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OZET

Calismanin amac1 Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne zehirlenme nedeniyle
basvuran hastalarin demografik o6zelliklerini inceleyip alinabilecek Onlemleri
belirlemektir.

Calismada Ocak 2013- Haziran 2017 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitcii
Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne
zehirlenme nedeniyle bagvuran 300 hastanin bilgileri dosyalarindan incelenmistir.
Hastalar yas, cinsiyet, zehirlenme etkeni, zehirlenme saati gibi parametrelere gore
siniflandirilmastir.

Calismaya Oonceden belirlenen kriterlere gére 300 hasta alinmistir. Zehirlenme
vakalar1 tiim acile basvurularm % 0.37’sini olusturmaktadir. Olgularin 146 (% 48,7)’si
kiz, 154 (% 51,3)’u ise erkektir. Tiim zehirlenme olgular1 arasinda cinsiyet agisindan
fark saptanmamistir. Olgularin 239 (%79,67)’s1 kaza sonucu, 61 (% 20,33)’ii ise intihar
amacli zehirlenmelerdir. Tiim zehirlenme olgular1 arasinda kaza-intihar agisindan fark
saptanmistir  (p<0,001).Vakalar zehirlenme etkenine gore farmakolojik ve non-
farmakolojik olarak iki gruba ayirilmistir. 90 hasta (%30) farmakolojik ajanla, 205 hasta
(%68,3) non-farmakolojik bir ajanla zehirlenmistir. 5 vakada (%]1,7) zehirlenme etkeni
saptanamamistir. Zehirlenmeye neden olan farmakolojik ajanlardan ilk 3 sirada;
Parasetamol (%4.0), coklu ilag alim1 (%3.3), SSRI grubu antidepresan ilaclar ve (%2.7)
yer almaktadir. Non-farmokolojik ajanlardan en sik goriilen 3’ sirasiyla
karbonmonoksit (%27.2), kostik-koroziv maddeler (20.3), Maras otu (%4) seklinde
siralanmaktadir. Sonug olarak ¢ocuklarda farmakolojik ve non-farmakolojik ajanlar tek

tek incelendiginde zehirlenmelerin en sik nedeni ilaglardir. Ailelerin bu konuda
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farkindaliginin artirilmasi ve Onleyici tedbirlerin alinmasi zehirlenmeleri azaltacagi

diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Zehirlenmeler, Cocukluk Cagi, Demografik Ozellikler

111



KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE
CHILDREN'S EMERGENCY SERVICE DEMOGRAPHIC INVESTIGATION
OF PATIENTS WHO APPLIEDWITH POiSONING BETWEEN JANUARY
2013 AND JUNE 2017

Mehmet Mustafa OZASLAN M.D.

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITY MEDICAL SCHOOL

November-2018

ABSTRACT

In our study, it was aimed to determine the precautions could be taken by
examining the demographic characteristics of patients who admitted to Kahramanmaras
Siitcii Imam University Medical Faculty Health Application and Research Hospital
Pediatric Emergency Depertman due to poisoning.

In our study, we examined informations from the files of 300 patients who
referred to Kahramanmaras Siit¢ii imam UniversityFaculty Health Application and
Research Hospital Pediatric Emergency Depertman due to poisoning between January
2013 and June 2017. Patients were classified according to parameters such as age, sex,
poisoning effect and poisoning time.300 patients were included in the study according
to pre-determined criteria. The poisoning constituted 0.62% of all urgent patients. Out
of our 300 patients, 146 (48.7%) were female and 154 (51.3%) were male. There was no
difference in gender between all cases of poisoning. In our cases, 239 (79,7%) were
accidental while 61 (20,3%) were suicide poisonings. There was a difference between
accidental and suicidal cases of poisoning (p <0.001). According to the cases of
poisoning, we separated 2 groups as pharmacologically and non-pharmacologically.
While 90 (%30) of the patients were poisoned by pharmacologic medicines, 205
(68.3%) of the patients were affeceted by non-pharmacological agents. The cause of the
poisoning could not be detected in 5 cases (1.7%). Among the pharmacological agents
causing poisoning the most common three were paracetamol (%4.3), polypharmacy

(3.3%) and SSRI group antidepressant. The most common 3 non-pharmacological

v



agents causing poisoning were carbonmonoxide (27.2%), caustic-corrosive agents
(%20.33) and maras grass (4%). As a result, by comparing and analyzing
pharmacological and non-pharmacological agents, the most important reason for the
poisoning of children are medication. Increasing awareness of this issue and

takingprecautionary measures will reduce the rate of poisoning greatly.

Key words: Poisoning, Childhood, Demographic Characteristics
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1.GIRIS ve AMAC

Cocukluk c¢ag1 zehirlenmeleri iilkemizde ve Diinya’da sik goriilen saglik
problemlerinden birisidir. Zehirlenme olgulari, 6zellikle ¢ocukluk yas grubunda acil
servise basvuran hastalar arasinda onemli bir yer tutar (1). Zehirlenmeler ¢ocukluk
caginda daha sik olmakla beraber biitlin yas gruplarinda goriiliir (2).

Cocukluk ¢aginda goriilen zehirlenmelerde, zehirlenmeye yol acan etkenler
yasanilan bolgeye, toplumun gelenek ve goreneklerine, egitim diizeylerine ve
mevsimlere gore farklilik gosterir (3). Bu nedenle her bélgenin zehirlenme demografik
verileri belirlenip, dnlemlerin buna gore almmasi gerekir. Ulkemizde yapilan farkli
calismalarda ¢ocuklarda zehirlenme oranlar1 %0,4 ile %35,5 arasinda degismektedir (5).
Ulusal Zehir Danigma Merkezi’nin (UZEM) 2008 yilindaki verilerine gore lilkemizde
zehirlenme nedenleri olarak ilk sirada ilaglar yer almaktadir. Vakalarinin yaklasik
%50’sinden fazlasinin 18 yasindan kii¢lik oldugu gosterilmistir (4).

Bu calismada hastanemiz ¢ocuk acil servisine zehirlenme nedeni ile bagvuran 300
hastanin demografik verileri; yas, cinsiyet, kaza-intihar, mevsim, saat, zehirlenme
etkeni, semptomlar ve tedavilerine gore smiflandirilarak bdlgemizde sik goriilen
zehirlenme vakalarinin belirlenmesi; bdlgemizde goriilen zehirlenme vakalarina 11k
tutmast ve zehirlemeler konusunda alinabilecek Onlemlerin belirlenlenmesi

hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

Zehir; agiz yoluyla alindiginda, absorbe, inhale veya zerk edildiginde
organizmaya zarar verebilen, toksik belirtilere yol acan ve yasami tehdit eden madde
olarak tanimlanir. Ilaglar, besinler, bitkiler, kimyasal maddeler, ériimeek, yilan gibi
hayvanlarin toksinleri zehirlenmeye yol agar (6).

Kimyasal maddenin toksik etki gostermesinde doz 6nemli bir faktordiir. Toksik

etkinin goriilmesinde viicuda giris yoluda ayni1 derecede 6nemlidir (7).

2.1. Epidemiyoloji

Zehirlenmeler her yas grubunda goriilmesine ragmen ¢ogunlukla ¢ocukluk yas
grubunda goriilmektedir. UZEM’in2008 yilinda yayinladigr 77.988 kisiden olusan bir
calismada vakalarin %44’iinii 0-14 yas grubundaki vakalar olusturmaktadir. Yine ayni
calismada pediatrik yas grubunda en sik zehirlenme nedeni ilaglardir (4).

Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Birligi'nin (APPCC) 2014 yilinda
yayinladig1r verilerinde Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2014 yilinda zehirlenme
nedeniyle bagvuran yaklasik 2,1 milyon zehirlenme olgusunun %61,2’sinin 19 yasindan
kii¢iik oldugu belirtilmistir (18).

Pediatrik yas grubunda, ilk bes yas grubunda goriilen zehirlenmeler erkek
cocuklarinda daha sik goriilmektedir ve genellikle tek bir madde alimi s6z konusudur.
Adolesan donemde goriilen zehirlenmeler ise kiz ¢ocuklarinda daha sik ve birden ¢ok
madde alimi1 goriliir (8). Cocukluk ¢agi zehirlenmelerinin %80-85°1 kaza ile, %15-20’s1
ise intihar ile meydana gelmektedir (37-38).

UZEM’IN 2008 yilinda ki raporuna gore zehirlenme vakalarmin % 69,7 si
ilaclarla meydana gelmis ve vakalarin yaklasik 2/3’liniin tek ajanla zehirlendigi
belirtilmisgtir  (4).Ulkemizde 1997 yilinda yapilan bir c¢alismada 5077 ¢ocuk
intoksikasyon vakasi incelenmis ve ilaglar %43.4 ile ilk sirada yer almistir. Ulkemizde
ve batili lilkelerde zehirlenmeler daha c¢ok ilaglarla meydana gelirken Asya ve Afrika

iilkelerinde zehirlenmelerin en sik sebebi pestisitlerdir (39).

2.2. Zehirlenmelerin Siiflandirilmasi

Zehirlenmeler ile ilgili c¢esitli smiflandirmalar yapilmistir. Zehirler elde
edildikleri kaynaklara gore (mineral, bitkisel, hayvansal), etki yerlerine (santral etkili,

periferik etkili, lokal etkili, hematojen vb.) ve kimyasal yapilarma gore
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(organik,inorganik) siniflandirilirlar (40).Zehirlenmeler klinik duruma gore akut ve

kronik olarak smiflandirilirlar (40-41).

2.2.1. Akut zehirlenmeler

Toksik ajana maruz kalma siliresi 24 saatten azdir. Cocuk yas grubundaki
zehirlenmelerin ¢ogu bu gruptandir. Toksik ajana maruz kalma sonucu belirtiler kisa

siirede ortaya ¢ikar.

2.2.2. Kronik zehirlenmeler

Diisilk dozlardaki toksik maddeye uzun siireli temas sonucu olusan
zehirlenmelerdir. Kronik zehirlenmeler sanayide ve daha c¢ok kimyasal madde ile
ugrasan ¢alisanlarda goriiliir. Toksik maddenin etkileri uzun silirede ortaya
cikar. Ayakkab1 tamircileri ve baca temizleyicileri bu gruba girerler (37).

Zehirlenme etkenleri viicuda giris yoluna gore 4 gruba ayrilirlar:

1.Gastrointestinal yol ile meydana gelen zehirlenmeler: Zehirlenmeler en sik
bu yolla meydana gelir. Ilaglar, -kostik maddeler, agir metaller, pestisitler ve kozmetik
iirtinleri ile meydana gelen zehirlenmeler bu grupta yer alirlar.

2.Solunum yoluyla meydana gelen zehirlenmeler: Inhalasyon yoluyla alinan
irritan ajanlar viicuda girerek lokal ve sistemik etki olusturabilirler. Karbonmonoksit
(CO), aseton, civa, naftalin bu grupta yer alir.

3.Deri ve mukoza yolu: Toksik maddenin deriye temasiyla olusur. Topikal
antihistaminikler ve anestezikler, organofosfatlar ve insektisitler, agir metaller bu yolla
zehirlenmeye yol acgarlar.

4. yol: Daha nadir goriilen zehirlenme seklidir.

2.3. Zehirlenme Vakalarina Yaklasim

2.3.1. Genel vaklasim

Pediatrik yas grubunda c¢ocuk acile gelen hastalarda zehirlenme her zaman
akilda tutulmaldir. Zehirlenme bulgular1 ¢cogu zaman spesifik degildir ve bulgular
degiskenlik gosterebilir. Amacimiz zehirlenme vakalarinda 6yki, fizik muayene ve
laboratuvar tetkikleri ile zehirlenmeye neden olan etkeni saptayabilmektir (42).

Hastanin hayati 6neme sahip bulgularin1 garanti altina alip, almman toksik ajanin



biyokullanimini en aza indirerek, varsa eger alinan maddenin antidotunu belirlemek ve

ilacin eliminasyonunu kolaylastirict yollar1 bulmak en 6nemli noktalardir (40-42).

2.3.2. Acil yaklasim

Zehirlenme vakalarmin acil tedavisi kritik hasta yOnetimine benzer. Hava
yolunun agik tutulmasima, yeterli ventilasyon ve oksijenasyon saglanmalidir. En az bir
bir tane, tercihen 2 tane intravenéz (IV) damar yolu agilmalidir (44). Damar yolu
acilirken kan gazi, tam kan sayimi, glikoz, elektrolitler ve toksokoloji i¢in kan 6rnekleri
almmalidir (42-43). Hastalarm mental durumu hizla degerlendirilmeli ve mental
durumda degisme olan hastalara 2 mg (veya 0.01-0.1mg/kg) naloksan verilmelidir. Kan
sekeri kontrolii yapilmalidir ve hipoglisemisi olan hastalara 0,5-1 gr/kg iv dekstroz
inflizyonu verilmelidir (18-43).Konviilziyon varsa diazepam 5 yasin altindaki ¢ocuklara
0.1-0.3 mg/kg,5 yasin istiindeki ¢cocuklara 1-2 mg maksimum 10 mg veya midazolam

0.1 mg/kg verilmelidir. Nobet tekrarlarsa fenitoin ve fenobarbital verilebilir.

