R T S— —— —

T. €. &
piCLE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Cocule Seglige ve
Hastallelar: Anabilin: Dale

1980-1982 Yillar1 Arasinda D.U. Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklar
Birimine Yatan Zehirlenme Olgularinin

Degerlendirilmesi

( UZMANLIK TEZI ) RS o
TR
ﬁ 4

™

DBr. 8. Necmi NECHIOGLY

T. C.
BICLE UNIVERSITEST
KUTUPHAMEST

DIYARBAKIR, 1984



ICINDEEKILER

Girig......................................l
ngel Bilgiler.............................4
Gerec¢ ve detem...........................17
Bulgular..................................21
irdeleme...................,..............34
Sonug...........;.........................41
Ozet......................................44

Kaynaklar.................................45



ONSOZ

Ulkemizde medikal ve sosyal bir problem olan zehirlen-
meler,bagta geligmis ilkeler olmak iizerc Dinyanin birgok iilke-
sinde her gegen yil artig gOstermektedir.

Pediatride zehirlenmeler acil problemler icinde on si-
rada yer almaktadir.Konunun Snemi nedeni ile klinifimize yati-
rllan zehirlenmeleri degZerlendirmeyi diigiindiik..

Beni bu konuda g¢aligmaya tegvik eden tecriibe,bilgi ve
hekimligi ile yakain ilgi ve alakalarini unutamadiiim Hocam Sa-
yin Prof.Dr.Sadik APAK‘a,tezimi hazirlamam sirasinda degerli
bilgli ve yardimlarini esirgemeyen Sayin Yrd.Dog¢.Dr.Sevim KARA-
ASLAY a sonsuz saygl ve glikranlarimi sunaraim,

Ayrica tezimin istatigtiki analizlerini yapan ledikal
Biyoloji Kiirsiisiinden Dr.Yusuf CELIK ve beraberlifiimiz slresin-
ce bana her konudsg yardimlarini esirgemeyen deferli Arastirma

Gorevlisi arkadaglarima fegekkiirii bir borg bilirim.

Dr.S.Necmi WECLIOGLU



GIRIS

Akut zehirlenmelerin yillik total sayisi bagta gelis-
mig Ulkeler olmak iizere dilnyanin birgok ililkesinde her gegen yil
artis gostermektedir,

Bu zehirlenme olaylarinin tedavisi,zaten yiklud bir ¢aligma i-
¢cinde bulunan saglik kurulﬁglarl ile hastane ig¢i ve ‘diginda bu-
lunan her doktor ic¢in onemli bir medikal sorun oldugu kadar
sosyal bir problem haline gelmigtir.

W.Zegarski,entiistrilegen modern diinyada akut intoksi-
kasyon riskinin artmig olmasinin gozlenmesi sayisiz stresglere,
bilhassa gengler arasainda adaptasyonuh zorluklaraina, trankilizan
suistimaline ve dikkatsizlife atfetmistir.Ornegin:Ingiltere de
1960 da 23,000 haste intoksikesyon tanisi i1le hastaneye gonde-
rilmig,hastanenin dahiliye ve gocuk servisine yatan intoksikas-
yonlulérln toplam olgularin %3,6 si kadari oldufu gozlenmigtir,
1971 yilinda ise bu olgu sayisinin 100.000 e ulagtiizi ve hasta-
neye yatan hastalarin %10 unu teskil ettifi goriilmiigtiir. (45).

Pediatride zehirlenmeler acil problemler icinde 6n si-
rada yér alir,

Kazayla zehirlenme sonucu ‘acil odasina gelen g¢ocuklarxin
gibi bu olaylarain koti bir’ gans eseri olmayip,pek ¢ofunun alina-
cak basit Snlemlerle Snlenebilecegini ifade etmistir(37).

Bitln gocuklar kazaya yatkindir.Qinki zilhinsel geligme-—



leri tam olgunlagmamistir.Olgulagincaya kadar bedensel ve ruh-
sal korunmalaril hamilelikten baglayarak slirdiuriilmelidir.Yimesi,
uyum381,oynama81 ve bakimi digarden kontrollili olmalidir.Sorum-
1uluk yas ilerledikge yavag yavag gocuga verilmelidir.Bu ig a-
dim adim olmali ve gocuk viicudunu dig tehlikelere karsi koru-—
masinl ogrenmelidir.Bazi durumlarda g¢ocuklugun negativizmi ne-
deniyle yada annesine kargi otonom kazanmalk i¢in milcadele etme-
sinden de intoksikasyonlar gorilebilir.

Kendini zehirleyenh gocuklar izlendiklerinde tekrarlamaya milsa-
it olduklara goriiliir.Kendini zehirleyen ¢oculklarda bazi prob-
lemler mevcutbttur.Bu ¢ocuklar genellikle saldirgan,kigilerle
karélllkll iligkiye girmeyen gocuklardir,

Ailesel faktorlerden aile stresi en Snemli faktordiir..
Sosyo-eckonomik degigsiklikler,ailenin gelir diizeyi ve yagam sevi-
vesi intoksikasyonla ilgisiz goriliirse de ilgilidir.J.Katz‘a z0-
re bu faktodrler arasinda en conemlisi ailede birinin ciddi hasta-
11Z1,doZum olayi,aileden birinin eksikligi,babanin ¢aligmamasiy,
ailede psikiatrik bir hastanin bulunm531d1r(22).Bat1 Ulkelerde
intoksikasyon nedeni ile olugacak exituslardan korunmak ig¢in ge-
51t1i tedbirler alinmaktadir.Ornegij;Batili iilkelerte zehirler
konusunda gerekli bilgiyi veren,zehirlenme olayi haberinin illk
iletilecefi yer ve her zehirlenme olayinda uygulanacak ysntem-
ler igin bilgi alinacak yetkili bir ulusal saglik kurulusu olan
"Zehirler bilgi ve kontrol merkezlerij,organize edilmigtir,

Her yil viicuda sindirim yolu ile girebilecek 3.000,000 a
yakin madde zehir bilei ve kontrol merkezince incelenir.Fakat
bunlardan sadece 1/50 si zararli bulunarak rapor edilir.Gofiu ise

“Arargi1zdir.



saddenin bir cay kasifi tadinlik miktari letal doz ise tehli-
xeli zehir (Danger Poison) imareti veya etiketi kutunun izerin-
de olmalidar.Sayet letal doz bir cay kagigi ile 1 ounce(31l gm)
apirlik arasinda ise dikkat tehlike (Warning) etiketi tasimalai-~
dir.Biter letal doz 1 ounce - 1 Pint (1/2 litre) arasinda ise
uyarl(coution) tedbir etiketi olmalidir.letal doz 1/2 litreden
yiiksekse etikete gerek yoktur(1l3). A

Acil ulagtirma akut zehirlenmelerde ¢ok Snemlidir.Ambu-
lans servigleri Iskandinav iilkelerinde,Bati Avrupa ve Japonya‘
da iyi gelismigtir.Bu Ullkelerde 24.000 ambulans hizmettedir.Bu
ambulanslar acil intoksikasyonlar ig¢in en iyi gekilde donatil-
m1gtir(40).

