik 2 milyonun iizerinde (46), Avusturalya’da 2000 yilinda yaklasik 1.76

milyon ¢ocukluk ¢ag1 zehirlenme vakasinin oldugu bildirilmistir (47).

Olgularin aylara gore dagilimima bakildiginda, en sik haziran ve temmuz aylarinda
goriildiigli, yani yaz aylarinda artis oldugu tespit edilmistir. 1994 yilinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk servisinde yapilmig bir calismada, 1982-1992
yillar1 arasinda zehirlenme ile getirilen olgularin %70’nin ilbahar ve yaz aylarinda
goriildiigi (48), Soyucen ve arkadaslarinin 2004 yilinda Sakarya bolgesinde yaptiklar
calismada zehirlenmelerin %28.8’nin yaz aylarinda meydana geldigi bildirilmistir (49).
Bicer ve arkadaslarimin 2005 yilinda istanbul’da yaptiklar calismada zehirlenmelerin en
fazla aralik ve agustos ayinda goriildiigii bildirilmistir (50). ABD’ de 1985-1994 yillan
arasinda yapilan bir ¢alismada (51) c¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerinin ¢ogunlugunun yaz
aylarinda goriildiigii, benzer sekilde Tahran (52) ve Finlandiya’ da yapilan aragtirmalarda
da (53) zehirlenmelerin biiyiikk c¢ogunlugunun ilkbahar ve yaz aylarinda oldugu
gosterilmistir. Calismamizda zehirlenme olgularmin yaz aylarinda fazla goriilmesi temel

gecim kaynagi tarim ve hayvancilifa dayanan Konya’da yaz aylarinda insektisit ve
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orgonofosfat kullamiminin artmasina ve bu etkenlerle olan zehirlenmelerin mevsimsel

dagilimi etkilemesine baglanmistir.

Calismamizda zehirlenmelerin en sik saat 16:00-19:00 arasinda (%33.7) ortaya ciktig
saptand1. Kalkan ve arkadaslarmin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi zehir danisma
merkezine 1993-1995 yillarnn arasinda telefonla yapilan basvurulart degerlendirdikleri
calisgmada zehirlenmelerin en sik saat 12:00-24:00 arasinda oldugu bildirlmistir(54).
ABD’de goriilen zehirlenme olgularinin da aksam saatlerinde yogunlastigi bildirilmektedir
(55). Bu durum, zehirlenme olgularinin ortaya cikis saatleri goz Oniine alindiginda
cocuklarin aclik hissettigi, ebevynlerin isten eve geldikleri ve yorgun olduklar dénemde
cocuklarinin iizerinden dikkatlerinin azaldigi ve c¢ocuklarin evde yalniz birakildig

zamanlarda daha sik ortaya ¢iktigim gostermektedir.

Olgularin yerlesim yerlerine gore dagilimi incelendiginde %55’ lik oranla Konya il
merkezinden geldikleri, ikinci siklikta (%18.5) ilgelerden geldikleri tespit edildi. Bu
sonuclar hastanemizin bolgenin tiimiine hizmet veren tek ii¢lincii basamak saglik merkezi

niteligi tasimasina baglanmistir.

Olgularinin acil poliklinigine gelis siireleri degerlendirildiginde %17’ sinin ilk 4 saat i¢inde,
%46.9’ nun 6 saat ve daha uzun siirede geldigi, ilk 1 saat i¢cinde acil servise bagvuru oranin
%2.5’de kaldig1 goriildii. Andiran ve arkadaslarmin 1995-2000 yillar1 arasinda Thsan
Dogramaci Cocuk Hastanesinde yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %50.9’nun ilk 2 saat ve
%82.4’niin ilk 6 saat icinde hastaneye basvurduklar bildirilmistir (56). Calismamizda,
olgularin %55’ nin Konya merkezinden gelmesine ragmen iiniversite hastanesine gelmeden
once sevk zinciri geregi diger hastanelere gotiiriilmesi zehirlenme olgularinin hastanemize
gelisini geciktirdigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda zehirlenme nedeniyle acil servise getirilen olgularin yaslart 5 ay-17 yas

arasinda degismekte (ortalama: 7.8+5.6, median:6), olgularin %53.7’sini kizlar, %42.7’sini
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erkekler olusturmaktadir. Kiz / erkek orani 1.34 olarak saptandi. Cam ve arkadaslarinin
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde yaptiklari ¢alismada bu oran 1.27(57),

Bicer ve arkadaslarinin (50) calismasinda ise 1.008 oldugu bildirilmistir.