Tablo 1. Zehirlenme veya zehirlenme siliphesi ile bagvuran olgularda yasamsal bulgularin
degerlendirilmesi

A.Hava yolu

Travma kuskusu varsa boyunluk takilir,omurga korunmaya calisilir.

Hava yolu agilir.(Travma kuskusu varsa bas geriye itilmemelidir.)

Bas extansiyona getirilir. (Bas geriye ¢ene yukariya)

Cene 6ne yukarrya kaldirilir.

Hava yolundaki yabanci maddeler temizlenir.(Parmak ya da Magill pensi ile liizum halinde aspire edilir.)

Gerekirse endotrakeal aspirasyon uygulanir.

B.Solunum

Oksijen verilir. (Yapilabiliyorsa maske ile > 6 L/dakika (2-10 L/dak) verilmelidir.)

Solunum yetmezligi, bronkospazm ve hipoksi tedavi edilmelidir.

C.Dolasim

Kan basinci,nabiz ve ritm degerlendirilir.

Kardiyak izlem yapilir.

Damar yolu agilir.

Kan ornekleri alinir.

IV yoldan siv1 verilir.(Serum fizyolojik,kristaloid mai,dekstroz vb.)

Gerekirse idrar sondasi takilir.




<Zehirlenme ya da Zehirlenme kuskus>

\/

Hastanin giivenlik ¢emberine alinmasi1 (Hekim, hemsire, oksijen, damar
yolu, monitorizasyon, hava yolu ve ileri yasam destegi gerecleri

Yasamsal bulgularin degerlendirilmesi (Biling, havayolu, solunum, dolasim)

Yasamsal
bulgular1 olagan,
bilinci agik hasta

Ayrintili fizik bak: yapilir
Zehirlenme Oykiisii alinir,

Yasamsal bulgulari
olagan dis1 ve/veya
biling degisikligi olan

Hava yolu agik tutulur
Oksijen verilir Damar yolu agilir

kanit toplanir Zehir
danisma merkezi aranir.

Yasamsal bulgulari izlenir
Solunum, dolasim ve biling
sorunlari tedavi edilir.

Akut zehirlenme bulgulari
yok ya da Zehirlenme
olusturmayacak madde
alinmis ise

Akut zehirlenme
bulgular1 VAR ya da
Zehirlenme olusturacak
madde alinmis ise

Oykii giivenilir
Yasamsal bulgular olagan
Genel durumu iyi

Bilinci agik

Yapilamayacaksa
ve/veya kurum
olanaklar1 yetersiz
ise

Zehrin uzaklastirma
islemine baslanir
Varsa antidotu verilir

Zehirlenme bulgularinin ge¢
donemde ortaya ¢ikma olasiligi

Oneriler ile eve
gonderilir.

Kurum
olanaklari
yeterli ise

Bir iist
basamaga
sevk edilir

Gozlem ya da yatis
karari verilir.

Sekil 1. Zehirlenmelere acil yaklasim algoritmasi




2.3.3. Anamnez ve fizik muayene

Zehirlenme vakalarinda tani i¢in ¢ok 1yi bir anamnez almak, siipheci olup dogru
sorularla gerekli bilgileri toplamak tani i¢in ¢ok Onemlidir. Aileden yeterli anamnez
almamiyorsa evdeki tiim ilaglar1 incelemek gerekir (42).Alinan zehir etkenin
ismi,miktar1, kokusu, rengi, ne kadar once alindigikazaylami yoksa suisid amagli mi1
alindigi, gelene kadar bir tedavi uygulanip uygulanmadigi, zehirlenme esnasinda
yaninda bir1 olup olmadigi, yakinlarindan baska birinde de aym1 yakmmalar olup

olmadig1 sorulmalidir (43).

Tablo 2. Kiigiik ¢ocuklarda (<10 kg) bir tableti/cay kasig1 bile 6ldiiriicii olan ilaclar (43)

* Trisiklik antidepresanlar (amitriptilin, imipramin, desipramin)

* Antipsikotikler (loksapin, tiyoridazin, klorpromazin)

* Sitma ilaglar1 (klorokin, hidroksiklorokin, kinin)

* Antiaritmikler (kinidin, dizopramid, prokainamid, flekainid)

» Kalsiyum kanal blokérleri (nifedipin, verapamil, diltiazem)

* Beta blokdrler (propranolol, sotalol)

* Opiyatlar (kodein, hidrokodein, metadon, morfin)

* Agizdan alian antidiyabetikler (klorpropamid, glibenklamid, glipizid)

Fizik muyenede vital bulgular, pupil muayenesi, cilt bulgulari, norolojik
muayene, biling degisikligi, karekteristik kokular, mesanede glop olup olmadigi
onemlidir. Intoksikasyon vakalarinda hastanin klinik durumu degiskenlik gdsterir,
bundan dolayr tek bir fizik muayene yetersizdir ve tekrarlayan fizik muayeneler

yapilmalidir (42).

2.3.4. Belirti ve bulgularin degerlendirilmesi

Zehirlenmelerde klinik bulgular degiskenlik gosterir. Ortaya c¢ikan klinik

bulgulara gore muhtemel etkenler Tablo 3’de 6zetlenmistir.



Tablo 3. Zehirlenmelerde fizik muayene bulgulari

1.Kardiyak Bulgular

Tagikardi Tiroid hormonlari,antihistaminikler,kokain,salbutamol
Bradikardi Organofosfatlar,barbitiiratlar,siyaniir,beta bloker
Hipotansiyon Beta bloker,digoksin,trisiklik antideresan,kolsisin
Hipertansiyon Kokain,dopamin,epinefrin,tiroid hormonlari

2.Solunum Sistemi

Takipne Kokain, karbonmonoksit,siyaniir,nikotin

Bradipne Botulizm,opiyatlar,antipsikotikler,antidepresanlar
3.Goz Bulgulari

Myozis Organofosfatlar,opiyatlar,antipsikotikler,sedatif-hipnotikler
Midriyazis Atropin,sempatomimetikler,antiparkinson ilaglar,nikotin
Nistagmus Fenitoin, lityum, organofosfatlar

4.Cilt Bulgularn

Flushing Antihistaminikler, atropin, trisiklik antidepresanlar
Siyanoz Siyaniir, methemoglobinemi, nitrat

Terleme Aspirin, nitrat, organofosfat

5.0Oral Bulgular

Artmus tiikriik salgisi Organofosfatlar, nikotin, ketamin

Kuru agiz mukozasi

Atropin, salisilatlar, lityum, kolsisin

Disfaji Kostikler, yabanci cisim
6.Koku

Benzin Hidrokarbonlar,organofosfatlar,
Aci1 badem Siyaniir

Armut Kloral hidrat

Ciiriik yumurta Disiilfiram

7.Merkezi Sinir Sistemi Bulgulari

Koma

Antikolinerjikler,antidepresanlar,opiyatlar

Nobet

Agir metaller,siilfoniilire,akrep,




2.3.5.Laboratuvar egerlendirmeleri

Zehirlenme vakalarinda laboratuvar incelemelerinde glikoz, tam kan sayimi,
arteryel kan gazi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, ekg, tam idrar tetkiki, adolesan
kizlarda gebelik testi, gogiis ve karm direkt filmleri istenmelidir (45).

Kan ve idrar orneklerinde zehirlenme etkeninin niteligini ve miktarini belirlemek

icin 6zglin yontemler bulunmaktadir.

Tablo 4. Kan ve idrarda analizi 6nerilen uluslar arasi1 biyokimyacilar tarafindan
belirlenmis zehirlenme etkenleri (46)

Serum Analizleri Idrar Analizleri
» Salisilat » Kokain
» Lityum » Amfetamin
» Digoksin > Barbitiiratlar
» Asectominofen » Propoksifen
» Etanol » Fensiklidin
» Fenobarbital > TCA
» Teofilin » Opiyatlar
» Valproik asit
» Demir
» Kooksimetre(karboksi

hemoglobin,methemoglobin,oksijen

saturasyonu Olgiimleri)
» Karbamazepin

2.3.6.Z¢hirlenmelerde tedavi

Zehirlenme vakalarinda tedavi 4 ana baslikta incelenir(23).
1.Zehirlenme etkeninin emiliminin engellenmesi
2.Toksik maddenin atiliminin hizlandirilmasi
3.Etkene yonelik antidot uygulamalari

4.Destek tedavisi

2.3.6.1. Zehirlenme etkeninin emiliminin engellenmesi

Gozden bulas: Goze asit veya alkali bulasmigsa géz serum fizyolojik ya da
ringer laktat ile en az 20 dakika 1 litre siviyla yikanmalidir. Kontakt lensler ¢ikartilir ve

g0z konsiiltasyonu istenir (42-43).



Deriye bulas: Hastanin giysileri ¢ikartilir. Saclar, tirnak i¢leri, gobek ve tiim

viicut sabunlu su ile en az 30 dakika yikanir (43).

Solunum yolundan bulas: Hasta bulundugu ortamdan ¢ikarilmali ve oksijen

verilmelidir. Ciddi hava yolu tikaniklig1 bulgular1 mevcutsa entiibasyon diisiintilmelidir

(43).

Gastrointestinal yol ile meydana gelen zehirlenmelerde;

)

2)

Kusturma: Zehirlenme vakalarinda ipeka surubu artik Onerilmemektedir.
Bilinen en iyi kusturucu ajan ipeka surubudur. Ulkemizde ipeka surubu
bulunmadigindan uygulanma sans1 yoktur. Zehirlenmelerdeki faydasi kesin
olarak kanitlanmamistir (42).

Mide lavaji: Zehirlenmeye neden olan ajanin uzaklastirilmasindaki yarari
tartigmalidir (43). Mide lavaji kisithh durumlarda oOnerilmektedir. Zehirlenme
etkeni yasami tehdit edecek kadar fazla miktarda alinmissa veya zehirlenme
etkeni cok giiclii toksik etkiye sahipse (trisiklik antidepresan, kolsisin,
siyaniir...) ve toksik ajanin alimindan en fazla 1 saat gecmisse uygulanmasi
onerilmektedir (44). Mide yikanmasinda orogastrik tiip kullanilmalidir. Yikama
swvist sf veya '5 sf olmalidir. Hasta sol yana yatirilmalidir. Tiip yerlestirildikten
sonra siviyl vermeden once mide igerigi bosaltilmalidir. Her sivi alis verisi i¢in
10 ml/kg, ergenlik doneminde 200-300 ml serum fizyolojik ve '2 serum

fizyolojik kullanilmalidir (43-44).

Asagidaki durumlarda mide yikama sakincahdir: (43)

Zehirli olmayan madde alinmigsa

Hidrokarbon zehirlenmesi

Yakic1 (kostik madde alinmigsa)

Yasami tehdit eden komplikasyonlar olustugunda miidahale edecek sartlarin
olmamasi

Biling degisikligine neden olacak bir zehir alinmigsa (Entiibasyon sonrasi mide
lavaj1 yapilabilir)

Mide lavaji esnasinda olusabilecek komplikasyonlar:(42-43)

Ozefagus ve mide perforasyonlari

Mide iceriginin aspirasyonu

Aspirasyon pndmonisi

Laringospazm

Solunum bozulmasi



- Vagal uyar1 sonucu olusan bradikardi
3) Aktif komiir: Bir¢ok toksik maddeyi baglayarak sindirim kanalindan
emilmesini engeller. Aktif kelimesi toplam yilizey alanmi artirmak amaciyla,
karbon graniillerine parcalanmasini belirtmek amaciyla kullanilmaktadir. Her 10
gram aktif komiir 1 gr toksini absorbe eder. Aktif komiir ne kadar erken verilirse
etkinligi o kadar fazladir. Ik 1 saatte verilen aktif komiiriin etkinliginin en fazla
oldugu zaman ve 1 saatten sonra verilen aktif kdmiiriin etkinliginin ¢cok azaldig:
belirtilmigtir. Aktif komiir dozu 1 yasma kadar 1 gr/kg, 1-12 yas icin 25-50
gr.ergenlik doneminde 50-100 gr dozunda verilmelidir. Tekrarlayan dozda aktif
komiir verilmesinin yararli olabilecegi zehirlenme etkenleri; digoksin,
fenobarbital, teofilin, trisiklik antidepresanlar, fenitoin, karbamazepin, dapson,
nadolol, salisilat, siklosporin, propoksifendir. Aktif komiir ile absorbsiyonu
siirli olan veya etkisi tam olarak bilinmeyen maddeler;
e Lityum, demir, siyaniir, agir metaller (civa,arsenik,kursun)
e Hidrokarbonlar, benzin,mazot, mineral yag
e Kostik maddeler
e Alkoller,metanol, etanol, etilen glikol
4) Katartikler ve tiim bagirsak yikanmasi: Cocukluk ¢aginda katartiklerin tek
basina kullaminin yeri yoktur. Aktif komiirle birlikte kullanimini1 destekleyen veriler
yoktur (42). Ciddi elektrolit ve sivi kaybima yol acabilir. Tiim bagirsak yikanmasi daha
yeni bir yontem olmas1 ve daha dengeli osmotik sivilarla yapilmasi daha iyi bir yontem
olarak durmaktadir ancak uygulanmasi hastalar1 ileri derecede rahatsiz edici bir yontem
olmas1 nedeniyle daha az tercih edilmektedir. Islem polietilen glikol elektrolit soliisyonu
ile agizdan veya nazogastrik sonda ile 30 ml/kg/sa ya da 6 yasindan kiigiik hastalarda
0,5 L/sa, 6-12 yas arasmnda 1 L/sa ve 12 yasindan biiyiiklerde 1,5/2 L/sa hizinda

verilerek uygulanmasi onerilmektedir.