Ulkemizde g¢ocuklardaki zehirlenmelere ait yurt gapinda
yapalmig bir aragtirmaya ve total mortaliteyl gdsteren bir is-
tatistiffe rastlanamamigtir.Hastanemize miiracaat eden yillik ze-
| hirleonme olgularinin fazlaligar ilsimizi bu konuya gekti.Bu galig—
mamizda diinyanin bircoli iilkesinde oldugu gibi memleketimizde de
| medikal oldufu kadar sosyal bir problem haline gelen zehirlenme-
lerin siklaifani dinceliyerek korunmu;mortalite,teghis igin fayda-

11 olabilecek istatistiki sonuc¢lar bulmaya c¢alistaik,



CLNEL BILGILER

Bir canlida patolojik degigiklikler yaratan maddelere
zehir denir.Zehirler viicuda baglica dort yoldan girer.

1- Sindirim sistemi yolu:Ln gok goriilen zehirlenmeler
pu yolla meydana gelir.Cezitli ilacglar,toxik kimyasal ajanlar,
bitlkisel zehirler ve bozuk gidalar bu yolla alinmaktadir,

2— Solunum yolu:Aeresol sprey geklinde kullanilen bazi
antihistaminik ilag¢lar,kapali tutulan boyali odalar ve CO bu yol-
la etki etmektedir,

3- Cild yolu:Bir kisim zehirler cildden reabsorbe ola- .
bilir.Organik fosforlu maddeler,DDT nin cilde silirlilmesi veya
tedavi maksadiyla alkol kompreslerinin tatbiki zehirlenmelere
neden olabilir,

Boines Aires te 18 ayin lUstlndeki 55 perkiitan yolla alkol zehir-
lenmesi yayainlanmig.Bu gocuklarda ciddi asidoz,karinda eriten

4~ Paranteral yol:Bu yolla zehirlenmeler daha ¢ok sag-
lik personelinin yapmiz oldugu hatalardan ileri gelir(19,45).

Orpanizmaya giren zehirli maddelerin dokularda gegici

| Veya silirekli patolojik degiziklikler meydana getirmesine zehir-

lenme genir.

Lpidemiyolojisi ve profileksisi. farkli oldugundan erig-
kin j1e éocuk zehirlenmeleri ayri olarak ele alinair.

4LBD de her tirli ihtimame ragmen her yal 2.000.000 ¢o-

Cuk zehirlenmektedir(33).



fngiltere de ve Galler de ise her yil 100.000 den faz-

wini intoksikasyondan dolayi hastanelere yatmaktadir(42).

1a

Gocuklarda ceitli ilaglar ve maddeler viicut hacaimlary
kiig ik olduffundan kolayca intoksikasyona neden olabilir.Bunlarin
g1klik sirasi llkeden ilkeye degigmelttedir,
j,Velvart\lﬂ isvigre‘de 1977 yilinda yaptigy bir ¢aligmade go-
cul zehirlenmelerinde ilk siralarda hipnotik,analjezik ve psiko-
rarmakolojik ilaglari bulmugtur(43). i
R.G.Scherz 1974 te ABD de 5 yag altindaki gocuklarda aspirini en
sik rastlanan ilag zehirlenmesi olarak gtstermigtir(33).

Ayrica gocuklar kaza ile igtah guruplarl've cksiirik guruplarana
fazla miktarda igmelerine ragmen olim gorilmemektedir.Bndilstricl
liriinler arasainda petrol lriinleri (¢ozlicliler),asit-alkali madde-
ler,insektisitler ve CO éocuk zehirlenmelerinde Onemli bir yer
tutmaktadir(43). \

Zehirlenme oranina etki eden baglica fakiorler R.K.

Chandra‘ya gore:

L i
= 188

1
2

ex
- Sosyo-ekono mik durun
- Kalabalik aileler

~ lkievsim

- Ajanlara yakinliak

- Kazaya e@zilim

- Anne-babanin etkisi

- Zeka seviyesi

- Gocufa koti muemele seklinde siralanmigtair(9),



7ehirlenme olgulerinda tani lkoymak ig¢in ilk basvurula-
cak sey iyi bir anamnez almaktir.Anamnezde Ozellikle gunlar so-
rulmalidir.

1— Birden fazla g¢ocukta ayni belirtinin goriilmesi.

o~ CocuZun g¢evresinde bog ilag kutularinin bulunnp bu-
1unmadisl.

3- Qocufun gevresinde toxik madde ihtiva ettifi bilinen
pir kutunun bulunup, bulunmadifi.

4- Gocuffun daha once zehirlenip zehirlenmemiz olduZu,

5- Ailede boganma vs.gibi sosyal bir problemin bulunup
bulunmadiiil.

6~ Cocuffun gevresindeki denetimin iyi olup olmedij’i.

7- Ruhsal bozuklufun olup olmadigi sorulmalidar(2l,23,-
30,20,13).

Zehirlenmig ¢ocuklar kontrollere nazaran daha endigeli,
doha sert,daho ¢flkeli,daha cok telaga neden olan ¢ok aktif ve
yaramaz gocuklardir(36,38).Gergekten bu Szellikler hiveraktif
¢ocukx sendromudur,
llayatin erken yaslarainda Zéhirlenen gocuklar okul capi
yaiina geldiklerinde hiperaktif bir cocuk zibi davranirlar,

ABD de yaﬁllan bir g¢alismada intoksikasyon ile bagvuran
L59 ¢ocufun ebeveynleri ve-~6gretmenleri ile\géru@uldugunde bunlar--

4an 22 taneszinin hem evde hemde okulda problemli g¢oculk olduklor:i

Ve bunlap aragindan 11 taneszinin psikiyatrik tedavi gdrdiiiil orta-
:@a Konmystur,Bu gocuklar adolesan cgapa kadar takip edildifinde
tocuklufun erken doneminde orteya g¢ikan Hiperaktif gocuk sendro-
TN ileriki yaglarda da devam ettiffi goriilmistir(38).

Anamnezde intoksikasyonu dizlindlirecek bir ipucu bulunma-



yan durumlarda tan; koymak olduk¢a gli¢legir.Genellikle bagka
bir nedene baglanamiyan bazi bulgular kargisinda intoksikasyon
ak1lda tutulmalidir.Kesin tani kimyasal analiz ile konur(13).