Zehirlenmelerin nedenleri, yas ve cinsiyet iligkileri incelendiginde biiyiik bir cogunlugun
kaza nedeniyle oldugu ve kaza olgularininda en sik 2-6 yas arasinda goriildigi ve kiz /
erkek orami 1,1 oldugu, intihar amaciyla toksik madde alimlarinin 10-17 yaglar1 arasinda
(ortalama; 14.3+2.41) ve kiz c¢ocuklarinda daha fazla oldugu tespit edildi. Adana
bolgesinde Aksaray ve arkadaslarinin yaptigi calismada zehirlenmelerin en sik 1-3
yaslarinda oldugu (58), Firat Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesine yatirilan gocuk
zehirlenme olgularinin yaklagik yarisimin 4 yasin altinda oldugu ve kaza sonucu olan
zehirlenmelerde kiz / erkek oranin 1.1 oldugu (59), Oner ve arkadaslarmin Trakya
bolgesinde yaptiklart ¢aligmada zehirlenme nedeniyle bagvurularin en sik 2-3 yas arasinda
oldugu ve olgularin yarisindan fazlasinin kaza nedeniyle gerceklestigi bildirilmistir (60).
Yurt i¢i ve disinda yaymlanan diger makalelerde de ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerinin biiyiik
bir kisiminin kaza nedeniyle oldugu dogrulanirken, bu ¢alismalarin énemli bir kisiminda
erkek cocuklarda daha c¢ok goriildiigii belirtilmektedir (57, 60, 61, 62, 63). Erkek
cocuklarda kaza ile zehirlenme oraninin nispeten fazla goriilmesi erkek ¢ocuklarinin daha
hareketli, merakli ve karistirici olmalarina baglanmistir. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda 6z kiyim amaglh zehirlenme oran1 Oner ve arkadaslarinin calismasinda %4.8
(60), Arapoglu ve arkadaslarinin Istanbul Sisli Etfal Hastanesinde yaptiklar1 calismada %38
(64), Kirel ve arkadaglarimin Eskisehir bolgesinde yaptiklart calismada %2.4 oldugu ve
intihar amaclh toksik madde alimlarimin kiz ¢ocuklarinda daha fazla oldugu goriilmiistiir
(65). Intihar amacli toksik madde alan olgularimizin %73 ne psikiyatrik degerlendirme
yapildig1 ve en sik (%51) reaktif suisidal girisim nedeniyle, ikinci olarak depresyona baglh

ilag alminin gergeklesmis oldugu tepit edildi. Literatiir ile benzer sekilde intihar
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girisimlerinin kiz ¢ocuklarinda daha fazla goriilmesi; bolgemizde de kiz ¢ocuklarinin aile
ici ve toplumdaki yeri ve roliiyle iliskili olduguna, genel olarak erkek ¢ocuklarindan farkli
olarak kiz cocuklarinin daha ice doniikk ve eve bagimlhi olarak yetistirilmesine, kiz
cocuklarin egitimine daha az Onem verilmesine ve kiz c¢ocuklarin problemlerini

ebeveynleri ile paylasmamalarina baglanmisgtir.

Calismamizda zehirlenmelerin biiyiik ¢cogunlugunun (%98.6), iilkemizde ve yurt disinda
yapilan bir ¢ok calismada oldugu gibi agizdan alim ile olustugu, geriye kalanlarin ise
sirasiyla deri ve inhalasyon yoluyla oldugu saptandi. Koturoglu ve akdaslarinin 2005
yilinda yaptiklar1 ¢alismada (66) %89.9, Ontiirk ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada (67)
%91 oraninda zehirlenmelerin en fazla oral yolla oldugu bildirilmektedir. Bircok ilag ve
kozmetik maddenin cazip renk ve bi¢imlerde olmasi ve cocuklarin ulasabildikleri her cismi

agizlaria gotiirmeleri oral yolla olan zehirlenmelerin fazla goriilmesinin nedeni olabilir.

Calismamizda zehirlenmeye neden olan etkenler arasinda en sik ilaglar (%70.2) saptandu.
[la¢ alimina bagl zehirlenme olgularinin %86’ sinin tek ilag alimi ile, %14’ iin ise iki veya
daha fazla ila¢ alimi ile gerceklestigi tespit edildi. 1995-2000 yillar1 ararsinda Andiran ve
arkadaslarimin yaptigi ¢calismada (56) ilaglar (%57.7) en sik etken olarak goriiliirken, ikinci
siklikta (%17.2) koroziv maddeler yer almistir. Bizim calismamizda ise ilaclardan sonra
sirasiyla insektisit-pestisit (%6.2), organofosfat (%5.7), kimyasal-koroziv maddeler (%
5.3) ve siyanid zehirlenmesi (%5.3) yer almistir. Zehirlenmelere neden olan etkenlerin
ilkelerin sosyoekonomik ve Kkiiltiirel diizeyleri ve cografi ozelliklerine gore degistigi
bildirilmektedir (68,69). Buna karsin cocukluk ¢aginda ilaglarla olan zehirlenmelerin diger
zehirlenmelere gore daha sik oldugu bilinmektedir. Firat Universitesi’ nde 1995 yilinda,
2000 yilinda Eskisehir bolgesinde (67) yapilan calismada da, 2000-2004 yillar1 arasinda ve