2.3.6.2. Toksik maddenin atiliminin hizlandirilmasi

lidrann asidifikasyonu veya alkalizasyonu: Zayif asidik ozellik tasiyan
ilaglar alkali diiirezle, zay1f baz 6zelligi tasiyan ilaglar asidik diiirezle atilirlar. Ilaglarm
non-iyonize olan boliimii bobreklerden siiziiliir ve tekrar emilir. Alkali maddelerin asit
ortamda iyonizasyonu artmakta, asidik maderlerin bazik ortamda artmaktadir. Bu
sekilde ilaglarin iyonize boliimleri artar ve yeniden absorbe olmalarinin 6niine gegilmis

olur (42-43). Idrar alkalizasyonunda hedefimiz idrar pH sin1 7.5-8. 0 arasinda tutmaktur.
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Sodyum bikarbonat 1-2 meq/kg intravenéz 1-2 saatte verilmelidir. Salisilat,
fenobarbital, lityum, izoniazid, kumadin zehirlenmelerinde idrar alkalizasyonu tiibiiler
absobsiyonu engelleyerek etki gosterir.

2.Zorlu diiirez: Barbitiirat ve salisilat zehirlenmelerinde daha 6nceden 6nerilen
bir tedavi yontemi olmasma ragmen sivi yiiklenmesi nedeniyle giiniimiizde pek
onerilmemektedir (42).

3.Hemodiyaliz: Diyaliz toksik olan bir maddenin yar1 gecigen zar yoluyla
difiizyon araciligiyla kandan wuzaklastirilmasidir. Siddetli zehirlenmelerde, diisiik
molekiil agirlikli (<500 dalton),yliksek suda c¢oziiniir 6zellige sahip, dagilim hacmi
diisiik olan ajanlarla meydana gelen zehirlenmelerde hemodiyaliz etkili olur (42-
46).Hemodiyaliz ve hemoperflizyon endikasyonlar1 Tablo 5°te verilmistir.

4.Hemoperfiizyon: Suda c¢oziinirliigii az olan toksik ajanlarla olusan
zehirlenmelerde daha etkili bir yontemdir. Hemoperflizyonun hemodiyalize gore {istiin
olan taraflar1 hemoperfiizyon daha etkili ve hizli bir yontemdir, en ytiksek klirense sahip
yontemdir ve molekiil agirlig1 fazla,suda az ¢oziinen, proteine bagh toksinleri daha iyi
uzaklastirir (40). Hemoperfiizyonun etkili oldugu zehirlenmeler Tablo 5’te verilmistir.

5.Exchange transfiizyon ve plazmaferez: Plazmaferez, plazma proteinlerine
giiclii baglanabilen zehir etkenlerinin uzaklastirilma islemidir. Kan degisimi ise toksik
ajanin agir hemoliz riski oldugu ya da methemoglobinemi durumunda metilen mavisi ile
spesifik tedavisi yapilamayan durumlarda kullanilan bir yontemdir (43).

Her iki yontemde digoksin, vinkristin, tiroksinamanita toksinleri gibi plazma
proteinlerine giiglii baglanabilen molekiillerin uzaklastirilmasini saglar. Her iki

yontemde nadir olarak uygulanir (42-43-46).
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Tablo 5. Zehirlenmelerde hemodiyaliz ve hemoperfiizyon endikasyonlar1 (42)

% Yapilan tedavilere ragmen klinigin giderek kotiilesmesi

+ PnOmoni veya septisemi gibi koma komplikasyonlarinin gelismesi

¢ Hipoventilasyon,hipotermi ve hipotansiyona neden olan santral sinir sistemi baskilanmasi

% Tlag/toksinin uzaklastirilmasinda diger yéntemlerin uzaklastirilmasinin yetersiz kalmasi

¢ Beraberinde diizeltilemeyen asid baz dengesi ve plazma elektrolit bozuklugu varsa

+ Metabolik etkilere veya gecikmis bulgulara neden olabilen maddelerle (metanol,etilen glikol

ve paraquat gibi...) olan zehirlenmelerde

2.3.6.3. Antidot uygulamalari

Zehirlenme etkenleri emilmeden veya daha ¢ok emildikten sonra kullanilabilen
ve etkinligini ortadan kaldiran ilaglardir.Zehirlenmelerde kullanilan smirli sayida

antidot vardir (42-43).Tablo 6’da zehirlenme etkenleri ve spesifik antidotlar1 verilmistir.

Tablo 6. Zehirlenme tipleri ve antidotlar1

Zehirlenme Antidotu
v Benzodiazepinler v Flumazenil
v' Beta bloker,kalsiyum kanal blokorii v Glukagon
v' Methemoglobinemi v Metilen mavisi
v" Parasetamol v" N-asetil sistein
v Opiyatlar v Naloksan hidrokloriir
v" Organofosfat v" Atropin/Pralidoksim
v' Heparin v" Protamin siilfat
v Varfarin v K vitamini
v' Demir v Desferoksamin
v" Etilen glikol,metanol v" Etanol
v Bakir kursun,civa v Dimerkaprol
v’ Siyaniir v Amil nitrit,Hidroksikobalamin
v" Digoksin v" Digibind
v' Antikolinerjikler v" Fizostigmin
v Kalsiyum kanal blokortii, v Kalsiyum
hipermagnezemi
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2.3.6.4. Zehirlenmelerde desteklevici tedaviler

Zehirlenme vakalarinda uygulanan destek tedavileride tedavide dnemli bir yer
tutar.Zehirlenme vakalarinda uygulanan destek tedavileri su sekilde siralanabilir (40-42-
43)

1.Analjezik olarak morfin kullanilabilir.

2.Hastanin elektrolit bozukluklari, asit-baz ve sivi dengesi diizenlenmelidir.

3.Hastanin viicut 1s1s1 normal aralikta tutulmalidir.

4.Agi1zdan beslenmeye en kisa stirede gecilmeli, hasta a¢ birakilmamalidir.

5.Konviilziyonlar kontrol altina alinmali, koma ve beyin 6demi varsa uygun
tedavi yapilmalidir.

6.Kan sekeri normal aralikta tutulmaliddir.

7.Solunum depresyonu veya hipoksi varsa hava yollar1 acgikligr saglanmali
solunum ve oksijen destegi verilmelidir.

8.Dolasim yetersizligi, akciger 6demi, sok varsa hizla tedavi edilmelidir.

9.Bobrek yetmezligi olan hastalarda periton diyalizi veya hemodiyaliz
yapilabilir.

10.Batin distansiyonu ve kusmasi olan hastalarda mide dekompresyonu
yapilmalidir.

11.Hipotansiyon ve hipertansiyonun 6niine gecilmelidir.

12.Hayati tehdit eden aritmiler 6nlenmeli, gerekiyorsa pacemaker takilmalidir.

13. Protrombin zamani uzunlugu ve diger pihtilagsma faktorleri bozuklugunda

uygun tedaviler uygulanmalidir.

2.4. Cocuklarda Sik Goriilen Zehirlenmeler ve Tedavileri

2.4.1. Parasetamol (asetominofen) zehirlenmesi

Parasetamol cogunlukla karacigerde glukoronik asit ya da siilfat ile konjuge
edilerek metabolize olur (43). Kalan kismi ise n-asetil-p benzoquinonimine (NAPQI)
cevrilir.Glutatyon depolar1 yeterli oldugunda n-asetil-p benzoquinonimine hizla toksik
olmayan formlarina cevrilir.Yiiksek doz parasetemol alindiginda ise glutatyon depolar1
tiikkenmekte ve NAPQI hepatik nekroza neden olmaktadir (42-43).

Parasetamol zehirlenmesi i¢in ¢esitli esik dozlar belirtilmistir.6 yasin altinda 200
mg/kg iizeri, 6 yasin iizerinde ve erigkinlerde giinliik 10 grami asan dozlar toksik olarak

kabul edilmistir (4).Cocuklarda 120-150 mg /kg dozunda ki parasetamoliin toksik etkiye
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sahip oldugu yaymlar belirtilmistir (23). Parasetamoliin yarilanma 6mrii 1,5 ile 3 saat
arasinda degismektedir. Yiiksek dozlarda klirensi doygunluga ulasacagindan yarilanma
omrii 4 saati gecebilir. Malniitrasyon ve aglik parasetamol toksisitesine egilim yaratir
(43).

Parasetamol zehirlenmesinde klinik bulgular 4 evrede incelenir.Tablo 7°de

evrelere gore klinik bulgular verilmistir.

Tablo 7. Parasetamol zehirlenmesi evreleri ve semptomlar (23-42)

Evre-1 Bulanti,kusma,terleme,solukluk,letarji labaratuar testleri
(30 dk-24 saat) genelde normaldir.

Evre-2 Hepatotoksisitenin klinik ve laboratuvar bulgular1 bazende
(24-72 saat) nefrotoksisite bulgulari,sag {ist kadran agrisi

Evre-3 Evre 1 ve 2’deki belirtilere ek olarak
(72-96 saat) sarilik,ensefalopati,hiperamonyemi  ve kanama  diyatezi

gelisir.Oliim genelde bu evrede c¢oklu organ yetmezliginden

olur.
Evre-4 Iyilesme dénemidir.4. giinde baslar ve 7. giine kadar siirer. Agir
(4 giin-2 hafta) vakalarda bu siire daha uzundur.

Tan1 6ykii ve kanda parasetamol diizeyi 6l¢iilmesine dayanilarak konulur.Serum
parasetamol diizeyi ilag alindiktan 4 saat sonra bakilr (42). Parasetamol
zehirlenmesinde ilk 4 saatte basvuran hastalarda aktif komiir uygulanmalidir. Aktif
komiir hizli bir sekilde parasetamolu absorbe eder.Antidot olarak NAS kullanilir ( 40-
42-43).

Parasetamol zehirlenmesinde NAS ilk 8-10 saat i¢inde verilirse etkinligi oldukga
yiiksektir. 24 saaten sonra biyokimyasal olarak kanitlanan hepatotoksisitise riski veya

kan parasetamol diizeyi yiiksekse antidot verilmelidir.

Tablo 8. Parasetamol zehirlenmesinde kotii prognostik faktorler

Protrombin zamanmin 100 saniyenin iizerinde olmasi

INR> 8 {lizerinde olmasi

Evre 3 veya 4 hepatik ensefalopati

Serum kreatin diizeyinin >300 micromol/l olmasi

3. ve 4. giinler aras1 protrombin zamaninin uzamast

Dérdiincii veya 12. saatlerde bakilan laktat diizeyinin yiiksek olmasi
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NAS oral veya iv olarak verilebilir. Oral olarak 140 mg/kg yiikleme dozunu
takiben 4 saat arayla 70 mg/kg 17 defa totalde 1330 mg/kg NAS verilir. Intravendz
olarak 150 mg/kg 15 dakikada, sonrasinda 50 mg/kg 4 saatte, daha sonra 100 mg/kg 16
saatte % 0.9 serum fizyolojik ya da %35 dekstroz i¢inde verilir (42).

2.4.2. Salisilat zehirlenmesi

Cocuklarda aspirin (asetilsalisitik asit, ASA) kullanim1 reye sendromu ile iligkisi
nedeniyle son yillarda azalmistir (42). Aspirin terapotik diizeylerde proteinlere %80-90
oraninda baglanirken yiiksek dozlarda proteinlere bagl ilag kismi azalarak serbest
diizeyi artar. Terapotik diizeyde alimlarinda ilag mideden hizli emilirken yiiksek
dozlarda aliminda mide bosalmasi gecikir.

Klinik bulgular sivi-elektrolit imbalansi olusturur. Akciger ve deri yoluyla
insensible sivi kaybmni artrir ve idrarla atilan sodyum ve potasyum miktari
artar.Salisilatlar MSS’de solunum merkezini uyarirlar ve solunumsal alkaloz meydane
gelir (42-43). Metabolik asidoz salisilat zehirlenmesinde siklikla goriiliir (42).