Zehirleyen maddenin ne oldufunu anlamada kesin olmasa-
da ilk gozlem yafarll ipuclari verebilir.

1- Kusma:lletaller,alkaliler,asitler,bakteriyel gida in-
toksikasyonlari, ylksek doz aspirin.

2—- Konviilziyon:Camphor veya striknin gibi ISS stimiilan-
lari.

3~ IISS depregyonu:Sedatif ilaglar.

4~ Pupillerin dilatasyonu:Atropin,cocain,efedrin.

5- Nokta pupil:Organik fosforlu maddeler.

6- Deri ve renk degfigiklikleri:Derinin mavi rengi met-
hemoglobinemiye yol agan nitratlar,kirmizi dudak,kirmizi yliz
CO zehirlenmesinin belirtisidir.

Zehirlenme nedenleri ¢ok oldugundan 3 ana grupta ince-
lenebilir;

1- Ilaglarla olan zehirlenmeler.

2— Koréziv maddeler,insektisitler ve g¢oziiciiler,

3- Hayvan-bitki-gida zehirlenmeleri.

Gocuklaran yiliksek ‘dozda ila¢ almasi baglica 3 yolla miimkiindiir
(10).

a- Kaza ile ila¢ alami:0zellikle 4 yagain altindaki go-
cuklarda goriiliir,Gocuklarin daima karagtirmak,yeni seyleri
tadmak istedikleri bir devredir.Gogu tabletlerin goriinlisli ve
tadl caziptir.Gocuklar onlari seker niyetine‘yutarlar(5>.Par—
lak renkli ve dikkati gekece renkleri olan ilacglarla zchirlen-

meler daha fazladir(37).



b Psikiyatrik bozuklugu olan problemli veye ilgisiz

e cocuklarai:Blylk cocuklarin ilag¢ alaniminda psikolojik
G LU B

ail
aktorler oldukga sik goriilir.Azarlanan ve rencide edilen go-

il
.Hayal kiraiklaifgina ufradalklarinda kiigik bir provakas-

cultlardlr
yonla kendini zehirler.Anne-baba veya yakin akrabisini kaybe-
gen cocuklar da ayni durum ortaya cikabilir(s).

c- Terapotik yanliszlik sonucu yiksek doz ilag¢ almak:Bu-
rada genellikle hata tibbi personel veya ailededir,

Koroziv maddeler,insektisit ve c¢oziicliler gibi toxik kim~
yagsal ajanlarin ev halki tarafindan farkinda olmadan kullanil-
malari gonucu meydana gelir,.Boyali odalarin kapali tutulmasa
insektisitlerin uygun olmadik geldilde muhafazalari,zehirli si-
vilarain yemek kablaraina konulmasi zehirlenmeye neden olur(45).

Sosyo-ekonomik durumu bozuk olan gevrelerde Cdzellikle
gida intoksikasyonlari sik olarak gorilir.

Bu zehirlenmelerden Czellikle ¢ocuklaran kazayi olarak
ilaglaris igmeleri,alinacak bazi -tedbirlerle azaltmal miimkiindiir,
Bu tedbirlerin baginda ilaglari,gocuklarin agamiyacagi saizlam
kutularla ambalajlamak gelmektedirkl6,24).ABD de R.C.Shenkel ve
arkadaglarinin yvaptiklari bir galigmada ilagla zehirlenmelerin
%90 oraninda azatilabilecegi gdsfterilmigtir.Son 3 yilda Ameri-
kan ordusu ve Diinya Safflak Tegkilatinda CRCg kullanilmaktadar
(CRCg = Child rezistant containers) (26,35)..

Ayni gekilde L.K.Garretson 1972-1973 te aspirin ile o-
lan gehirlenmelerin exibus oraninda bu tip kutularinm kullanil-
masy ile %50 bir azalma oldugunu gbsterﬁigtir(lS).

Acil durumlarda her zaman helkim bulabilmek olasi olma-

Yabilir.Genellikle ilk yardima kogan komsular,hemgireler,arka-
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gaglar ve alkrabalardir.Bu nedenle saglik personeli gibi halkin-
Gt

da intoksilkasyonda yopllacak ilk yardimi bilmeleri gerekir,

7ohirlenmelerde alinacak genel tedbirler;

1- Castrik lavaj ve kusma..

2. Zehirin sindirilmemesi jgin charcoal,

3- Absorbe edilmig zehirin eleminasyonunun hizlandiril-
masi(Uriner excreagyon).

4~ Dializ.

ilasta acil servis odagina bagvurduZunda midesi hala i-
lag yada toxik madde ilé dolu ise kusma yada mide lavaji yapti-
rilmalidar.Zehirlenmede tedavinin ilk prensibi mideyi bogaltmal-
t1r.Bircok hastanelerde ipecac gurup standart emetiktir.Uzelidik-
le evde ipecac surup bulundurulmasi gergekten dogru bir hareket-
tir.Ipecac gurubun dozﬁ gerektiginde 1/2 - 1 saat arayla tekrar-
lamak ilizere 15 cc dir.Bir bardak su ile karaigtirilmeladair.llasta-
larin %97‘31 bu dozla kusabilir.ipecac gurup her evde hig bir
regeteye perek goriilmeden glivenle kullanilabilir.(Ipecacin siva
exracti nin fazlasi cardiotoxik olabilir).Ancak orel verildifin-
de bagzi siiclilklerle kargllagllabilif.gocuk gurubu yutamaz veya
intihar etmek isteyen adultlara igirilemez.Bu durumda 0,1 mg/kg
dozajinda paranteral apomorphine uygulanir.Apomorphine ile kua-
Ma siiresi daha kisadir.Ancak evde kullanilmaz.Bnjeksiyonla ya-
Plldajtanden zaman kaybi sz konusu olabilir(42,25,13).

Jhon Hopkins hastanesinde 0-16 yas grubunda yavnilan bir
“@lanmada 47 ayri ajanla zehirlenmig 86 gocufun 44 tanesine ipe-
“ac, 42 tancsine apomorphine vorilmi@tir.ipecao gurub 15-30 ml,
aPomorphine 0307 mg/kg verilmis,ipecac verilen 44 hastanin 40\1

| . ‘ .
”yaklaglk 14 dakikada),apomorphine verilen 42 gocugun 36 si (or-
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e ey S ararl: amistir . Bi ocuk
talama 4 dekikada) kusmuz,5 g¢ocuk yararlanmamigtir.Bir gocuk

;ge provakasyonla K smuytur(25).

tpomorphine gliglii bir kusturucudur.Yan etkileri SSS de
depregyon,cardiova;kuler sistemde irregularitedir.ﬁvantajl 2-14
dakika ig¢inde kusturur ve gastrointestinal sistemde kontraksi-
yonlar olu;turuf(40)-

Kusturvcu tedbirler tesir etmiyorsa mide sondasi yut-
turularak mide yllanlr.Aspirasybnu onlemelk igin hasta yan tara-
fa ve bani hafif agagl dofru yatirilair.Bir defada verilen gsolis-
yon miktaris cocuffun yasina gore degisir.Yeni dofanda 30-35 ml,
kiigiilz ¢ocuklarda 60 ml,daha bliylizlerde 120-150 ml,10 ya:indan
biiyliklerde ise 200 ml verilir.Solisyon,huni g¢ocugun baszindan 15
cem yukarada tubtularak ve mideye yer c¢ekimi ile gitmesi saplana-
rak verilir.Lavaj 380 C de 111k gegme suyu ile yapalar.