ulusal zehir danisma merkezine yapilan bagvurularin degerlendirildigi calismada (63)

ilaglarin en sik goriilen nedenler oldugu ortaya ¢ikmistir. Bati Avrupa ve A.B.D’ de ev
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iriinleriyle olan zehirlenmelerin, gelismekte olan iilkelerde ise 1sirma—sokma ya da

geleneksel ilaglara bagli zehirlenmelerin ilk siray1 aldig goriilmektedir (70).

[lag gesitlerine baktiginizda, santral sinir sistemi ilaglarinin %72.7 gibi yiiksek bir oranla
en sik goriilen zehirlenme etkeni oldugu ve en sik amitriptilin alimina bagh oldugu
goriilmiistiir. Tek ilag alimina bagli zehirlenmelerde amiltriptilinden sonra ikinci sirada
(%15.3) parasetamol alimlarinin geldigi tespit edildi. Citak ve arkadaglarinin yaptig
calismada %35.5 (71), Cam ve arkadaglarmin Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde
yaptiklar1 caligmada (57) %44.9, Hallag ve arkadaslarinin Kayseri bolgesinde yaptiklar
calismada (% 50.75) da (72) antidepresan ila¢ zehirlenmeleri, ila¢ zehirlenmeleri arasinda
birinci sirada tespit edilmistir. Ergiir ve arkadaslari (73) ise antidepresanlarin ¢ocuk
zehirlenmesine yol acgan ilaglar arasinda analjezik ve antipiretiklerden sonra ikinci sirada
oldugunu bildirmislerdir. Andiran ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada analjeziklerin (14),
Gacer ve arkadaglarinin yaptig1 calismada (74) ise sedatif ve hipnotiklerin ilk sirada yer
aldig1 bildirilmistir. Fransa’da 1989-1995 yillar1 arasinda yapilan ¢alismada ilaglara bagh
zehirlenmelerde santral sinir sistemi ilaglart birinci sirada (70), analjezik grubu ilaglarin
ikinci sirada oldugu tespit edilirken, Finlandiya’da psikotrop ilaclar (53), Italya’ da sedatif,
hipnotik ve psikotrop ilaglar (75) en sik goriilen ajanlar olarak bildirilmistir. Calismamizda
santral sinir sistemi ilaglarinin 6zellikle de amitriptilinin sik goriilmesi, amitriptilinin diger
antidepresanlara gore daha ucuz olmasinin yan sira depresyon tanisi ile birinci basamak
saglik kuruluslarinda recete edilebilmesine, uyku ilaci olarak diisiiniilip yetigkinler
tarafindan eczanelerden recetesiz olarak temin edilebiliyor olmasina baglanmistir. Ayrica
aspirinin reye sendromu ile iliskisinin gosterilmesinden sonra ¢ocuklarda kullaniminin
azalmis olmasi ve erigkin hastalarda analjezik ila¢ olarak farkli ilaclarin yaygin olarak
kullanima girmesi ile salisilat kullanimin azalmasi salisilat alimina bagl zehirlenmelerin

daha az goriilmesinin nedeni olarak diisiiniilebilir. Amitriptilinin yiiksek bir oranda en ¢ok
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goriilen farmakolojik etken olarak bulunmasi, bolgemizde antidepresan ilaclarin yaygin
olarak recete edildigini de gostermektedir. Ilaglardan sonra en sik etkenin tarim ilaglari
(%11.9) oldugu tespit edildi. Tarim ilaclarina bagh zehirlenmelerin ikinci siklikta ve
ozellikle ilkbahar ve yaz aylarinda daha fazla goriilmesi bolgemizin ana ge¢im kaynaginin
tarim ve hayvancilik olmasina baglanmistir. Bu nedenle bolgemizde tarim ilaglarina
yonelik bilgilerin ilgili kuruluglarca ilaglama mevsimi baslamadan once anlatilmasinin, bu