Tanida kan aspirin diizeyi, vendz ve arteryel kan gazitam idrar tahlili, serum
elektrolitleri ve glukoz oncelikle bakilmalidir (43). Kisa siire i¢inde 150-300 mg/kg
alindiginda hafif veya orta,300 mg/kg’t gecen dozlarda alindiginda ise ciddi
zehirlenmeye neden olur.iki giinden uzun siireyle 100 mg/kg/giin’ den daha fazla
alindiginda kronik zehirlenme meydana gelir (47).

Ayiric1 tanida sepsis, diyabetik ketoasidoz, etilen glikol, zehirlenmesi ve etanol
zehirlenmesi diistiniilmelidir (42).

Vakalar hipoglisemi, hipokalsemi, tetani, asidoz, hipernatremi ve hipokalemi
acisindan yakin takip edilmelidir. Salisilat zehirlenmelerinde aktif komiir mutlaka
uygulanmalidir. Hastanin elektrolit imbalansi varsa diizeltilmeli ve kan sekeri normal
aralikta tutulmali. Hipoglisemi varsa acil miidahale edilmelidir. Kan gazinda asidoz ve
alkaloz varsa diizeltilmelidir (42-43).

Salisilat zehirlenmelerinde sodyum bikarbonat ile alkalizasyon tedavinin ana
prensibini olusturur. Hastanin optimal idrar PH’s1 8’dir.Hastanin idrar ph’s1 arttiginda

salisilat atilimida artar (42).
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2.4.3. Trisiklik antidepresan ilaclarla olusan zehirlenmeler

Trisiklik antidepresan ilaglar pediyatrik yas grubunda obsesitkompiilsif
bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, eniirezis, okul fobisi gibi
durumlarda kullanilmaktadir (42).

[lacin biiyiik bir kismu karacigerde metabolize olur ve yarilanma dmrii 10-81 saat
arasinda degisir ve onun i¢in tedavide hemodiyaliz ve hemoperfiizyon yapilmaz (48-
49).

Trisiklik antidepresanlar etkilerini su mekanizmalarla gosterirler (42).
1.Noradrenarjik ve serotonerjik sinir uglarindan noradrenalin ve seratonin geri
alim inhibisyonu

2.Alfa adrenarjik blokaj

3.Muskarinik reseptorler tizerinde antikolinerjik etki

4.Kalp kasinda hizli sodyum kanallarin1 bloke ederek membran stabilize edici
etki

Klinik olarak alfa adrenarjik reseptorleri bloke ettigi icin ciddi hipotansiyon
goriilebilir, ekg’de QRS’te genisleme ve QT uzamasi ve kalpte ventrikiiler tasikardi,
ventrikiiler fibrilasyon, torsades de pointes gibi aritmiler goriilebilir. Antikolinerjik
etkiler sonucunda tasikardi, midriyazis, agiz kurulugu, ileus, idrar retansiyonu meydana
gelebilir. Santral sinir sisteminde letarji, koma, deliryum, psikoz, konviilziyon, ataksi,
distonik reaksiyon, ataksi goriilebilir. Metabolik etkiler sonucu hipopotasemi ve
metabolik asidoz olusabilir (42,48,49).

Tedavide kardiyak monitdrizasyon ve pulseoksimetre takibi yapilmalidir. Aktif
komiir ve mide lavaji yapilmalidir.

EKG’de QRS uzunlugu (0.1 sn),ventrikiiler aritmi ve hipotansiyon varsa
NaHCO3 1 meq/kg iv inflizyon verilir. QRS genislemesi ve hipotansiyon devam ederde
doz tekrarlanmalidir (43).

Aritmi tedavisinde sinif Ia ilaglar kardiyak repolarizasyonu geciktirdikleri i¢in
torsades de pointes riskini artiwrrrlar. Smif IIb  (lidokain ve fenitoin) kardiyak
kontraktilite lizerine etkiler1 daha az oldugu i¢in kullanilabilirler (42).

Hipotansiyonu olan hastalarda oncelikle serum fizyolojik destegi verilmelidir.

Serum fizyolojik ile tansiyonu diizelmeyen hastalara inotrop tedavisi verilmelidir (42).
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2.4.4. Karbonmonoksit zehirlenmesi

Karbonmonoksit (CO) organik maddelerin az yanmasi sonucu ortaya ¢ikan
renksiz, kokusuz, tatsiz bir gazdir. Dogal gazda normalde CO yoktur, dogaz gazin tam
yanmamasi sonucu ortaya ¢ikar. Kapali alanda mangal ve komiir yakilmasi1 ve sigara
dumaninda da bulunur (48).

Akcigerden emilen CO’in %85’1 hemoglobine baglanir. CO’in hemoglobine
olan affinitesi yiiksektir. Hemoglobine oksijenden 200-300 kat fazla baglanir.
Oksihemoglobin dissosiyasyon egrisini sola kaydirir. Olusan karboksihemoglobin
(COHDb) nedeniyle dokulara oksijen sunumu azalir ( 42).

Insanlarda COHb normal aralig1 %0.5-1.5, yenidoganda %3-7,sigara i¢enlerde
%4-9 araliginda degisir. Zehirlenmenin baslangic bulgular1 COHb %15 diizeyinde
baslar, toksik diizey %20-30 iken,%50-60’1n lizeri mortal diizeydir (42).

Hastaneye yatis kriterleri (42):

1. Tedavi baslandiktan 4 saat sonra devam eden inat¢1 bulgu ve sikayetler

2.Karboksithemoglobin > %25 ise

3.Kardiyak etkilenme bulgular1

4.Hasta hamile ise

5.Hasta nobet geciriyorsa

6. Senkop olmasi

7.Gogiis agrist

8.Anormal ekg bulgulari

9.Rabdomyoliz

Tedavide hastaya geri solumasiz maske ile % 100 oksijen verilmelidir.Kardiyak
ve solunum monitdrizasyonu yapilmalidir.Solunum depresyonu varsa hasta entiibe
edilmelidir.Bununla birlikte COHb diizeyi %25’in ilizerinde ise hiberbarik oksijen
tedavisi verilmelidir (42-43-50). Hipotansiyonu olan hastalarda izotonik salin ile
tansiyon normal aralikta tutulmaya ¢alisilmalidir. Hemoglobin 10 gr/dl altinda ise anemi

diizeltilmelidir. Nobeti olan hastalarda baslangicta benzodiazepinler kullanilmalidirlar.
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3.MATERYAL ve METOD

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi'ne 1
Ocak 2013 ile 30 Haziran 2017 tarihleri arasinda akut zehirlenme nedeni ile bagvuran
300 vakanin dosyalar1 retrospektif olarak incelenmistir. Daha 6nceden belirledigimiz
demografik veriler; yas, cinsiyet, alinan toksik ajanin cinsi, zehirlenme etkeni kazami-
inttharlar m1 alindi, uygulanan tedavi, semptomlar, olaym meydane geldigi saat ve
mevsimlere gore incelendi. Bu demografik verileiri karsilayan hastalarin dosyalar1
calismaya dahil edildi.

Hastalar; 6 ay-Syas, 6-10 yas, 11-15 yas ve 16—18 yas olmak {izere toplam 4
gruba ayrilarak incelendi

Vakalarin cinsiyete ve yasa gore intihar ve kaza ile zehirlenme orani incelendi.
Basvuru tarihi bakimindan vaka sayilar1t mevsimlere gore 4 gruba ve basvuru saatine
gore ise 6 saatlik zaman dilimlerine ayrilarak kaydedildi ve incelendi.

Zehirlenme etkenleri yoniinden farmakolojik ajanlar, farmakolojik olmayan
ajanlar ve etkeni bilinmeyen zehirlenmeler olarak ii¢ guruba ayrildi. Hayvan ve bocek
isiriklart calismaya dahil edilmedi. Farmakolojik ajanlar 21 ve farmakolojik olmayan
ajanlar 14 alt guruba ayrildi. Farmakolojik ve non-farmakolojik ajanlar kaza yoluylami
inttharlami alinmig ona gore 2 gruba ayrildi. Yas gruplarina gore zehirlenme etkenleri
belirlenmistir. Ayrica 21 farmakolojik,14 non-farmakolojik ajan intihar ve kaza ile alim
yiizdesi belirlendi. Yas gruplarina gore zehirlenme etkenleri belirlendi.

Zehirlenmenin meydana gelis sekli bakimindan kaza ve intihar olmak tizere 2
gruba ayrilarak incelenmistir. Toksik maddenin almis yolu bakimindan agiz, solunum,
cilt yoluyla temas olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Hastalar uygulanan tedaviye gore 11
alt grupta, semptomlar ise 22 alt grupta incelenmistir.

Veriler“SPSS 16,0 for Windows” istatistik paket programi kullanilarak yapildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile varyanslarin
homojenligi ise “Homogeneity of Variance Test-Levene Istatistigi” ile test edildi.
Normal dagilima uyan ve varyanslar1 homojen olan verilerin analizinde Bagimsiz
orneklemler icin T testi “Independent Sample T Test” kullanildi. Normal dagilima
uymayan ve varyanslari homojen olmayan verilerin analizinde ise “Mann-Whitney U
Testi” ve “Kruskal-Wallis Varyans Analizi” kullanildi. ikiserli karsilastirmalar icin
Mann-Whitney U Testi kullanildi ve Bonferroni diizeltmesi yapilarak istatiksel

anlamlilik degerlendirildi. Niteliksel verilerin analizinde “Ki-kare Testi” kullanildi.
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Istatiksel anlamlilik degerlendirmesi i¢in yanilma olasiligi (P degeri) 0,05 olarak segildi.
Test sonuglar1 P<0,05 ise anlamli kabul edildi. Tiim degerler (ortalamatstandart sapma)

seklinde gosterildi.
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4. BULGULAR

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi’ne
Ocak 2013-Haziran 2017 tarihleri arasinda zehirlenme nedeni ile 300 hasta
basvurmustur.Bu tarihler arasinda c¢ocuk acil servisine 80.056 hasta bagvurmus olup
zehirlenme vakalar1 tiim basvuralarm % 0,37’sini olusturmaktadir. Olgularin 239
(%79,67)’s1 kaza sonucu, 61 (% 20,33)’i ise intihar amacli zehirlenmelerdir. Tim
zehirlenme olgular1 arasinda kaza-intihar acisindan fark saptanmistir ( p<0,001).

Olgularm 146 (% 48,7)’s1 kiz, 154 (% 51,3)’l ise erkektir. Tiim zehirlenme
olgular1 arasinda cinsiyet agisindan fark saptanmamistir ( p=0,644).

Kaza ile zehirlenen 239 vakanin 109 (%45,6)’s1 kiz, 130 (%54,4)’1 ise erkek idi
ve iki grup arasinda fark saptanmamistir (p=0,174). Intihar amacli meydana gelen 61
zehirlenme olgusunun 37 (% 60,7)’si kiz, 24 (%39,3)’1 ise erkektir ve cinsiyet
acisindan bu iki grup arasinda fark saptanmamistir ( p=0,096).

Zehirlenmelerin  yas gruplar1 agisindan dagilimi incelendiginde en sik
zehirlenme 6ay-Syas arasinda 143 hasta (%43,67)’si, 11-15 yas arast 68 hasta
(%22,6)’s1, 6-10 yas aras1 49 hasta (%16,33)’li, 16-18 yas aras1 40 hasta (%13,4)’{inli
olusturmaktadir. Kaza ile zehirlenen 239 vakanm 143 (%59,8)’1 6 ay-5 yas, 49 (%20,5)’
1 6-10 yas, 35 (%14,6)’s1 11-15 yas ve 12 (%5,0)’1 16-18 yas grubundadir. Kaza ile
zehirlenen hastalar en sik 6 ay-5 yas araliginda olup yas dagilimi acisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmustir (p<0,001). Intihar amacli meydana gelen 61
zehirlenme olgusunun 0 (9%0)’1 6 ay-5 yas, 0 (%0)’16-10 yas, 33 hasta (%54,1)’1 11-15
yas ve 28 hasta (%45,9)’u 16-18 yas grubundadir. Intihar ile zehirlenen olgularda yas
dagilimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir (p<<0,001).