Bir defada verilen miktar bitince huni yine térs olarak
kuvanin igine ¢evrilir ve verilen miktarain geri gelmesi saiila-

nir.tiideden gelen mayi temiz olana kadar bu islem tekrar ecdilir.

feterli mayi geri gelmedikge su intoksikasyonu riski vardair.

Demir alinmigsa lavaj mayid 2 gr/lt Desferrioxamine ih-
Fiva etmelidir(42).
Gastrik gava] gastrointestinel cecig siresini azaltair,

Lip lcroceye kadar de absorbsiyonu dnler.Ozellikle enterik kavn-

@ J]

L1 tabletlerle vada yavag yavas serbest hale gecen tabletlerle
Hlan zehirlenmelerde lavman endikedir(18).

Ustten (ylizeyel) bulagma s8z konpsu olabilir.Orsanik
h“forlu insektisitlerde hastanin lizerindeki elbiseler bulagmis-
rs%lbiéeler ¢ikarilmali hasta su ve sabun ile yikanmalidir,

Petrollu sivilarin alimindan,asit - alkali gibi koro-



L1

- maddelerle olan zehirlenmelerden sonra gastrik lavaij ve
%l .

usturma sonucu aspirasyon pnomonisi olujacagindan kontrendi-

kedil.

gglisilatlar ve Tricyclik antidepressanlar hari¢ alimin-

dan 4 saatten fazla zaman gegmisse gastrik lava] yada kusturma

Yok

pek faydali olmaz.

Aspirasyondan korumak icin dnemli bif nolkta hastada yeterli Ok-
giiriik refleksi yok veya hasta baygin ise nazogastrik sonda ilc
nide yilkamaktir(42,26).

Difter melbod alinan ilacin absorbsiyonun onlenmesidir,Bi-
linen en iyi fiziko-kimyasal ajan aktive edilmip charcoaldar
(carbon) .Universal antidottan daha etlkilidir.Midede absorbsiyon
kabiliyeti yiilksek olan bir maddedir.Toxik maddeleri inaktive e-
der.Kimyasal bilesiklerin genis bir kisminin absorbsiyonunu in-
hibe edici ©zellifi wvardar.

ABD de evlerde bu madde ill yardim dolabainda bulunmakte-
dir,.Kusmadan sonro 2 ¢ay kasigi charcoal 8 cc suyla karistirila-
rak i¢irilir.Btkisini salicylat,barbiitiirat,strychinine,morphine
9tropine, civa,arscnik ve antihistamine a;anlarda goeterir. Ipe-

cac gurubla ayni anda verilmemelidir.Ipecaca baglar ve etkisiz

hale getirir,

Bazi spesifik antidotlar agafida belirtilmigtir.

Haloxane : FNarkotikler,

Atropin : Antikolinesteraz,organofosfatez
neostigmin, physostigmine.

Physostigmine : Antikolinerjik.

Dimercaprol(BAL) : Arsenik ve differ afir metaller.

St ve yumurte aki: Kurgun ve metalik zehirlenmecler.



Desferrioxamine : Demir.

Kethylene Blue lMethemoglobinemik ajanlar,

X3

g4 rke-Limonsuyu : Bazik maddeler.
lig0p ‘ : Mineral ¢ :itleri yutuldugunda

(13,18,26).

I'ide ve barsaktan zehirin uzeklastirilmasindan sonra
gehirin vicuttan eleminasyonu igin tedbirler alinir.Parenteral
oluraﬁ.mayi verilir.ixchange transfiizyon yapilabilir.Peritoneal
dializ ve suni bobrek tadbik edilebilir,

Bazi ilaclar forced dilirezle degigmeden atilabilir(Bar-
bitone, phenobarbitone). Tlaglaran biiyik bir kismi ise karacifer-
de detoksifiye olur ve inalktif metabolitler idrarla atilir,

Hemodializ:1913 yilinda salisilik asidin deneysel zehir-
lenmelerinde kullanilmistir,1950 ye kadar klinikte uysulannamig-
tir.Hemodializ barbitone,phenobarbitone ve salisilatlarin viicut-
tan atilmasiy igin etkilidir.Ancak bu olgularda alkalin forced
dilirezle daha iyi sonu¢ alinir.Yelniz nadirende olsa b&brek ha-
Ssarindan dolayi hastanin durumu kdtﬁlegebilecéinden yiuksek doz
verilmemelddir.,

blodern tedavide yopun bakim iinitelerinde hastolar kont-
rol altinda tutulur.B8ilhassa canlandirma ve dolagim, solunum
fonksiyonlarinin diizeltilmesi Gnem arz eder.Viicudun su ve elelkt-~
'olit dengesinin diizeltilmesi ve dilirezin temini de differ Gnem-
1 hususlardandir.Spesifik antidot verilmesi,semptomatik tedavi
Weulanmasi, zehirin viicuttan atilimini kolaylagtirir ve koma
\dUFumunu onler(45,8).

MTedavide dncelikle cardiovaskiiler ve respiratuvar sis-

beme ait problemler saptanmali ve tedavi edilmelidir.Solunum yo-
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cardiae arrest halinde cardiac masaj yapilabdilir,

o

11 Q¢ I8

z;()j]_u]lllm

a1drr1lir.Dilin farinx arkasina digmescine enzel olunur.:?

(]y"ll] \1\“‘.," Ll d

Aotracheal tip konulabilir.Akcifere agpirasyonu onlemcl igin

s ool ve 8ol yan pozisyonunda yatirilmalidir.Oksijen ve

vanie ventilasyona cerck duynlabilir,
et 1t - .

volunu agak tutmalk icin yiyecel, kusnuk, sekresyon orta-

St

e =

Gok fauzla hipnotik ve kuvvetli analjeziklerde golunnm

avisl 10-12 nin altaina iniyorsa hasta solunum yeimezlijinde

13!"'\\, b uj 7

(Bradipnea).Arteriel gaz analizleri solunum yebnesliiii-

ni mooterir.Cop 1,43 mmol lizerinde ve arteriel 02 satiirasyonn

0,82 m.mol iin altinda oldujunda solunum yetmezlifi moveutb

sleeidfer goku olarak adlzndirilir,

U«

Zehirlenmclerde analeptiklerin ve resgpiratuver siinm-

lanlurcin solunuim debresyonunda hig¢ bir degerinin olmadizir snle-

sikmiatar.