etkenlerle olusabilecek zehirlenmelerin sayisini azaltabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda, zehirlenme olgularinin %89.1°nin baska bir merkezden hastanemize sevk
edildigi saptandi. Bir Onceki saglik merkezinde yapilmis olan tibbi miidahaller
degerlendirildiginde %068.2 oraninda mide yikama ile birlikte aktif komiir uygulamasinin
yapilmis oldugu tespit edildi. Bu durum, bolgemizdeki diger saghk kuruluslarindan
hastanemize sevk oraninin yiiksek ve ulasim imkanlarinin rahat olmasi, bélgemizde ¢alisan

hekimlerin zehirlenmeler konusundaki duyarliliklarinin fazla olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda zehirlenme olgularinin %28.3’iinde basvuru aninda herhangi bir semptom
tespit edilmezken semptomatik grup icinde en sik (%34) goriilen bulgunun letarji oldugu
saptand1. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi’ nde Ozcan ve arkadaslarinin (76) ve Thsan
Dogramact Cocuk hastanesinde Andiran arkadaslarinin yaptigi calismada (56) en sik
goriillen bulgunun konfiizyon, Kahveci ve arkadaslarmin yaptigi calismada da en sik
goriillen bulgunun benzer sekilde biling degisiklikleri oldugu bildirilmistir (77).
Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak letarji gibi bilin¢ degisikligi bulgularinin belirgin
olmasi, zehirlenmelerin en ¢ok santral sinir sistemini etkileyen ilag alimlarma bagh

goriilmesine baglanmistir.

Calismamizda zehirlenme olgularinin %57.5’nin bilgileri ulusal zehir danisma merkezine
bildirilerek alinan toksik madde hakkinda ayrintili bilgi temin edilmistir. Zehirlenme

olgularinda %37.5’inde mide yikama, %77’ sinde aktif komiir, %9.7’sinde sistemik antidot,
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%11,1’inde zorlu alkali ditirez, %1, 9’unda mekanik ventilasyon uygulamasi yapildigi
saptandi. Zehirlenme olgularinda uygulanan baslica tedavi sekilleri dekontaminasyon
uygulamalar1 (mide yukama, aktif karbon, antidot verme) yaninda, destek tedavisi ve
semptomatik tedavi seklinde uygulanan 0zgiin olmayan tedavi uygulamalaridir (78).
Hacettepe Universitesin’de yapilan ¢alismada (56) olgularin %48.7’sine, Behget Uz Cocuk
Hastanesin de yapilan calismada (76) olgularin %41’ne mide lavaji uygulandigi
bildirilmektedir. Finlandiya’da yapilmis caligmada ila¢ zehirlenmesi ile getirilen hastalarin
%90’ nina, Ingiltere’de yapilmis bir calismada zehirlenme olgularinin %85’ ne sadece aktif
komiir uygulandig: belirtilmistir (79). Emilimi geciktiren ilaglarin alinmasi, ¢ok miktarda
ila¢g alinmasi ve bagirsak seslerinin yoklugu mide lavajimin etkin olabilecegini diisiindiirse
de etkinliginin kesin olarak kanitlanmadig: belirtilmektedir. Amerika Klinik Toksikoloji ve
Zehir Damisma Merkezi bildirilerine gore: mide yikama isleminin zehirlenen hastanin
tedavisinde rutin olarak uygulanmamasi1 gerektigi, sadece yasami tehdit edecek kadar
yiiksek dozda toksik madde alinmasi durumunda ve alimdam sonraki ilk bir saat icinde
diisiiniilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Mide lavajinin zehirlenme olgularinin gézlem
siirelerini kisaltmadigi gibi, yogun bakim servislerinde izlenen hastalarda aspirasyon
pnomonisine neden olduguna da dikkat ¢cekilmistir (80).

Olgularin hastanede kalis siireleri incelendiginde %50.9’nun yogun bakimda takip edildigi
ve hastanede kalis siirelerinin 1-10 giin (ortanca: 2) arasinda degistigi saptandi. Zehirlenme
nedeniyle hastaneye yatirilan olgularin %99’u tamamen iyilesirken 3 olgu (%0.58) 6liimle
sonuclanmustir. Trakya bolgesinde yapilan calismada %1.3, Firat Universitesi’nde yapilmis
calismada mortalite oramn %2, Atatirk Universitesi'nde %2.6 oraminda oldugu
gOriilmiigtiir. Mortalite oranlarimizin diisiik olmasinda, olgularin basvurduklari ilk merkez
tarafindan ilk miidahalelerinin dogru ve zamaninda yapilmis olmasinin da énemli roli

oldugunu diisiinmekteyiz.
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SONUCLAR

Hastanemizin Universite ve bolge hastanesi niteligini tasimasi nedeniyle Konya ve cevre
illeri kapsayacak sonuglar1 oldugunu diisiinmekteyiz. Buna gore;

1. Cocuk acil servisine bagvuran zehirlenme olgularinin oran1 %1.66 olarak saptandi.

2. Zehirlenme olgularmin yaz aylarinda sik goriilmesi yaz aylarinda insektisit ve
orgonofosfat kullamiminin artmasina ve bu etkenlerle olan zehirlenmelerin mevsimsel
dagilim etkilemesine baglandi.