Zehirlenmeye maruz kalan olgularimizin kaza, intihar durumuna gore yas ve
cinsiyet dagilimi ve olgularin gruplara gore ortalama yas ile dagilim yiizdeleri Tablo

9’da sunulmustur.
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Tablo 9. Olgularin kaza-intihar durumuna gore yas ve cinsiyet gruplari agisindan
dagilimi

Yas Kaza 239 (79,67) Intihar 61 (%20,33)
Dagihmi n (%) | Kiz Erkek | Toplam | Kiz Erkek | Toplam | Toplam
6ay-Syas 62 81 143 - - - 143
(20,67) | (27) (47,67) (47,67)
6-10 yas 23 26 49 - - - 49
(7,66) (8,60) (16,33) (16,33)
11-15 yas 18 17 35 20 13 33 68
(6) (5,6) (1,6) | (6,6) (4,4) (11) (22,6)
16-18 yas 6 6 12 17 11 28 40
() ) 4) (5,66) (3,66) (9,33) (13,4)
Toplam 109 130 239 37 24 61 300
(36,33) | (43,34) | (79,67) | (12,33) | (8) (20,33) | (100)

Tim zehirlenme olgularmin mevsimsel dagilimlar: incelendiginde ise; ilkbahar
doneminde 61 (% 20,3)’l, yaz doneminde 39 (% 13,0)’1, sonbahar doneminde 64 (%
21,3)’i ve kis doneminde 136 (% 45,3)’linii olusturmaktadir. En fazla zehirlenme kis
mevsiminde meydane gelmistir. Tiim zehirlenme olgularinin mevsimsel dagilimlarina
bakildiginda; gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmustir ( p<0,001). Kaza ile
zehirlenme 239 olguda gozlenmis olup, bu olgularin 47 (% 19,37)’sinin ilkbahar
mevsiminde 27 (% 11,3)’niin yaz mevsiminde 51 (% 21,3)’niin sonbahar mevsiminde
ve geriye kalan 114 (% 47,7)’u ise kis aylarinda basvurduklar1 gozlenmis ve kaza ile
zehirlenen olgularim mevsimsel dagilimi dikkate alindiginda anlaml fark saptanmigtir
(p<0,001). Intihar ile zehirlenme 61 olguda gdzlenmis olup, bu olgularin 14 (%
23,0)’niin ilkbahar mevsiminde, 12 (% 19,7)’sinin yaz, 13 hasta (% 21,3) niin sonbahar
ve geriye kalan 22 (% 36,1)’nin ise kis aylarinda basvurduklar1 gozlenmis ve intihar ile
zehirlenen olgularin  mevsimsel dagilimi dikkate alindiginda anlamli fark
saptanmamistir (p=0,249). Mevsimler dikkate alindiginda kaza ve intihar amacl
zehirlenmelerde gruplar arasinda mevsimlere goére anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Zehirlenmeye maruz kalan olgularimizin kaza, intihar durumuna gore

mevsimsel dagilimi1 Tablo 10°da gosterilmistir.
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Pies show counts

Sekil 2.Zehirlenme etkenlerinin cinsiyete gore dagilimi

Tablo 10.Olgularin mevsimlere gore kaza-intihar agisindan incelenmesi

Mevsim n(%) Kaza Intihar Toplam
[lkbahar 47 (19,7) 14 (23,0) 61 (20,3)
Yaz 27 (11,3) 12 (19,7) 39 (13,0)
Sonbahar 51 (21,3) 13 (21,3) 64 (21,3)
Kis 114 (47,7) 22 (36,1) 136 (45,3)
Toplam 239 (79,67) 61 (%20,33) 300 (100,0)

Tiim zehirlenme olgularnin saat dagilimlari incelendiginde: 52 hastanin (%
17,3) gece 24:00-sabah 6:00 arasi, 77 hastanin (% 25,7) sabah 6:00-6glen 12:00 aras1 ,
90 hastanin (% 30,0) 6glen 12:00-aksam 18:00 arast ve 81 hastanin (% 27,0) aksam
18:00-gece 24:00 saatleri arasinda oldugu saptanmistir. Tiim zehirlenme olgularmin saat
dagilimlarina bakildiginda: gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0,005).
Kaza ile zehirlenme 239 olguda gézlenmis; bu olgularin 46 ‘sinin (% 19,2) gece saat
24:00-sabah 6:00 arasi, 69’unun (% 28,9) sabah saat 6:00-6glen 12:00 aras1, 66’sinin
(% 27,6) oOglen saat 12:00-aksam 18:00 arast ve geriye kalan 58’inin (% 24,3) ise
aksam saat 18:00-gece 24:00 saatleri arasinda bagvurduklar1 gozlenmis olup, kaza ile
zehirlenen olgularin saat dagilimi dikkate alindiginda anlamli fark saptanmamistir
(p=0,151). Intihar ile zehirlenme 61 olguda gdzlenmis : bu olgularm 6’smin (% 9,8)
gece saat 24:00-sabah 6:00 arasi, 8’inin (% 13,1) sabah saat 6:00-6glen 12:00 arasi, 24
hastanin (% 39,3) 6glen saat 12:00-aksam 18:00 aras1 ve geriye kalan 23’iiniin (%

37,7) ise aksam saat 18:00-gece 24:00 saatleri arasinda bagvurduklar1 gézlenmis olup,
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intihar ile zehirlenen olgularm en sik 6glen saat 12 ile aksam 18 saatleri arasinda

oldugu goriilmiistiir. Intihar nedeniyle zehirlenen vakalarin saat dagilimi dikkate
alindiginda anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Saatler dikkate alindiginda kaza ve
intihar amagh zehirlenmelerde gruplar arasinda saatlere gore anlamli fark saptanmistir
(p=0.005). Zehirlenmeye maruz kalan olgularimizin kaza, intihar durumuna gore saat

dagilimi Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11.0lgularin meydane geldigi saatlere gore kaza intihar agisindan dagilimi

Saat n(%) Kaza Intihar Toplam
24:00-06:00 46 (19,2) 6 (9,8) 52 (17,3)
06:00-12:00 69 (28,9) 8 (13,1) 77 (25,7)
12:00-18:00 66 (27,6) 24 (39,3) 90 (30,0)
18:00-24:00 58 (24,3) 23 (37,7) 81 (27,0)
Toplam 239 (79,67) 61 (%20,33) 300 (100,0)

Olgularin farmakolojik ve non-farmakolojik ajanlarla zehirlenme oranma

bakildiginda, non-farmakolojik ajanla 205’1 (%68,3), farmakolojik ajanla 90’1 (%30,0)
hastada (%]1,7) ise
zehirlenme etkeni belirlenememistir. Farmakolojik ajanlarla zehirlenen 90 vakanin 46°s1
(%51,1)
farmakolojik ajanlarla zehirlenen vakalarm 189°u ( %92.1) kaza ile 16 hasta ( % 7.7)

zehirlenmistir. Istatiksel olarak anlamhdir (p<0,001). Bes

kaza yoluyla, 44’1 (%48,9) intihar yoluyla oldugu saptanmistir. Non-

ise intihar amacli zehirlenmistir. Tablo 12°de hastalarin zehirlenme etkenleri ve intihar-

kaza durumuna gore oranlar1 sunulmustur.

Tablo 12.0lgularin kaza-intihar durumuna gore farmakolojik ve non-farmakolojik
ajanlarla zehirlenme oranlar1

Zehirlenme etkeni Kaza Intihar Toplam %
Farmakolojik 46 (51,1) 44(48,9) 90 30,0
Non-farmakolojik 189 (92,1) 16 (7,9) 205 68,3
Etkeni bilinmeyen 4 (80) 1 (20) 5 1,7
Toplam 239 61 300 100,0

Zehirlenmeye en sik neden olan farmakolojik ajanlarin sirasiyla; Parasetamol 12
hastada (%4)’1i, coklu ilagla 10 hastada (%3,3)’ti, SSRI grubu antidepresanlarla 8
hastada ( %2.7), NSAII 8 hastada (%2,7) oldugu goriilmiistiir.
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Non-farmakolojik ajanlar ile  zehirlenme siklik sirasmna gore siralandiginda

karbonmonoksit (CO) ile 82 hastanin (%27.3), irritan etkili temizlik malzemeleri
maddeler ile 61’inin (%20.3), Maras otu ile 12’sinin( %4), mantar zehirlenmesi ile
12°sinin (%4) zehirlendigi goriilmistiir. Zehirlenme vakalarinin farmakolojik, non-
farmakolojik ajanlarla ve kaza-intithar durumuna gore smiflandirilmas: tablo 13°te

sunulmustur.

Tablo 13. Olgularin farmakolojik ve non-farmakalojik ajanlarla zehirlenme etkenlerine

gore dagilimi

Zehirlenme Nedeni Olan Etken Madde | Kaza Intihar Toplam (%)
Grubu

Farmakolojik Ajanlarla Zehirlenmeler 46 44 90 30,0
Parasetamol 7 5 12 4,0
Coklu ilag 1 9 10 3,3
Diger antidepresanlar (SSRI) 2 6 8 2,7
Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar 5 3 8 2,7
Antiepileptik 3 3 6 2
Ibuprofen 5 0 5 1,7
Kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 3 2 5 1,7
Solunum sistemi ilaglari 1 4 5 1,7
Amitriptilin(trisiklik antidepresan) 3 0 3 1,0
Antibiyotik 1 2 3 1,0
Anti-psikotik 2 1 3 1,0
Sindirim sistemi ilaglart 3 0 3 1,0
Demir igeren ilaglar 3 0 3 1,0
Anti-kolinerjik ilaglar 0 3 3 1,0
Aspirin 2 1 3 1,0
Vitaminler,Mineraller 1 2 3 0,7
Kas gevsetici 2 0 2 0,7
Antidiyabetik 1 1 2 0,7
Hipnotif,Sedatif, Anksiyolitik 0 1 1 0,3
Grip,soguk alginhigi ilaglari 0 1 1 0,3
Hormon 1 0 1 0,3
Farmakolojik olmayan ajanlarla | 189 16 205 68,3
zehirlenmeler

Karbonmonoksit 82 0 82 27,3
Irritan etkili temizlik malzemeleri 57 4 61 20,3
Mantar 12 0 12 4,0
Maras otu (Tiitiin) 12 0 12 4,0
Yapistiric 5 3 8 2,7
Alkol 3 4 7 2,3
Hidrokarbon 5 0 5 1,7
Organofosfat disi insektisit,pestisit 4 1 5 1,7
Uyusturucu 0 4 4 1,3
Besin 3 0 3 1,0
Fare zehiri 2 0 2 0,7
Diger 2 0 2 0,7
Siyaniir 1 0 1 0,3
Organofosfat grubu tarim ilaglari 1 0 1 0,3
Etkeni bilinmeyen olgular 4 1 5 1,7
Toplam 239 61 300 100,0
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Intihar eden olgular zehirlenme etkeni acisindan farmakolojik ve non-
farmakolojik ajanlar bir arada incelendiginde siklik sirasina gore ¢oklu ilagla %14,8,
SSRI grubu antidepresanlarla %9,8, parasetamol ile %8,2 , uyusturucu, solunum sistemi
ilaglar1 ve koroziv-kostik maddelerle %6,6 seklinde siralanmaktadir (p <0,091). Intihara
en sik neden olan ajan coklu ila¢ ile suisid girisimidir. Intihar eden hastalarin

zehirlenme etkeni a¢isindan dagilimi tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14.Intihar eden olgularin zehirlenme etkeni agismdan dagilimi

Intihar amaciyla zehirlenen vakalarda zehirlenme | N %
neden olan ajanlar

Etkeni bilinmeyen 1 1,6
Alkol 4 6,6
Uyusturucu 4 6,6
Irritan etkili temizlik malzemeleri 4 6,6
Organofosfat dis1 insektisit,pestisit 1 1,6
Parasetamol 5 8,2
Vitamin,mineraller 2 3,3
Antibiyotik 2 3,3
Diger antidepresanlar (SSRI) 6 9,8
Coklu ilag 9 14,8
Antipsikotik 1 1,6
Kardiyovaskiiler sistem ilaglari 2 3.3
Hipnotif,Sedatif, Anksiyolitik 1 1,6
Antiepileptik 3 4,9
NSAIl 3 4.9
Antikolinerjik 3 4,9
Antidiyabetik ilaglar 1 1,6
Solunum sistemi ilaglari 4 6,6
Grip,soguk alginligi ilaglari 1 1,6
Aspirin 1 1,6
Yapistirict 3 4,9
Toplam 61 100,0

Kaza ile zehirlenen olgular zehirlenme etkeni agisindan farmakolojik ve non-
farmakolojik ajanlar bir arada incelendiginde siklik sirasina gore: karbon monoksit
(CO) %34.3, koroziv irritan etkili temizlik maddeler %23.8, mantar %5, Maras otu
(tiitiin) %35, parasetamol %2,9 seklinde siralanmaktaydi (p <0,001). Ilaglardan kaza ile
en sik zehirlenmeye neden olan ilacin parasetamol oldugu goriilmistiir. Kaza ile

zehirlenen hastalarin etkenler agisindan incelenmesi tablo 15°te sunulmustur.
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Tablo 15. Kaza ile zehirlenen olgularin zehirlenme etkeni agisindan dagilimi

Kaza ile Zehirlenmelerde zehirlenmeye neden | N %
olanajanlar

Etkeni bilinmeyen 4 1,7
Karbonmonoksit 82 34,3
Besin 3 1,3
Mantar 12 5,0
Hidrokarbon 5 2,1
Fare zehiri 2 0,8
Maras otu (Tiitiin) 12 5,0
Organofosfat grubu tarim ilaglari 1 0,4
Alkol 3 1,3
Irritan etkili temizlik malzemeleri 57 23,8
Organofosfat dis1 insektisit,pestisit 4 1,7
Diger 2 0,8
Parasetamol 7 2,9
Ibuprofen 5 2,1
Antibiyotik 1 0,4
Amitriptilin (TAD) 3 1,3
Diger antidepresan (SSRI) 2 0,8
Coklu ilag 1 1,4
Antipsikotik 2 0,8
Kardiyovaskiiler sistem ilaglari 3 1,3
Sindirim sistemi ilaglari 3 1,3
Vitamin,mineral 1 0,4
Antiepileptik 3 1,3
Kas gevsetici ilaglar 2 0,8
Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar 5 2,1
Demir igeren ilaglar 3 1,3
Antidiyabetik ilaglar 1 0,4
Hormon preperatlari 1 0,4
Solunum sistemi ilaglari 1 0,4
Siyaniir 1 0,4
Aspirin 2 0,8
Yapistirici 5 2,1
Toplam 239 100,0