Akcifier goku ilag alindaktan 24 saati gegmeden hiperventilas-

yon,anxiete,asidemi veya hipoksiyle ortaya ¢gikar.0» btedovisiyle

Yo ai L = _— .
wonerpl aliting glitebilir,

Tricyclic antidepressif ilsgla we giddetli CO zehirle

1

\ T v - - - ey 3 5 - -~ - R T N cre i 3 = > Y ey A e -
Melovinde hantulovde anoksik beyin heseriy ve kesa cardice o

Y lan

Meydape meldr,Canlandrrmadan sonra hiperventilasyon goln dnomli-

d

A . 1 ] 3 i e . .
W Sponton respirvasyonun z2zalmasi atelektazinin gelizmesine,

Wbli akeifer hosary sonucu enfelte olmasina bazende &lilme no-

den olur.ikeifter Udemi geligmesi tehlikesi olanlarda forced

17y o . e e o et
Tezle todwvi esnagsinds hastalara pozitif v entilasyon uyulena-

iliv, gentral ven basineinin arttiify durumlarda ekcier ddeniin-

<

N kaginmel: i¢in diliretikler (Lasix) kullanilabilir.

talara nazal Gip yoluyla Qs Vorfi,jlj_l“.:l?l‘i’\:\:;f,5 oLan
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.. muhtevanini brongial dallara aspirasyonu ile lMendelson
aqle mul

religir. Bu sendromun gnlwvmp iyle atelektazi,hemora-
& :

¢ pargalar ve cesgitli lliclik bronkoplevral fistiiller bilhassa
1 =

B akeifterde olmak ilzere her iki akcigierde goriiliir.Bunun sonu-
- ,) Y [t ] g

g apar prongit ve akciferin enfekte olan kisaimlarinin ¢offu
1 sminda nekrotik boliimler meydana gelir.

liendelson scendromunun tedavisi igin Solvisat (hydrocor-
$. sonxantogenacid) 280 mg I.V verilir.Bronkoskopik aspirasyon
arsa efedrin sollisyonu ile brongial lavaj yapilabilir.Barbiti-
+t ile zehirlenen hastalarda bu komplikasyonun ortaya g¢ikma o-~

pon1 differ ilaglarla zehirlenmelere oranla biraz yliksektir(42,12

N

irdiovaskiiler sistemjnabiz,kan basinci,ateg Slglilmesi,B.K.G.i~
kontrol edilmelidir.3ok direkt cardivaskiler ilaglarain alin-
siyla ortdya g¢ikar,
ddetli olgularda periferik vaskliler rezistans genellikle nor-
1l veya artmigtir.Vazokonstriktor ajanlara g¢ok az cevap verir.
FJoklu hastanin alt extremiteleri yukariya kaldirilmala,
®ystaloid soliisyonlar ve plazma vermeli,absoliit ve relative hi-
®volemi diizeltildikten sonra isoprenaline veya dopamine kulla-
malidgar(3),
Al

Akut toxik renal yetmezlik toxik substansin dwr“‘t o~

"ak bobrek yetmezligine neden olmasi ve indirekt olarak bohrelk

’Lmezliﬁine sebep olmasi seklinde 2 ye ayrilir.

1- Direkt rcecnal bozukluk:Direkt renal toksitite ekseri-
| Qtut pybuler ve interstis yel zarar anma sonucu olur.iyrice
mraluminal tubuler kristallerin presipitasyonu sonucu geligen
mnizmmyla da olur.Klasik olarak agir metal tuzlarai daha cok

la
0 olur.
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o~ Indirekt renal bozuklul:
A~ Akut dolagim bozuklupgu
a) liipovolemi:Akut hipertermi,agira “terleme soni-
cu massif su kayba.
b) Akut cardiac yetersizlik:Digital intoksikasyo-
nundea ,
¢) Dolagim yeimezlifgi:Zehirli yilan sokmasi.
B~ Crueh sendromu:CO,barbitiirat ve phenotianzin intolk-
kasyonunda.
C~ Ilematolojik hastalilla
a) Ilemoliz:Sok ve hipoksi ile birlikte olursa a-
kut renal yetmezlik olusur,

b) Intravaskiiler koagulopati

MRDA L s inuri varsa su ve tuz kisitla masi, 1.V uygun lkalori verdl-

mesd.oruyucu olavalk hipovolemiyi dizeltmek.Cardiotrop intolai-
kasyonlarda ritm bozulklufunu acilen dizeltmek ve oksijenoterapi
(4‘) .

Zehirlenen hastalarda konviilziyon provake olacaltir.lion-

Villziyon 1.V diazepamla kontrol altiha alanabilir(l2,26).

4.

[fandalki artik tokesinlerin atilmasa dg¢in 1lk defa imori-
|y g . ; . .o \
%4 da 1913 de Abel,Rowntree ve Turner tarafindan yapay bohreiten
%Chgedilmistir.diactanin yagamini tehdit edecek seviyede toxik

Mdde kanda bulunuyorsz toxik maddeleri atmak igin segkin bir

‘yuﬂtemdir.

Dializ yopmadan once ilk planda toxik maddenin izan sevi-

‘.r' oS ‘. - . D . “n ' - ,'_u
" °81 lc¢ililmeli hastanin durumu gz dninde tutulmalidir(27).

Plazmadaki phenobarbital konssantrasyonunun 6 geatlik

b . R = . . i S ¢ o A P Ol
I gijre icinde "650-g Amberlite ZAD-4n ile yapilan hemoperfiiz-
P o)




= Bl
yonld

[ OTaA s A

I -pllanilir.
rak S

, Grade-1:

den olabilir,

7inl gpésterir.

Grade-~IV:iiapgta guurguzdur.

memeginin gimdiklenmesidir.lgnelerle stimulasyon infelsivona

AZar intoksikasyonlarda abdomen muayenesi sil sl soli-

16

jga dUglriilebilecegi kanitlanmistir(32).

apadaki klasifikasyon zehirlenen hastalarda yaymrin ola-

Hasta uyuklar,uyaranlara yanit verir.