3. Zehirlenme olgularinin ortaya c¢ikis saatleri goéz Oniine alindiginda ¢ocuklarin aglhk
hissettigi, anne-babalarin isten eve geldikleri ve yorgun olduklar1 donemde cocuklarinin
tistiinden dikketlerininn azaldig1 ve ¢ocuklarin evde yalmz birakildigi zamanlarda daha ¢ok
goriildiigii tespit edildi. Bununla birlikte olgularin hastanemize gelis siireleri oldukca
uzundu. Bu durum hastalarin sevk zinciri nedeniyle diger hastanelere ugramasindan
kaynaklanmaktadir. Erken miidahelenin ¢ok 6nemli oldugu zehirlenmelerde, olgularin sevk
zinciri ile zaman kaybina ugramamasi icin gerekli 6nlemlerin ve diizenlemelerinin
yapilmasi gerekmektedir.

4. Cocukluk cag1 zehirlenmeleri en sik kaza nedeni ile olup, erkeklerde biraz daha fazla
goriilmekte ve en sik 5 yas alt1 ¢cocuklarda meydana gelmektedir. Cocuklarin evde ilgisiz
birakilmasi, ilaglarin c¢ocuklarin kolaylikla ulasabilecegi yerlere konulmasi, ilaglarin
giivenli kapaklara sahip ambalajlarda olmamamalar1 gibi nedenler zehirlenme riskini
arttiran onemli faktorlerdir. Zehirlenmeler konusunda ailelerin bilinglendirilmesi, bunun
icin kitle iletisim araglarimin kullanilmasi ve ilag ambalajlarinin cocuklarin acamayacagi
sekilde diizenlemesi ya da giivenli kapak sisteminin zorunlu hale getirilmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.

5. Zehirlenmeye neden olan etkenler incelendiginde olgularin ¢ogunlugunun ilaglarla

oldugu saptandi. Ilaglarm uygun yerde kilitli dolaplarda saklanmasi, ilag etiketlerinin
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izerine agiklayic1 uyar1 bilgilerinin yapistirilmasi, giivenli kapak sisteminin getirilmesi,
recetesiz ilag satiminin denetlenmesinin ve toplum egitiminin ila¢ zehirlenmelerinin
onlenmesinde yarar saglayacagi bir gergektir.

6. Zehirlenmelere neden olan ila¢g gruplarina bakildiginda en sik santral sinir sistemi
ilaglari, bunlar arasinda da amitriptilinin yer aldigim saptadik. Bu durum antidepresan
ilaglarin artan oranda recete edilmesine baglandi. ilacin hekimler tarafindan dogru ve
gerekli endikasyonlarda kullanilmasi ve bu ilact yazan hekimlerin ailelere zehirlenme
konusunda gerekli uyarilar1 yapmalar1 ve bu tiir toksisite riski yiliksek olan ilaglarin
yeniden diizenlenerek kolay agilmayan 6zel ambalaj ve giivenli kapak uygulamasina
gecilmesi gerekmektedir.

7. Ailelere ve tiim saglik kuruluslarina telefonla yanit verebilecek ve istatiksel bilgileri
toplayip degerlendirecek zehir danisma merkezlerinin sayica artirilmasinin yiiz giildiiriicii
sonuclar kazandiracagini diisiinmekteyiz.

8. Son yillarda sadece bir saat icinde gelen ve semptomatik olan hastalara veya yasami
tehdit eden zehirlenme olgularina mide lavaji yapilmasi1 gerektigi bildirilmesine ragmen
gerek baska merkezlerden hastanemize getirilen vakalar dikkate alindiginda gerekse
hastanemizde yapilan uygulamalar degerlendirildiginde yiiksek oranda mide lavaji
yapildigi saptandi. Hastaya uygulanan iritasyon, psikolojik travma ve lavajin
komplikasyonlar1 goz oniine alindiginda hekimlerin egitilmesi gercegi ortaya ¢ikmaktadir.
Mezuniyet sonrasi egitim programlart ile hekimlerin ve yardimci saglik personelinin
zehirlenmeler ve ilk yardim konusundaki bilgileri yenilenmelidir.