Hastalarimizin basgvuru anidaki saptanan belirti ve bulgular1 Tablo 16°da
sunulmustur. En sikgoriilen semptom bulanti ve kusma olup, 30 vakada (%10)
goriilmiistiir. Konflizyon- uykuya meyil 20 vakada (%6,6), bas donmesi 13 vakada
(%4,3) ,huzursuzluk 8 vakada (%2,7),

goriilmiistiir. Hastalarin 157’sinin (%52,3) basvuru sirasinda asemptomatik oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 16.Zehirlenme vakalarinda basvuru sirasinda goriilen belirti ve bulgular

Belirti ve Bulgular N %
Belirti bulgu yok 157 52,3
Huzursuzluk 8 2,7
Bag donmesi 13 4,3
Bulanti-kusma 30 10,0
Karm agrisi 10 3,3
Konfiizyon uykuya meyil 20 6,6
Suur kapali/Suur kaybi 7 2,3
Tagikardi 3 1,0
Takipne 2 0,7
Hipotansiyon 5 1,7
Hipertansiyon 1 0,3
Bradikardi 6 2,0
Midriyazis 1 0,3
Miyozis 2 0,7
Siyanoz 1 0,3
Dokiintii 3 1,0
Tremor 5 1,7
Basagrisi 5 1,7
Nefes darlig 6 2,0
Terleme 3 1,0
Asidoz 9 3,0
Hipoglisemi 3 1,0
Toplam 300 100,0

Vakalar yas gruplarina gore farmakolojik ve non farmakolojik ajanlarla
zehirlenilmesine gore gruplandirilmistir. Alt1 ay-5 yas arasinda ki ¢ocuklarda en sik
zehirlenme etkeninin irritan etkili temizlik malzemeleri oldugu saptanmustir: Alt1 ay-5
yas arasinda zehirlenenen 143 hastanin; %33,6’s1 irritan etkili temizlik malzemeleri ile
zehirlenirken, %25,1’1 ilag ile zehirlenmistir. Ik 5 yasta zehirlenmeye en sik neden olan
ilag parasetamol ve nonsteroid antiinflamatuar ilaclardir. Alti-10 yas arasindaki
hastalarda en sik zehirlenme etkeni karbonmonoksit olarak saptanmistir ( %61,2).Bu
yas grubunda ilaclar ise ikinci sirada yer almaktadir. Onbir-15 yas grubunda ki
hastalarda en sik zehirlenme etkeni ilaglar olup, . bu yas araliginda ki hastalarin %
45,5’inde ilaglarla zehirlenme meydana gelmistir. Onbir-15 yas grubunda Ikinci sirada
zehirleme etkeni ise karbonmonoksit yer almaktadir (% 25). Bu yas grubunda
zehirlenmeye en sik neden olan ialclar sirasiyla; parasetemol (%8,8), SSRI (%5,9),
coklu ilag alimi (%5,9) seklinde siralanmaktadir. 16-18 yas araliginda ki hastalarda en
sik zehirlenme etkeni ilaglardir(% 42,5). Bu yas grubunda ki hastalarda zehirlenmeye en
sik neden olan ilaglar sirasiyla; Coklu ilag (%12,5)’1, SSRI grubu antidepresanlar
(%7,5)’1, antiepileptik ila¢ (%5,0)’1 seklinde siralanmaktadir. On alt1 -18 yas grubunda
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ki hastalarm % 12,5’inde irritan etkili temizlik malzemeleri ile zehirlenme meydane
gelirken, % 10’unda uyusturucu madde intoksikasyonu goriilmiistiir. Hastalarin yas

gruplarma gore zehirlenme etkenleri agisindan dagilimi tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17.0lgularin yas gruplarma gore zehirlenme etkeni agisindan dagilimi

Zehirlenme nedeni | 6 ay-5 yas 6-10 yas 11-15 yas 16-18 yas Toplam
olan etken madde
grubu

N % N % N % N % N %
Parasetamol 5 3,5 0 0 6 8,8 1 2,5 12 4,0
Ibuprufen 4 2,8 1 2,0 0 0 0 0 5 1,7
Antibiyotik 1 0,7 0 0 2 2,9 0 0 3 1,0
Amitriptilin (TAD) 1 0,7 1 2,0 0 0 1 2,5 3 1,0
SSRI 1 0,7 0 0 4 5,9 3 7,5 8 2,7
Coklu ilag 1 0,7 0 0 4 5,9 5 12,5 10 3,3
Antipsikotik 2 1,4 0 0 1 1,5 0 0 3 1,0
Kardiyovaskiiler 2 1,4 1 2,0 1 1,5 1 2,5 5 1,7
sistem ilaglar1
Sindirim sistemi | 1 0,7 1 2,0 1 1,5 0 0 3 1,0
ilaglar
Vitamin,elektrolit 1 0,7 2 4,0 0 0 0 0 3 1,7
Mineral
Hipnotif,sedatif 0 0 0 0 0 0 1 2,5 1 0,3
Anksiyolitik
Antiepileptik 2 1,4 1 2,0 1 1,5 2 5,0 6 2,0
Kas gevsetici 2 1,4 0 0 0 0 0 0 2 0,7
NSAII 5 3,5 0 0 3 4.4 0 0 8 2,7
Demir igeren ilaglar 2 1,4 0 0 0 0 1 2,5 3 1,0
Antikolinerjik 0 0 0 0 2 2,9 1 2,5 3 1,0
Antidiyabetik ilaglar 1 0,7 0 0 1 1,5 0 0 2 0,7
Hormon preperatlari 1 0,7 0 0 0 0 0 0 1 0,3
Solunum sistemi | 1 0,7 0 0 3 4,4 1 2,5 5 1,7
ilaglar
Grip,soguk  alginhigr | 0 0 0 0 1 1,5 0 0 1 0,3
ilaglar
Aspirin 2 1,4 0 0 1 1,5 0 0 3 1,0
Karbonmonoksit 32 224 |30 61,2 |17 25 3 7,5 82 27,3
Besin 0 0 2 4,1 0 0 1 2,5 3 1,0
Mantar 5 3,5 2 4,1 3 4.4 2 5,0 12 4,0
Hidrokarbon 3 2,1 0 0 1 1,5 1 2,5 5 1,7
Fare zehiri 2 1,4 0 0 0 0 0 0 2 0,7
Maras otu (tiitlin) 12 8,4 0 0 0 0 0 0 12 4,0
Organofosfat  grubu | 0 0 1 2,0 0 0 0 0 1 0,3
tarim ilaglari
Alkol 0 0 0 0 4 5,9 3 7,5 7 2,3
Uyusturucu 0 0 0 0 0 0 4 10,0 4 1,3
Irritan etkili temizlik | 48 33,6 6 12,2 | 2 2,9 5 12,5 61 20,3
malzemeleri
Organofosfat dis1 | 2 1,4 0 0 2 2,9 1 2,5 5 1,7
insektisit,pestisit
Diger 1 0,7 1 2,0 0 0 0 0 2 0,7
Siyaniir 0 0 1 2,0 0 0 0 0 1 0,3
Yapistirici 0 0 0 0 5 7,4 3 7,5 8 2,7
Etkeni bilinmeyen 2 1,4 0 0 3 4.4 0 0 5 1,7
Toplam 142 100 50 100 | 68 100 | 40 100 300 100
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Zehirlenme tanis1 alan 300 vaka ajanin alim yoluna gére 3 gruba ayrilmistir.
Sirasiyla en sik gastrointestinal sistem yolu ile alim 197 vaka (%65,7)’si solunum
sistemi 97 vaka (%32,3)’i, deriye temas yoluyla 6 vaka (%2)’si seklinde

siralanmaktadir. Zehirlenme etkenleri alim yollar1 tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18.Zehirlenme vakalarmin zehirlenme etkeni alim yollar1

Zehrin Alm Yolu N %
Gastrointestinal sistem yolu ile 197 65,7
Solunum yolu ile 97 32,3
Deriye temas ile 6 2
Toplam 300 100,0

Cocuk acil servisine bagvuran 300 hastanin 128’ine (%42,7) semptomatik tedavi
ve takip uygulanip, 30 vakaya (%10.0)’ma aktif komiir ve 16 vakaya (%5,3)’line mide
lavaji uygulanmistir.42 vakaya (%14,0) aktif komiir ve mide lavaji beraber
uygulanmistir.50hastaya (%16,6)’sina oksijen tedavisi verilmistir.Kayis1 ¢ekirdegi
yemesi sonrast acile bilinci kapali olarak gelen ve siyaniir intoksikasyonu nedeniyle
takip edilen hastaya hemodiyaliz uygulanmistir. Hastadan kan siyaniir diizeyi gonderildi
ve mortal derecede yliksek ¢cikmustir. Glaskow koma skalasi 3 olan ve entiibe olarak
takip edilen hasta sifa ile taburcu edilmistir.3 hasta (%1,0) mekanik ventilatore baglh
takip edilmistir.Hastalarin 9’una (%3,0) antidot uygulanmistir.5 hastaya n-asetilsistein,3
hastaya sodyum bikarbonat,1 hastaya glukagon antidot olarak uygulanmistir. 2 vakaya
ise idrar alkalizasyonu, 4 vakaya forse dilirez uygulanmistir. Zehirlenme vakalarinda
uygulanan tedaviler tablo 19°da gosterilmistir.

Acil servis miidahale ve takibi sonrasi 190 vakanin (%63,3) cocuk hastaliklar1
servisi ve ¢ocuk yogun bakima, 24 vakanin (%8,0) ¢ocuk cerrahi klinigine olmak {izere
toplam 214 vakanm (%71,3) yatis1 yapilmis, 86 vaka (%28,7) cocuk acil servisinde
gbzlem altinda tutulmus, klinik durum takibi yapilmis veya ayaktan poliklinik takibi

onerilmistir.

29




Tablo 19. Akut zehirlenme vakalarinda uygulanmis olan tedavi yontemleri

Uygulanan Tedavi N %
Aktif komiir 30 10,0
Mide lavaji 16 5,3
AKktif komiir+ mide lavaji 42 14,0
Antidot 9 3,0
Oksijen 50 16,6
Forse diiirez 4 1,3
Genel destek tedavisi ve | 128 42,7
takip

Mekanik ventilasyon 3 1,0
Hemodiyaliz 1 3,0
Coklu doz aktif komiir 15 5,0
Idrar alkalizasyonu 2 7,0
Toplam 300 100
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6. SONUCLAR

1.Zehirlenme vakalarinin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda vakalarm 156
(%51,7)’1 erkek, 144 (%48,3)’1 kizdr.

2. Zehirlenmelerin %79,7’1 kaza sonucu, % 20,3’ ise intithar amacgh
zehirlenmelerdir.

3.Zehirlenmelerin yas gruplarma gore incelendiginde en sik 6 ay-5 yas aras1 143
(%47,67), 2.sirada 11-15 yas 68 (%22,6), 3.sirada 6-10 yas 49 (%16,33) ve en az
goriilen yas grubu 16-18 yas 40 vaka (%13,4) olarak goriilmiistiir.

4. Kaza ile zehirlenen 239 vakanm 109 (%45,6)’u kiz, 130 (%54,4)’u ise
erkektir.

5.Etken maddelerin alim yoluna bakildiginda %65,7 gastrointestinal sistem yolu
ile % 32,3 solunum sistemi,%?2 deriye temas yoluyla alindig1 goriilmiistiir.

6.Vakalarin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde % 45,3 ile kis doneminde
en fazla sayida zehirlenmenin oldugu gézlenmistir.

7.Zehirlenmelerin meydana geldigi saate gore degerlendirildiginde en sik (%30)
oglen 12.00-aksam 18.00saatleri arasinda gerceklestigi tespit edilmistir.

8.Zehirlenmelerin %68,3’1i farmakolojik bir ajanla, % 30,0't non-farmakolojik
ajan, %1,7’sinin 1se etkeni bilinmeyen ajanlarla meydana geldigi goriilmiistiir.

9.Farmakolojik ajanlarla meydana gelen zehirlenmelerin %51,1°1 kaza ile
%48,9’u intihar amacl zehirlenmedir.

10.Non-farmakolojik ajanlarla meydana gelen zehirlenmelerin %92,1°1 kaza
%7,9’u intihar amacli zehirlenmedir.

11.Farmakolojik ajanlarla zehirlenmeleri sirasiyla: parasetamol (%4,0), coklu
ilag (%3,3), NSAII (%2,7), SSRI grubu antidepresan (%2,7) olusturmaktadir.