Grade-II:Hasta guursuzdur.iinimal stimuluslare yani b

verir,

Grade-ILIl:linsta guursuzdur.Maximal agrili stimuluslors

yanit verir,

i¢ bir stimulusa yanit ver-

Me%Z »

Agrila uyaran igin en uysun yontem sternum yoda kulak

gen paralitik ileusun pgtzden kagirilmamasi igin yapilmeladar.Ko-

maya paralitik ileusun igtiraki hastanin afir olaralk zchirlendi-
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GEREG VIE YONTEM

Bu ¢alizma Dicle Universitesi Tip Pakiiltesi Coculk Sa i
1181 ve Hastaliklera Poliklinigi ve acil servisinden klinigimi-
ge 1980 Ocak aya ile 1982 Aralak ayi arssinda yatirilan 0-14
yag grubundaki 698 zehirlenme olgusu iizerinde retrospektif ola-
rak yapilmigtair,

Yatan hastalarain zehirlenme oldufiu ebeveyninden alinan
anamnezde ¢ocufun yaninda ilag¢ oldufu,gocuffu ilacy yerlen veya
bosalmis ilag kutulara ile oynarlken gordiigzl, biiylik gocuklarin len-
di ifadeleriyle veya yanilen fizik ve nérolojik muayene sonucu
tesbit edilmigtir.

Yatan zehirlenme olgularinin deferlendirilmesi icin arag-
tirma formu dizenlenmisztir.ilinan anamnez ve yapilan detayli fi-
2ik ve norolojik muayenede saptanan patolojik bulgular arastirma
formyna iglenmigtir. |

Aranticma formuna hastanin adi-soyadi,klinife yatig ta-
rﬁﬁ,yatlg protokol numarasi ve oturdwiu yerin adresi yazllmis-

$im -
1F'Yaq y1l olerak alinmig,l yagini doldurmayan hastalar O yasg

&

g - ; _ i
Jhbu,dlger yag gruplarinda ise hastanin i¢inde bulundufiu yos c-

Olarak alinmistir.Cins kiz ve erkek olarak ayrilmis, devamla
kg i . . :

‘Ame ettigi yer yerlegim bolgesi olaralk kabul edilmigtir.
Zehirlenmeye neden olan maddelerin biliniyorsa adi kay -

~LCL

¥

SRR : . . e —— . ~ -
.dllmlqtlr.81k gorilebilecesi dlglinlilen zehirleyici maddeler

(o

azllmlqtlr.




5. 1. 01D pakiiltesi Qocuk Sagligil ve Hastaliklara

A

Ada-Soyadl Seeeseseaso
Adres T S S R

L

1l- Soru kagidil NOLe.eas

2- Yao EaTeRav
3- Cinsi S

Arastirma [Formu

T e e e

4~ Yerlegim bolgesi: 0-I1
1-Ilge
2-Koy

5~ Zehirleyen maddeteeesssses

Gida

iflacg

Bitki

« vlien)
’ Prot .l

Gazyaizl vb,

Insektigit

Yilan sokmasa

Akrep sokmasai

Digerleri

! 6- Zehirleyen maddenin adi:..

e 8 8 0 0@ 9 8 s 4 89 s s »

T- Zehirlenme sonucu gdrilen semptomlar: 9

O- Semptom saptanmsda

1- Semptom saptandi

Birimine

80 - 1982 yillary arasinda yatan zehirlenme olzularainan

Otaone



1- Dalglnllk 8- Pupil reaksiyonu yok
2~ Bayilma 9- Micfdriazis
3~ Konviilziyon 10- Miyozis
4- Bag donmesi 11- Husursuzluk
5- Reflexlérde artma  12- Bas agraisi
6~ Reflexlerde azalma 13~ Aktivite azalmasa
T~ Konugamama 14—~ Dijierleri

TI- SIEDIRIM SISTEMI SEMPTEWLARI 11, -
1- Ishal 4- Kabizlik
2~ Kusma 5- Karin aZrisa.
3—~ Bulanta 6- Diferleri

III- DOLAGIM SISTEMI SEMPTOMLARI 12 -

1- Siyanoz 3~ Bradikardi
2- Tapgikardi 4- Difrerleri

IV- SOLUNUM SISTV”I SEIMPTOMLART 13 -
1- Gksiiriik 4—- Hiperpnea
2—- Hiraltaili solunum 5— Dispnesa
3— Patolojik akeciger 6~ Diferleri

sesleri ‘

V- DIGER BULGULAR ' o 14 -
1- Ates 5- Odem
2- Kaizaraklak 6~ Sckresyon
3- Solukluk T- Digerleri
4—- Bltimoz

D BOMICTI sansnasnvonrmsosanss v Wit ~

0- Uli 1- Istefgiyle ayrilda
2- Salah ile taburcu 3- Sifa ile taburcu

1%

(Patolojik bulgu saptandiysa yanitlanacak)

=

SINIR SISTEMI SEMPTOMLARI 10
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Norolojik muayene sonunda patolojik bulgu saptananlar
veya saptanmayanlar diye siniflandirilmigtir.Patolojik bulgu
gaptananlar tespit edilmig,semptomlar ilgili sistem baéllél al-
tinda gruplandirilmigtir.

Arastirma formunun sonunda hastanin akibeti yazilmis-
tir.Tedavi sonunda patolojik bulgu kalmadan taburcu edilenler
gifa,hayati tehlikesi ortadan kalkip,genel durumu dlizelip teda-
viye evde devam edebilecek hastalar salah,dlizelmeden ailesinin
imzasiyle taburcu edilenler istegiyle ve exitus olanlar ©li o-
laralr gosterilmigtir.

Calismamizda istatistiki aragtirmalar D.U.Tip Pakliltesi
Medikal Biyoloji Biriminde student s t testi uygulanarak yapil-

migtir.
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BULGULAR

Caligmamizda 1980-1982 yillari arasinda D.U.Tip iakiil-
tesi Qocuk Sagliffr ve Hastaliklari Anabilim Dalinda zehirlenme
nedeni ile yatirilan 698 olgu ve zehirlenmeden &len 56 olgunun
yillara gore dagilaimi incelenip,ydremizde en ¢ok rastlanan ze-
hirlenme cinsleri,zechirlenmenin yas grubuna ve yerlegim bolge-
lerine gore daﬁlllml,sex‘in etkisi ve intoksikasyonlu hastala-
rin sonug¢lori incelendi.