9. Sonug¢ olarak ayrintili epidemiyolojik calismalarin yapilmasi, ulusal saglik
politikalarinin yeniden diizenlenmesi, egitim programlarinin arttirilmasit ve alinacak
koruyucu tedbirlerle ¢ocukluk cagi zehirlenmelerinin, mortalite ve morbitide oranlarinin

belirgin dl¢iide azalacagina inamaktayiz.
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OZET

Bu ¢alisma; Konya bolgesindeki ¢ocukluk ¢agi zehirlenme olgularinin degerlendirilmesi
ve korunma yontemleri hakkinda gerekli verilerin toplanmasi amaciyla yapilmistir.
Calismamizda, SUMTF Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Kliniginde 2001-2005 yillart
arasinda zehirlenme tanisiyla izlenen 513 olgu, zehirlenme sekli ve nedenleri,
zehirlenmeye yol acan etkenler, yapilan tedavi ve sonuclarn agisindan degerlendirilmistir.

4 yillik siire icinde ¢ocuk acil poliklinigine bagvuran 61530 hastanin 1027’sine zehirlenme
tanis1 konulmustur. Bunlarin 678’1 ¢cocuk servisinde yatirilarak takip ve tedavi edilmis ve
dosya bilgileri tam olan 513 zehirlenme olgusu degerlendirilmistir. Bu siire igerisinde 219
erkek, 294 kiz olgu zehirlenme nedeniyle hastaneye yatirilmistir. Olgularin ¢cogunun
(%47.4) kaza sonucu meydana geldigi ve yas ortalamasinin 7,8+5,6 oldugu goriilmiistiir.
Intihar girisimi nedeniyle olan zehirlenmelerin en sik 10-17 yas arasinda ve kizlarda daha
stk oldugu tespit edilmistir. Zehirlenme etkenleri sirasiyla ilaglar %70,2, Insektisit-
organofosfat %11,9, kimyasal maddeler %8,6 oldugu saptanmustir. {laglar arasinda en sik
santral sinir sistemi ilaglarinin ve bunlar arasinda ise en sik goriilen etkenin amitriptilin
(%42,2) oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %99’u tamamen iyilesirken 3’ii (%0.58)
Olimle sonu¢lanmistir.

Cocukluk c¢agi zehirlenmeleri en sik kaza nedeniyle, agizdan alim yoluyla ve ilaglarla
olmaktadir. Bu gergek, ilaglarin ve toksik maddelerin kilitli dolaplarda ve c¢ocuklarin
ulagsamayacagi yerlerde saklanmasi gerektigini ve giivenli kapak kullaniminin ve toplum

egitiminin zehirlenmeleri belli oranda 6nleyebilecegini gostermektedir.
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SUMMARY

This study was carried out in order to evaluate the cases of childhood period poisoning and
to collect required data about the methods of prevention in the region of Konya.

In the study, regarding the reasons and the way they got poisoned, the factors causing
poisoning, the treatment and its results, it was evaluated that 513 cases observed with the
diagnose of poisoning between the years of 2001-2005 in Selcuk University Meram
Medical Faculty.

During the four year time, of the 61530 patients applying to the department of child
emergency clinic, 10270f them were diagnosed as poising. 678 of these were hospitalized
to be observed and treated and the ones, 513 patients, having complete file information
were included in the study. During this period, 219 males and 294 females were
hospitalized. And it was understood that many of the cases (47.4%) stemmed from
accidents and average age was 7.8+5.6. It was determined that the most common poisoning
resulting from committing suicide existed among the girls between the ages of 10-17. The
factors causing poisoning are identified as, in order, 70.2% drugs, 11.9% insecticides-
organaphosphate, 8.6% chemicals .It was further demonstrated that, among the drug, the
most common ones were central nerve system drugs and among those the most common
factor was seen as amitriptilyn (42.2%). While 99% patients were recovered, only three of
them died.

Childhood poisoning most commonly occur on grounds of accidents and drugs and most
commonly in the way of GIS. This fact shows that drugs and toxic materials should be kept
in the locked areas and in the places where children aren’t able to reach and that safe cover

use and public education may, to some extent, prevent children from poisoning.
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Ek Tablo 1: Zehirlenme siddetinin skorlanmasi