12.Non-farmakolojik ajanlarla zehirlenmelerin sirasiyla: karbonmonoksit
(%27,3), koroziv irritan etkili temizlik malzemeleri (%20,3), Maras otu (4,0), mantar
(%4,0) ile oldugu goriilmiistiir.

13.Suisid amagli meydana gelen zehirlenmelerde en sik etkenler c¢oklu ilag
(%14,8),SSRI grubu antidepresanlar (%9,8), parasetamol (%38,2) ile meydana gelmistir.

14 Kaza ile meydana gelen zehirlenmelerde en sik etkenler  sirasiyla
karbonmonoksit (%34,3), koroziv irritan etkili temizlik malzemeleri (%23,8), Maras otu

(%5) ve mantar (%5) olarak yer almaktadir.

31



15.Zehirlenme etkenleri yas gruplarina gore smiflandirildiginda ilk 10 yasta en
sik zehirlenme etkenleri non-farmakolojik ajanlar iken, 11-18 yas araliginda en sik
zehirlenme etkeni ilaglardir.

16.Zehirlenmelerde en sik goriilen semptomlar  sirasiyla: bulanti-kusma
(%10,0), konfilizyon-uykuya meyil (%6,6), bas donmesi (%4,3) olup, vakalarm %
52,3’1i ise asemptomatiktir.

17.Uygulanan tedavi yontemleri incelendiginde vakalarin % 42,7’sine spesifik
bir tedavi uygulanmamis olup, genel destek tedavisi ve takip uygulanmis, %16.6’sina
oksijen tedavisi, %14’line aktif komiir ve mide lavaji birlikte uygulanmis olup
%10’nuna sadece aktif komiir uygulanmistur.

18.Siyaniir zehirlenmesi nedeniyle bilinci kapali olarak acile getirilen bir vaka
entiibe edilmis, antidot verilip hemodiyaliz sonrasi sifayla taburcu edilmistir.

19.Genel durumu kotii olan 2 karbonmonoksit vakas1t mekenik ventilore bagl
entiibe bir sekilde takip edilmistir.

20.Acil servis miidahale ve takibi sonrasi vakalarin %63,3’ii ¢ocuk hastaliklar1
servisi ve ¢ocuk yogun bakima, %8,0’1 cocuk cerrahi klinigine olmak iizere toplam
vakalarin  %71,3’linlin yatis1 yapilmis, %28,7’1 ¢ocuk acil servisinde gozlem altinda

tutulmus veya ayaktan poliklinik takibi 6nerilmistir.
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7. TARTISMA

Cocukluk caginda zehirlenmeler acile bagvuralarin 6nemli bir kismini olustururlar
(9). Cocukluk caginda goriilen zehirlenmelerde, zehirlenmeye yol agcan etkenler ve
zehirlenme oranlar1 yasanilan bolgeye, toplumun gelenek ve goreneklerine, egitim
diizeylerine ve mevsimlere gore farklilik gosterir (3). Zehirlenmeler ile ilgili tilkemizde
cesitli bolgelerde calismalar yapilmistir ve zehirlenmelerin demografik ozelikleri
belirlenmeye c¢alisilmigtir (10,11,12,13)

Calismamizda 2013 Ocak ve 2017 Haziran arasinda cocuk acile zehirlenme
nedeni ile basvuran 300 vaka incelenmistir ve ¢ocuk acile tiim basvurularin %0,37’sini
zehirlenme vakalar1 olusturmaktadir.Giizel ve ark’nin. (14) yaptig1 ¢alismada bu oran
%0.4, Bostanci ve ark. (20) tarafindan yapilan ¢alismada ise %1,2 olarak saptanmustir.

Zehirlenmeler cinsiyete gore smiflandirildiginda  calismamizda hastalarin
%351,34°tinti erkekler, %48,66’smn1 kizlar olusturmaktaydi. Kiz/erkek orani 1/1.05 idi.
Bu oran Yilmaz ve ark’nin.(10) 2009 yilinda Cukurova bolgesinde yaptigi calismada
aynen saptanmustir: 1/1.05. Bu oram1 Késecik ve ark.(11) 1/1.57, Kondolot ve ark.(12)
1/1.07, Tirkmenoglu ve ark (31) ise 1/1,14 olarak bulmuslardir. Calismamizda erkek
cocuklarinda zehirlenmelerin daha fazla olmasi aileler tarafindan erkek g¢ocuklarinin
daha serbest birakilmasi ,erkek ¢ocuklarinin daha merakli ve daha hareketli olmalari ile
aciklanabilir. Calismamizda zehirlenmeler genel olarak erkek cocuklarinda fazla
olmakla beraber intihar amac¢h zehirlenmelerin kiz ¢ocuklarinda fazla oldugu
gdzlenmistir: Intihar amaciyla zehirlenen hastalarm %60,6’s1 kiz iken %39,4°ii erkektir.

Zehirlenmeler yas gruplarina gore 4’e ayrilmistir. Vakalarm %47,67’sinin 6 ay-5
yas arasinda oldugu goriilmiistiir. Amerikan ulusal veri sisteminin 2014 yilinda yaptigi
calismada 5 yas altindaki cocuklarda zehirlenme oranm1 ise %47,5 olup, ¢alismamiza
benzer bir orandir (18). Amerika Birlesik Devletleri’nin 2016 yilinda ki verilerinde ise
6 yas altindaki cocuklarda zehirlenmeler c¢ocukluk yas grubu zehirlenmelerinin
%77,1’in1 olusturmaktadir (49). Ulusal Zehir Danisma Merkezi’nin 2008 yili verileri
incelendiginde ¢cocukluk yas grubunda 0-5 yas arasi zehirlenme oraninin en yiiksek yas
aralig1 oldugu ve 0-5 yas grubunda erkek ¢ocuklarinda zehirlenmelerin fazla adolesan
yasta ise kiz cocuklarinda zehirlenmelerin fazla oldugu saptanmustir (4).Oner ve ark.(5)
yaptig1 c¢alismada zehirlenmelerin %51,4’linlin 5 yasin altinda, Hallag ve ark.(15)
yaptig1 calismada %47’sinin 4 yas altinda goriilmiistiir. Yapilan birgok g¢alismada

zehirlenmeler en sik ilk 5 yasta goriilmektedir. Bunun sebebi bu yas grubundaki
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hastalarin daha bilingsiz, hareketli, merakli olmalar1 ile agiklanabilir. Calismamizda
zehirlenmeler ikinci siklikla 11-15 yas arasinda (%22,6) saptanmistir. Aygiin ve ark.
(19) yaptig1 ¢alismada zehirlenmelerin  %21,4’i 12-16 yas grubunda olup, bu oran
calismamiza benzer bir orandir.

Calismada yas gruplarinda en diisik oran %13,4 ile 16-18 yas grubunda
goriilmiistiir. Kondolot ve ark.’nin c¢aligmasinda (12) vakalarin %19,6’sm1 12-17 yas
grubunda, Aygiin ve ark’nin yaptig1 ¢alismasinda (19) 0-10 yas grubunda erkeklerde
zehirlenmeler fazla iken, 11-18 yas grubunda kizlarda zehirlenmelerin daha fazla
oldugunu saptamislardir. Ayni ¢alismada ; 0-10 yas grubunda erkeklerde zehirlenme
oran1 %55,7 iken kizlarda %44,3’tiir. On bir-18 yas grubunda ki hastalarda kizlarda
zehirlenme oram1  %56,4 iken erkeklerde 9%43,6°’dir.11-18 yas araligindaki
zehirlenmelerde kiz/erkek oranmi 1.29/1 olarak bulmuslardir. Oner ve ark’nmn . (5)
yaptig1 227 vakalik calismada ise 10 yas iistii zehirlenme vakalarinin %54,22’sinin kiz
cocugu oldugu gozlenmistir .

Oyun ¢agmdaki erkek c¢ocuklarinda zehirlenmelerin fazla olmasi ise o yastaki
erkek cocuklarin daha merakli olmasi, aileleri tarafindan daha serbest birakilmasi ve
cevreyl kesfetme igglidiisiiniin kizlardan fazla olmasi ve kiz c¢ocuklarna gore daha
hareketli olmalar1 ile agiklanabilir (16-17).

Calismamizda zehirlenmelerin %79,67’si kaza sonucu %20,33’i intihar sonucu
gerceklesmistir. Yapilan bircok calismada ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerinin biiylik bir
kismi1 kaza sonucu olugmaktadir (10-14-22).

Dereci ve ark. (13) yaptig1 82 vakalik calismada intihar oran1 %36, Ontiirk ve ark.
(24) yaptig1 calismada ise intihar oram1 %13,9 olarak bulunmustur. Intihar amagh
meydana gelen zehirlenmelerde kiz/erkek orani 1.54/1°dir.”” Adolesan yas grubundaki
kizlarda zehirlenmelerde intihar oraninin yiiksek oldugu goézlenmistir Kizlarda suisid
amacglt zehirlenmelerin fazla olmasi; aileler tarafindan kisitlanmalari, ergenlik
doneminde ¢ok fazla ruhsal catisma yasamalar1 ve kiz ¢ocuklarinin daha eve bagimli
olmalari, cevre tarafindan daha fazla toplumsal baskiya maruz kalmalar1 ile
acgiklanabilir.

Calismada zehirlenme vakalarmin mevsimlere gore incelendiginde en sik kis
mevsiminde %45,3 oldugu gozlenmistir.En sik  zehirlenme Ocak ayinda
gdzlenmistir.Ozdemir ve ark. (23) 2251 pediatrik zehirlenmeyi inceleyen ¢alismasinda
intihar nedeniyle meydana gelen zehirlenmelerin kis aylarinda daha fazla oldugunu

gosterilmistir ve bu calismayla uyumludur. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
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zehirlenmelerin en sik ilkbahar ve yaz aylarinda gergeklestigi goriilmustiir (20,21).
Calismada kig aylarinda zehirlenme oraninin  yliksek c¢ikmasi  bdlgemizde
karbonmonoksit ile zehirlenme oranmin fazla olmasi ve soba kullaniminin yaygin
olmasi ile agiklanabilir. intihar nedeniyle zehirlenmeler kis ve ilkbahar aylarindadaha
fazla saptanmistir ¢alismamizda. Bu mevsimlerde intihar oarninin yiiksek olmasi
okullarda smnav déneminin yaygm olmasi ve adolesan donemde stresin ve kaygilarin
aile baskismin yogun oldugu bir donem olmasi ile agiklanabilir. Ayrica kis aylarinda
havalarin soguk olmasi ile ¢ocuklarin evde daha fazla vakit gec¢irmesi hem intihara
meyili artiryp hemde kiigiik ¢ocuklarin zehirlenme etkenine ev ortaminda daha kolay
ulagilabilmesi ile iliskilendirilebilir.

Zehirlenmelerin meydana geldigi saatler incelendiginde en sik 12.00-18.00
saatleri arasinda gergeklesmistir. Veriler Siimer ve ark. (22) bdlgemizde yaptig1 ¢caligma
ile uyumludur.Bu saatlerde anne ve babalarin iste olmasi, ¢ocuklarinin bakici veya tek
baglarma evde bulunmasi zehirlenme etkenine daha kolay ulasabilmeleri ile
acgiklanabilir.

Zehirlenmelerin %91°1 ev ortaminda gergeklesmistir.%9’u ev dis1 ortamlarda
gerceklesmistir. UZEM’in 2008 yilinda ki (4) verisi ile uyumludur. Bunun sebebi
cocuklarin ilaglara kendi evlerinde kolay ulasabilmeleri ile aciklanabilir. Ailelerin
ilaglar1 ve temizlik maddelerini ¢ocuklarin kolay ulasabilecegi yerde saklamasi ve
toksik gaz inhalasyonu ile ilgili 6nlemler almamalar1 ve ¢ocuklarin zamaninin ¢ogunu
kapali ortamlarda gecirmeleri ile agiklayabiliriz.

Ajanlarin alim yoluna bakildiginda %65,3’1i gastrointestinal sistem ile %32,7’si
inhalasyon yol ile zehirlenme goriilmiis ve yapilan bir¢ok c¢alismada oral yolla
zehirlenme ilk sirada yer almaktadir (19-22-25). Ulkemizde yapilan birgok calismada
ilag zehirlenmelerinin ilk sirada olmasi ile bu durum agiklanabilir. Ayn1 zamanda ¢ocuk
kii¢iik cocuklarin her seyi agzina gotliirmeye ¢alismasi gastrointestinal sistemle meydane
gelen zehirlenmeleri artrmaktadir. Buna karsin Avrupa iilkelerinde ve ABD’de CO
zehirlenmesinin daha az goriilmesi sebebiyle 2. siklikla dermal yolla zehirlenme
goriilmektedir (29-30). Bu iilkelerin sosyo ekonomik diizeyinin gelismisligi ile
iligkilendirilebilir.