2905 olgu yatirilmis,bunlarin 453 (%15,59) exitus olmugtur.iyni
y1l iginde bu 2905 olgunun 267 (%9,19) sini intoksikasyon nede-
ni ile bagvuran olgular tegkil etmigtir.1980 yilinda yatirilan
267 intoksikasyonlu olgunun 15 (%5,62) ise exitus ile sonuglan-

iz tar,

1981 yilinda kliniffimize 2964 olgu yatirilmis,bunlarin 422(%14,24)
€Xitus ile kaybedilmigstir.2964 olgunun 295 (%9,95) ini intokgi-
kasyonlu olgular tegkil etmig,bunlar1n_27 (%9,15) exitus olmug-
tur, | | B

1982 yilinda toplam 2190 olgu yatirilmig,bunlaran 311 (%19,13)
®Xitus ile sonuclanmigtir.2190 olgunun 136 (%6,21) intoksikas-
Jonly olgular tegkil etmig ve bunlarin 14 (%10,29) exitus olmug-
tur-l980-1982 yillara arasinda toplam 8059 olgu yatirilmis,bun~-
lary 1189 (%14,72) exitus olmustur.8059 olgunun 698 (%8,66) i

%hirTenme 1ile bagvurmus, bunlardan 56 (%8,02) si kaybedilmimtir.
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1960-1982 yillari arasinda klinifimize yatan ve o-

pablo-1~

len hastalaran orani ile gehirlenenler ve zehirlen-

meden olenler arasaindaki % orana

WI yatan Toplam Blen (%) Toplam zehirlenen () Z5 f\wl'inmec{ﬂn

Wil alen {4
o0 2905 453(15,59)  267(9,19) 15(5, 62)
1981 2964 422(14,24)  295(9,95) 27(9,15)
1982 2190 311(19,13)  136(6,21) 14(10,29)
Foplam 8059 1186(14,72)  698(8, 66) 56(8,02)
.

0980-1981  t=1, 338 8D=560 P> 0,05

980-1982  t=3,907 SD=401 rL 0,001
981-1982  t=5,233 SD=429 p£ 0,001

Klinigimize 1980-1981,1980-1982,1981-1982 yillari ara-
Sinda bagvuran olgu sayisi ile ayni yillarda zehirvlenme nedeni
ile klini¥imize yatirala n'olgular istatistiki olarak aragtiril-
dJ-55';3.1‘1(10,1980—1981 yillari arasinda istatistiki yonden onemli

bir fark olmamasina (P> 0,05) kargin,1980-1982,1981-1982 yilla-
P araginda fark anlemli (P4 0,001) bulunmugtur.Difer bir deyig-
le 1982 yilinda klinigimize bagvuran intoksikasyonlu olgzular
1980—1981 yillarina gbre bir azalma gostermigtir.iortalite oran-
larl ise her ya1l giderck bir artiyg gbstermiétir.

Tablo~-IIl- de zehirlenmelerin yas ve cinse gore dajfislima
inoelenmi@tir.o yvasz grubunda 35 zehirlenme olgusu, toplam zenir-

Jﬁnen 698 olgunun %5,01 ini teskil etmigtir.Bunlaran 19(%54,29)
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kekyl6 (%45,71) kiz olgular tegkil etmigtir.l-2 yas grubunda
er

210 (%30,09) olgunun 124 (%59,05) erkek,86 (%40,95) kiz olgular

) i1 etmigtir.3-4 yag grubunda 202 (%28,94) zehirlenme olgu-
egks

suputt, 125 (%61,88) erkek, 7T (%38,12) kiz,5-6 yag grubunda 83
wﬂ1’89) olgunun 50 (%60,24) erkek,33 (%39,76) kiz,7-8 yas gru-
punda 64 (%9,17) olgunun 34 (%53,13) erkek,30 (%46,87) ki1z,9-10

' yag grubunda 40 (%5,73) olgunun 20 (%50,00) erkek,20 (%50,00)

| 12,1112 yag grubunda 49 (%7,02) olgunun 31 (%63,27) erkek,18

| (%36,73) k1z,13-14 yag grubunda 15 (%2,15) olgunun 12 (%80,00)

-rkek, 3 (%20) kiz olgular teskil etmigtir.Toplam 698 olgunun

115" (%59,46) erkek,283 (%40,54) kiz olgulardir,

Tablo-II-Zehirlenmelerin yag ve cinse gore dagilimi

[ — R —— s ——

Toplam Yag

s o s A : b
& Yag C i nsiye t‘1 olgn .
Grubu Brikek (%) Kiz (%) sayilsi % orani
| 0 19(54,29) 16(45,71)° 3 5,01
i 24(59,05) 86(40,95) 210 30,09
3-4 125(61,88) 77(38,12) 202 28,94
5-6 50(60,24)  33(39,76) 83 11,89
TE: 34(53,13)  30(46,87) 64 9,17
| 9-10 20(50,00) 20(50,00) 40 5,73
g 1 £ 31(63,27) 18(36,73) 49 7,02
13-14 12(80,00) 3(20,00) 15 2,15
\ s R e
Toplam  415(59,46)  283(40,54) 698 100,00



Tablo_II— de gorlilecegl gibi zehirlenmeler en ¢ok 1l-4 yaglara

aras
bulunmugtur.Gbrﬁldﬁéu gibi hemen her yag grubunda erkek cocuk-

;nda %59,03,difer yag grublarinde toplam %40,97 oraninda

1ara K1Z gocuklardan daha fazla rastlanmigtair.

Yerlegim bOlgelerine gore zehirlenmeler ve zehirlenme-
jen olen hastalarin dagilimi Tablo-III- de gdsterilmigtir,
11 merkezinden klinigimize miiracaat eden 425 olgudan 18 (%4, 24)
olgu exitus olmustur,Ilgelerden miiracaat eden 73 olgudan 9
(%12,33) olgu,kdylerden miiracaat eden ftoplam 200 olgudan 29
(%14,50) olgu exitus olmugtur..

11 merkezinde zehirlenen olgu sayisi fazla olmasina rai-
men,kirsal kesimden gelen zehirlenme olgularinda ©liim orani da-

ha fazla bulunmugtur.

Tablo-III-Zehirlenmelerin yerlenim bdlgeleri-

ne gdre dagilima

Yerlesim bolgesi Olgu sayisi. Olen % Orani

11 425 18 4y 24
Ilge 3 9 12,33
Koy 200 29 ,14,50
Toplam 7”é98' 56 8,02

Zehirlenmeye neden olan maddelerin yaz grublarina gore
dagy1imy Tablo-IV- de incelenmigtir.
Ulda zenirlenmesi nedeni ile toplam 108 (%15,47) olgu miracaat-

la yatirildi.Bu olgulardan 1 olgu O yag grubunda,l2 olgu 1-2
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grubunda , 31 olgu 3-4 yag grubunda,20 olgu 5-6 yag grubun-

yas

oo, 2 olgu 7-8 yag grubunda,l4 olgu 9-10 yag grubunda,6 olgu
11-12 yas grubunda, 3 olgu 13-14 yas grubunda bulundu.