Organ Hafif Orta Ciddi
1 2 3
Orta derecede gecici | Uzamis semptom veya Ciddi veya yasam tehdit edici
ve kendiliginden belirtiler semptom veya belirtiler
semptomlarin
kaybolmasi
Kas Hafif agr1, duyarlilik Agr, rijidite, kramp, Fasikiilasyonlar, Yogun agri, rijidite, Yogun kramp
CPK:250- 1500 /L Rabdomyolizis ve fasikiilasyon Rabdomyolizis,
CPK: 1500-10.000 /L CPK: > 10.000 1u/l (Kompartman
sendromu)
Deri frritasyon, 1°-2° yamk, | %10-50 arasinda viicut yiizeyinde 2° %50 den fazla 2° yanik
%10 dan daha az viicut | yamik (¢ocuklarda %10-30 veya %2’ (¢ocuklarda % 30 ° un lizeri) veya
ylizeyinde yanik nin altindaki viicut ylizeyinde 3° yamik) | %22 nin iizerindeki viicut
yiizeyinde 3°
Goz irritasyon, kirmizilik, Yogun irritasyon, Korneal abrasyon, Korneal iilserler (noktasal
gozyas1 akmasi, hafif minor korneal iilserler (punktate) disinda), perferasyon, kalict hasar
palpebral 6dem
Isirma ve Lokal kasint1 ve sislik Bolgesel biitiin ekstremiteyi kapsayan Biitiin ekstremiteyi kapsayan
Sokmalardan sislik yaygin sislik, hava yollarini tehdit
kayaklanan eden kritik lokalizasyonlu sislik
lokal etkiler
KVS Hafif agr1 Orta derecede agr1, Siniis bradikardisi Cok siddetli agr1, ciddi siniis
Izole ekstrasistoller (Nb: 40-50/dk,) siniizal tagikardi, (Nb: bradikardisi (Nb:< 40/ dk) ,ciddi
Hafif veya gegici 140-180/dk), atrial flatter,fibrilasyon, siniis tasikardisi (Nb:> 180/dk)
Hipo veya A-V blok (I-1I.), uzamis QRS ve QT yasami tehdit edici ventrikiiler
hipertasnsiyon repolarizasyon anormalligi, miyokard disritmi, AV blok ( III) , asistoli,
infarktiisii MI sok, hipertansif kriz
(MI) , hipo veya hipertansiyon
Metabolik Hafif asit baz Asit baz dengesizligi (HCO:10-14 Ciddi asit baz dengesizligi

dengesizligi (HCO3:
15-20 mmol /L,

PH: 7.25-7.32 olmasi)
Orta derecede s1v1
elektrolit dengesizligi,
K: 3-3.4 mmol/L
Hipoglisemi (KS; 50-
70 mg/dl veya 2.8-3.9
mmol/L),

Hipertermi

mmol/L), PH: 7.14 -7.24 olmasi1

Siv1 elektrolit dengesizligi (K: 2.5-2.9
mmol/L)

Hipoglisemi (KS: 30-50 mg/dl veya
1.7-2.8 mmol/L)

Uzun siireli hipertermi

HCO3 < 10 mmol/L, PH <7.15
Ciddi s1v1 elektrolit dengesizligi
(K<2.5 mmol/L)

Ciddi hipoglisemi (KS<30 mg/dl
veya 1.7 mmol/L)

Hipo veya hipertermi
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Ek Tablo 1: Zehirlenme siddetinin skorlanmasi (devam)

Karaciger | Serum enzimlerinde hafif Serum enzimlerinde artis (AST, ALT normalin 5-50 | Serum enzimlerinde artis
Yiikselme katr) (normalin 50 kat iizeri),
(AST,ALT: 2-5x normal | Yalniz biyokimyasal veya klinik olarak karaciger Klinik ve biyokimyasal
deger) disfonksiyonuna ait bulgu yok (amonyak artig1 gibi) olarak karaciger

yetmezlik bulgulart
mevcut

Bobrek Minimal proteiniiri Masif proteiniiri, hematiiri Renal yetmezlik
hematiiri Renal fonksiyon bozuklugu Aniiri Serum kreatinin: >

Oligiiri, politiri, serum kreatinin; 200-500 pmol/L 500u mol/L)

Kan Hafif hemolizis Hemolizis, Masif hemolizis, Ciddi
Hafif methemoglobinemi Methemoglobin %30-50 Methemoglobinemi
(methemeoglobin %10-30) | Kanama olmaksizin koagiilasyon bozukluklari, | (>%50), kanamayla

anemi, l6kopeni,trombositopeni giden koagtilasyon
bozuklugu, Ciddi anemi,
16kopeni, trombositopeni

GiSs Kusma, ishal, agr, irritasyon, | Uzamis kusma, ishal, agrikritik lokalizasyonlu 1° | Masif hemoroji,
1° yanik, yanmik veya sl alandaki 2-3° yaniklar, disfaji, | perforasyon,