Calismada akut zehirlenme nedeni ile basvuran hastalarin en sik zehirlenme etkeni
ilaglar (%30,0) saptanmustir. ilaglar1 2. Sirada CO (%27,3) takip etmektedir. Ulkemizde
yapilan bir¢ok ¢alismada zehirlenmenin en sik nedeni ilaglardir ama oranlar1 farkhdir

(4-5-12-13). Ilaglardan en sik goriilen ise parasetamol (%13,3) zehirlenmesidir. Ikinci
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en sik goriilen, ¢coklu ilag (%11,1), tiglincii sirada ise SSRI (%8,8) grubu antidepresan ve
NSAII (%8,8) yer almaktadir.

Tekerek ve ark. (29) yaptig1 bir ¢caligmada en sik zehirlenme etkenleri ilaglar ve
ilaglardan parasetamol (%9,6) ilk sirada yer almaktadwr. Giilez ve ark.(33) yaptigi
calismada parasetamol %12,8 oraninda goriilmiistiir. Araz ve ark (25) Umraniye Egitim
ve Arastirma hastanesinde yapti§1 bir c¢alismada ilag zehirlenmelerinde en sik
parasetamol zehirlenmesi goriilmiistiir. Dereci ve ark.(13) Isparta’da yaptigi caligmada
grip ilaglar1 ilk swrada iken parasetamol ikinci swada yer almistir. Analjezik ve
antipiretik zehirlenmesinin bu kadar yaygin olmasinin sebebi regete edilmeden ve
hekim Onerisi olmadan bu ilaglarin kullanilabilmesi ve bu ilaglarin kilitli kapaklarda
bulunmamasi ve lilkemizde analjezik kullaniminin ¢ok yaygin oldugunun gostergesidir.

Antidepresan ilag zehirlenmesi calismada ilag zehirlenmesinde 3.swrada yer
almaktadir. Antidepresanlardan en sik goriilen zehirlenme SSRI, 2. Swada ise
amitriptilin yer almaktadir. Ontiirk ve ark. (24) Eskisehir’de yaptig1 c¢alismada ilag
intoksikasyonlarinda antidepresenlar ikinci siklikla goriilmekte ve antidepresenlardan en
sik amitriptilin zehirlenmesi goriilmektedir. Araz ve ark.(25) yaptigi calismada
antidepresan ilaglardan en sik SSRI zehirlenmesi goriilmiistiir.

Zehirlenme etkenlerinin (farmakolojik ve non-farmakolojik ajanlarin) kaza ve
intihar amagh alimlarina gore incelendiginde intihar amacl en sik coklu ilag (%14,8) ve
2. Swrada SSRI oldugu gozlenmistir. Vakalarin %22,2°s1 2 ilag ile, % 33,3’1 3 ilag ile %
44,5’1 ise 4 ve daha fazla ila¢ ile suisid girisiminde bulundugu tespit edilmistir. Kaza
nedeniyle etkenler incelendiginde zehirlenmelerde en sik goriilen ajan karbonmonoksit
(%34,3) ve 2.sirada korozin irritan etkili temizlik malzemeleri yer almaktadir.

Non-farmakolojik ajanlarla zehirlenmeler incelendiginde en sik gorillen CO
zehirlenmesi (%27,3) olmustur. ikinci siklikla gériilen koroziv irritan etkili temizlik
malzemeleri (%20,3), 3. sirada ise Maras otu (tiitiin) zehirlenmesidir.Karbonmonoksit
zehirlenmesi iilkemizde yapilan diger ¢alismalardan daha yiiksek oranda bulunmustur.
Bu oran Giilez ve ark. (33) yapilan bir ¢aligmada zehirlenmelerin %15,3’1inii, Araz ve
ark. (25) %8,7’sini olusturmaktadir.

Karbonmonoksit zehirlenme orani diger ¢alismalara gore daha yiiksek ¢ikmasi
bolgemizde soba kullaniminin ¢ok olmasi ve bdlgemizin riizgarli olmasi, kislarin sert
gecmesi ile ilgili olabilir.Koroziv irritan etkili temizlik malzemeleri ile zehirlenmelerin
sik olmas1 Ozellikle temizlik malzemelerinin pet siselere ve bardaklara konulup

bekletilmesi ¢ocuklar tarafindan su sanilarak icilmesi oOzellikle bu temizlik
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malzemelerini daha dikkatli olarak muhafaza edilmesi zehirlenmeyi azaltacaktir.Maras
otu Ozellikle Giineydogu Anadolu bolgesinde ve bazi Orta Dogu iilkelerinde kullanilan
dumansiz bir tiitiin {irtiniidiir. Maras otu, agizotu olarak da adlandirilir (Nicotiana ruscita
L.). Genellikle alt dudak ve yanak arasma sikistirilarak kullanilir. Kullananlarda mide,
agiz, girtlak kanserine sik rastlanir. Ulkemizde agizdan kullanim igin tiitiin iiriinii
iiretmek yasaktir (28). Maras otu bdlgemizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle
bu otu kullananlarin otu ¢ocuklarin kolay ulasabilecegi yerlere koymasi ve izmaritini
tekrar yere tiikiirmeleri ¢ocuklarin kolayca alip agizlarina gétiirmelerine yol agmakta ve
intoksikasyona yol agmaktadir.

Calismada hastalarin bagvuru esnasindaki semptomlar1 incelendiginde hastalarin
% 52,3’ii bagvuru esnasinda asemptomatiktir. Intoksikasyonlarda ortaya c¢ikan
semptomlar alman ajanin miktari, cinsi ve uygulanan gastrik dekontaminasyona gore
degismektedir.Ulkemizde zehirlenme ile yapilan gahismalar incelendiginde vakalarin
biiyiik kisminin asemptomatik oldugu gozlenmistir.Stimer ve ark.(22) yaptig1 caligmada
%45,9’unun asemptomatik,Kendirci ve ark. (30) yaptig1 c¢alismada %33,3’{iniin
asemptomatik oldugu gdzlenmistir. Hastalarm %47,7’si semptomatiktir. En sik GiS ve
MSS semptomlar1 gozlenmistir.Semptomatik hastalarda en sik goriilen bulgu bulanti-
kusma (%10), ikinci sirada konflizyon ve uykuya meyil (%6,6) ve iigiincii sirada bas
donmesi (%4,3) goriilmiistiir.Ontiirk ve ark. (24) yaptig1 calismada bulanti-kusma
(%25,7), Oner ve ark. (5) yaptig1 calismada en sik semptom bulanti kusma olarak
saptanmistir.

Zehirlenme vakalarinda uygulanan tedavilerde alinan ajanin cinsi, semptom olup
olmadigi, antidotu olan bir ajan alinmasi tedaviye yon vermektedir. Zehirlenme etkeni
ile hastaneye basvuru arasindaki siire tedaviyi belirlemede etkenlerden birisidir.
Zehirlenme vakalarinda uygulanan baslica tedaviler aktif komiir, mide lavaj1 ve antidot
uygulamasidir. Mide yikanmasi artik kisitlt durumlarda 6nerilen ve toksik madde hayati
tehdit edecek miktarda almmissa ve alimdan sonra en fazla bir saat gecmisse
uygulanmas1 onerilmektedir. Aktif komiir bircok madde i¢in giiclii bir adsorbandir.

Aktif komiirde mide lavaji gibi ilk bir saate verilirse etkinligi ¢ok fazladir.
Calismamizda hastalarin %42,7°sine genel destek tedavisi ve semptomatik tedavi
uygulanmistir. Dereci ve ark.(13) %43 vakaya semptomatik tedavi, Siimer ve ark. (22)
yaptig1 calismada %48,5 olarak saptanmistir. Vakalarin %10,0’mna aktif komiir,
%5,3’line mide lavaji, %5’ine ¢oklu doz aktif komiir, %14’line aktif komiir ve mide

lavaji birlikte uygulanmistir. Sonug¢ olarak calismamizda vakalarin %34,3’line aktif
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komiir ve/veya mide lavaji uygulanmistir. Kendirci ve ark.(30) yaptigr calismada
vakalarin %25,1’ine, Kondolot ve ark. (12) vakalarin % 46,4 line aktif komiir ve/veya
mide lavaji uygulamistir.

Vakalarin % 56,3’ ¢ocuk hastaliklar1 servisi ve% 8,51 ¢cocuk yogun bakima,
%?5,0’1 cocuk cerrahi klinigine olmak iizere vakalarin % 71,3’iline yatis yapilmis ve
%28,7’s1 ¢ocuk acil servisinde gozlem altinda tutulmus ve ayaktan poliklinik takibi
onerilmistir.Cocuk yogun bakima yatis orant Kondolot ve ark. (12) yaptigi bir
calismada 95,7 iken, Bicer ve ark. (16) yaptig1 caliymada hastalarin %82’sinin
tedavisinin acil serviste tamamlandig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismalar ¢cocuk acil servisinin
zehirlenmelerin takip ve tedavisinde 6nemli bir yer tuttugunu gostermektedir.

Ulkemizde ¢ocukluk ¢agmda zehirlenmeler hala 6nemli bir yere sahiptir.
Ozellikle kiiciik ¢ocuklarm evde vyalmz brrakilmalar1 ve ilaglarm ¢ocuklarin
ulasabilecegi kolay yerde saklanmasi zehirlenmelere zemin hazirlamaktadir.Adolesan
donemde intiharlarin fazla olmasi nedeniyle ailelere bu ydnde egitim verilmesi
zehirlenmelerin azalmasina 151k tutacagi diistintilmektedir.

Calismada zehirlenme nedeni ile 6liim vakasi goriilmemistir. Bunda iinitemizin
zehirlenme ile ilgili tecriibesinin artmasi, acilde vakalarin zehir danigma merkezine
hizlica danisilip tedavi konusunda kolay bilgi alinmasi ve tedaviye erken baslanmasi ile
cocuk yogun bakimda yeterli ve uygun sartlarin bulunmasi ile hastalarin daha yakindan
takip edilmesi ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Ulkemizde zehirlenme ile ilgili
yapilan bir¢ok c¢alismada c¢ocukluk c¢aginda mortalite olmadigi belirtilmistir
(36).Kayseri’de Kondolot ve ark.’nmin (12) yaptig1 c¢alismada da mortalite
bildirilmemistir. Ontiirk ve ark.’nin (24) yaptig1 ¢alismada ise mortalite oran1 %0,6
olarak saptanmistir. Son yillarda mortalite oranmi iilkemizde zehirlenme vakalarinda

giderek azalmaktadir. Bu lilkemiz i¢in sevindirici bir durumdur.
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8. ONERILER

1.Zehirlenmelerin en sik sebebi olan ilaglarin kilitli kapaklarda iiretilmesi kiigiik
cocuklarda kaza ile olusacak zehirlenmeleri biiyiik 6lclide azaltabilir.

2.1laglarm aileler tarafindan kapakli dolaplarda saklanmasi gocuklarmn ilaglara
daha zor ulasacagini ve zehirlenmeleri anlamli oranda azaltacaktir.

3.0zellikle bdlgemizde karbonmonoksit zehirlenme oranmin yiiksek ¢ikmasi
kisin soba ileisiman ailelerin ilgili 6nlemleri almasi acile zehirlenme nedeniyle bagvuran
hastalarin 6nemli 6lclide azaltacaktir.

4.Soba ile 1smman evlerde devlet tarafindan denetimin artirilmast bacalarin
uygunlugunun denetlenmesi karbonmonoksit zehirlenmelerini en aza indirecegini
diisiinmekteyiz.

5.Bircok calismada zehirlenmelere en sik sebep olan; analjezik,antipiretik ve
antidepresanlarin hekimler tarafindan daha az recgete edilmeleri ilaglarla olusan
zehirlenmeleri anlamli 6l¢gtide azaltacaktir.

6.Adolesan donemdeki kiz cocuklarinda intihar amagli zehirlenmelerde belirli
oranda artig olmasi bu yastaki kiz cocuklarinda anne ve babalarin daha dogru iletisim
kurmas1 ve okullarda rehberlik hizmetlerin artirilmasi, kiz ¢ocuklar1 iizerinde kurulan
baskinin  azaltilmas1 kiz c¢ocuklarinda zehirlenmelerde azalma saglayacagi
diistiniilmektedir.

7.Acil servise zehirlenme nedeniyle basvuran hastalarda aktif komiir ve mide
lavajinin hekimler tarafindan ilk bir saatte uygulanmasmin tedavi basarisini artiracagi
diistiniilmektedir.

8.Acile biling bulaniklig1 ile getirilen ya da yeterli anamnez alinamamasi
durumunda zehirlenme hekimler tarafindan akilda tutulmalidir.

9.Koroziv ve kostik maddelerin bardak yada pet siselere konulmamasi ve uygun
sartlarda saklanmas1 bu ajanlarla olusan zehirlenmeyi azaltacaktir.

10.Zehirlenme ile ilgili kayitlarin daha dikkatli ve ayrmntili tutulmasi o bdlgenin
demografik verilerine daha kolay ve dogru sekilde ulasilip 6 bolgenin zehirlenme

sebepleri daha kolay belirlenip gerekli 6nlemler daha fazla alinacaktir.
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