Minimal agiz iilserasyonlari, | endoskopide Yasanu tehdit eden 2-3°
Endoskopide eritem, 6dem Ulseratif transmukozal lezyonlar yaniklar,
Ciddi disfaji, iilseratif
transmukozal lezyonlar,
Solunum hn'tasyon, oksiiriik, nefes | Uzamug Oksiiriik, bronkospazm, dispne, stridor, | Belirgin solunum
sistemi darligy, Oksijen gerektiren hipoksemi, yetmezligi,
Hafif bronkospazm, Akciger grafisinde orta derecede semptomlart olan | Ciddi bronkospazm, hava
Akciger grafisinde minimal | anormallik yolu obstriiksiyonu,
veya semptomsuz anormal odem, ARDS,
goriintii pnomotoraks,
Ciddi semptomlar olan
akciger grafisi
MSS Vertigo, tinnutus, ataksi, Bilingsiz, uygunsuz agriya yanit, kisa apne- brakardi, | Derin koma, solunum

Hafif ekstrapiramidal semp-
tomlar,

Parestezi,

Hafif gorsel ve isitsel bozuk-
luklar

konfiizyon, ajitasyon, haliisinasyon, delirium,

Siklig1 fazla olmayan jeneralize veya lokal ndbet,
Belirgin ekstrapiramidal belirtiler,

Vital fonksiyonlar etkilemeyen paraliziler,

Gorsel ve isitsel bozukluklar

Bozukluklari, asirt
Ajitasyon, opistotonus,
Sik jeneralize nobetler,
status epileptikus,
Fonksiyonlar etkileyen
paraliziler, korliik,
sagirlik
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Ek Tablo 2: Cesitli zehirlenmelerde kullanilabilecek antidotlar

Zehirlenme Etkeni

Antidot

Asetominofen

N-asetilsistein PO 140 mg/kg, idame 70 mg/kg/4saat

Intravensz; 150 mg kg 15 dakikada yavas iv enjeksiyon ile, sonrasinda 50 mg/kg
4 saatte ve daha sonrada 100 mg/kg 16 saatte iv infiizyon ile verilmelidir. Toplam
doz 20- 25 saatte 300 mg/kg olup, 50 mg/ml konsantrasyonda olacak sekilde

dekstroz ya da serum fizyolojik igerisinde verilebilir.

Arsenik, civa, altin

BAL (dimerkaprol %10) 3-4 mg/kg IM

Atropin Kolinesteraz inhibitorleri (fizostigmin,neostigmin,edrofonyum) 0.05 mg/kg iv
Amfetaminler Klorpromazin, haloperidol ve benzerleri 0.0-1 mg/kg/doz M
Bakir Penisilamin 100mg/kg/giin

Brom, lityum

Sodyum kloriir 6-12 g PO

Demir Desferoksamin 50 mg/kg /giin IM (her 4 satte bir )
Dijital glikozitleri Potasyum kloriir 50-100 mEq oral veya yavas IV,
Digoksin spesifik antikor (digibind)
Fenotiazinler Difenhidramin 1-5 mg/kg/giin TV veya oral
Heparin Protamin siilfat %1°lik solusyonun IV yavas enjeksiyonu
Karbonmonoksit %100’liik oksijen
Kursun Ca disodyum EDTA 50-75 mg/kg/giin 4-6 dozda IM veya IV 5 giin, BAL 4

mg/kg 3 saatte bir IM 3 giin

Kumarin tiirevi oral antikoagiilanlar

Vit K 25-100 mg (100 mg/ dk hzda V)

Methenol ve etilen glikol

Etil alkol 1g/kg; idame %5-10 * luk soliisyondan 100-150 mg/kg/saat
Fomezipol 15 mg/kg baslangi¢ dozu, ardindan her 12 saatte bir 10 mg/ kg 4 doz,
IV (30 dakikalik infiizyon)

Mantar (muskarine benzer etki)

Atropin 0.2 mg s.c veya IV

Nitritler, nitrat, Anilin boyalar1

Metilen mavisi % 1°lik soliisyondan 0.2 ml/ kg TV yavas

Narkotik analjezikler (morfin ve

benzerleri, Davran, Lomotil)

Naloksan 0.03 mg/kg/doz IV, pralidoksim 25-50 mg/kg iv

Organik fosfor Atropin 0.01 mg/kg/doz IV
Pralidoksim 25-50 mg/kg TV
Siyaniir Amilnitrit 0.3 ml inhalasyon

Sodyum nitrit %3-5 , 0.2 ml/kg yavas (max 50 ml) 2-3 gr oral veya IM

Trisiklik antidepresanlar

Fizositgmin 0.05 mg/kg IV cok yavas
Prositigmin 0.02 mg IV

Talyum, nikel

Difeniltiyokarbazon %2 10 mg/kg oral 5-6 giin

Benzodiazepinler

Flumazenil baslangi¢ dozu ; 0.02 mg/kg (maks : 0.2 mg) olmalidir. 3 mg maks.
doza kadar 0.02 mg/kg dozlarda her dakika doz tekrar1 yapilabilir.
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