11a8¢ gehirlenmesinden toplam 291 (%41,70) olgu miiracaat etmig,
punlardan 23 olgu O yasg grubunda,l04 olgu 1-2 yag grubunda,97
olgu 3-4 yag grubunda,27 olgu 5-6 yag grubunda,l2 olgu 7-8 yas
grubunda,9 olgu 9-10 yas grubunda,l3 olgu 11-12 yag grubunda,

6 olgu 13-14 yag grubunda bulundu.

Bitki zehirlenmesinden toplam 26 (%3,72) olgu miiracast etmig,

0 ile 9-10 yag grubunda bitki zehirlenmesi saptanmamigtir.? ol-
gu 1-2 yag gurubunda,l2? olgu 3-4 yas grubunda,5 olgu 5-6 yas
grubunda, 3 olgu T7-8 yag grubunda,3 olgu 11-12 yag grubunda,l

olgu 13-14 yag grubunda bulunmugtur.

Gazyagl ve bengeri zehirlenmeden 84 (%12,03) olgu miiracaat et-
mig, 7-8,11-12 ve 13-14 yas grubunda gazyaiii ve benzeri zehirlen-
me saptanmamigtir.l olgu O yas grubunda,52 olgu 1-2 yas grubunda,
25 olpgu 3-4 yag grubunda, 4 dlgu 5-6 yag grubunda,? olsu 9-10 yas
grubunda bulunmu3tur. | '

Insektisit zehirlenmesinden toplam iO9 (%15,62) olgu milracaat et-
Mistir.10 olgu O yas grubunda,29 olgu 1-2 yas grubunda,?2? olgu
3~4 yag grubunda,l9 olgu 5-6 yas grubunda, 11l olgth 7-8 yas grubun-
da, 6 61gu 9—10 yag grubunda,l2 olgu 11-12 yag grubunda,l olgu 13-
Y yag grubunda bulunmustur.

flan gokmesi nedeni ile toplam 37 (%5,30) olgu miiracaat etmig-
tir.O ve 1-2 yas grubunda yilan sokmasi goriilmemigtir.5 olgu 3-4
Yag srubunda, 3 olgu 5-6 yag grubunda,l0 olgu 7-8 yas grubunda,

6 olgu 9-10 yaz grubunda, 10 olgu 11-12 yas grubunda, 3 olgu 13-14

Yo grubunda bulunmugtur,



TABLO: IiZ. Zehirlenmege neden olan maddelerin yas guruplarina gére dagilimi

Zehirlenmeye neden Yas Guruplar: g %

pOD aRCen o |i1-2 |3-4 |56 |7-8 ‘5-10|n-12 |13-1a| S|
Gida | 12 31 20 21 14 6 3 108 |15.47
llac 23 104 | 97 27 12 9 13 6 291 |41.70
Bitki - 2 12 5 3 - 3 [ 26 | 372
Gazyagt ve benzeri I 52 25 4 - 2 - - 84 12.03
Insektisit 10 29 22 19 1 6 12 1 109 |I15.62
Yilan sokmasi - - 5 3 10 6 10 3 37 |5.30
Akrep Sokmasi - 3 6 2 3 2 2 - 18 |2.58
Digerleri - 8 5 3 4 I 3 ! 25 |3.58
Toplam 35 | 210 | 202 83 64 | 40 49 5 |698 [%100

% 5.0/ |30.09|2884| n8s | s17 [ 573 | 702 | 2.15 |%i00

92
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rep sokmasindan toplam 18 (%2,58) olgu miiracaat etmisg,0 ve

Ak

1}J4 yag grubunda akrep sokmasi gorilmemig,8 olgu 1-2 yas gru-

grubunda,4 olgu

buﬂda’S olgu 3-4 yas grubunda,3 olgu 5-6 yas g
7-8 yag grubunda,l olgu 9-10 yag grubunds,3 olgu 11-12 yag gru-
buﬂda’l olgu 13-14 yas grubunda bulunmustur.
ﬁmsrlda sayilan zehirlenme maddelerinin digindaki maddelerle
Zehirlenenler veya yapilan fizik ve ndrolojik muayene sonucu
gehirlenme teghisi konupta ajan saptanamiyenlar toplam 25 (%3,58)
olgu bulunmugtur.Bunlar 8 olgu 1-2 yag grubunda,5 olgu 3-4 yag
@ubunda,B olzu 5-6 yas grubunda,4 olgu 7-8 yas grubunda,l ol-
gu 9-10 yag grubunda,3 olgu 11-12 yag grubunda,l olgu 13-14 yas
grubunda bulunmuitur,

Zehirlenmeye neden olan maddeler arasinda ilag¢ zehirlen-
meleri ilk siraya almakta,291 (%41,70) olgu,l09 (%15,62) olgu i-
le insektisit zehirlenmesi ve 108 (%15,47) olgu ile glaa zehir-
lenmeleri bunu izlemektedir.

Grda zehirlenmesi 31 olgu ile en sik 3-4 yag grubunda,
ﬂ@g zehirlenmeleri 104 olgu ile 1-2 yas grubunda,bitki zehir-
lenmeleri 12 olgu ile 3-4 yag grubundé,gazyaél ve benzeri zehir-
lenmeler 52 olzu ile 1-2 yas grubunda,insektisitler 29 olsu ile
-2 yar grubunda gorillerek riskli yag grublara olarak dikkati
Ckmektedir.

Zehirlenmeye neden olan ilaglarin goriilme siklafal Tablo-
I~ de incelenmistir.Ilac zehirlenmesinden klinigimize yatirilan
91 olgudan 115 (%39,51) olguda aldifi ilacin ismi saptanamamis-
hr.31kllk sirasina gire analjezikler (Aspirin+Optalidon) 63
%21,65) olzu ile ilk siray:r elmalctadir.Bunu sairasiyla trankili-

“Wlar 29 (%9,98),antispazmolikler 13 (%4,46),antibiyotilkler 9

1




28

3,09) yantiemetiller 8 (%2,75) ,kodein 6 (%2,06),antiepileptik-

(%
1er 5 (%1,72),digital 4 (%1,38) ve diger gegitli ilaclar 39

(%13,40) olgu tegkil etmigtir,

Pablo-V-Zehirlenmeye neden olan ilaglarin gorilme

sikligina gore dagilimi

R

Ilacin ada Goriilen olgu sayisi % orani
Saptanmayan ilaglar 115 39,51
Analjezilkler 63 21;65
Trankilizanlar 29 9,98
Antispazmolikler 13 4,46
Antibiyotikler 9 3,09
Antiemetikler 8 2y TS
Kodein 6 2,08
Antiepileptikler 5 172
Digital 4 1,38
Differleri 39 13,40
Toplam 291 100,00

Zehirlenmeden oliime neden olan maddelerin yas grublarina
daffalimi ve toplam olgulara gore ylizde orani aragtirildi.Tablo-
VI-da gorilece#i gibi O yag grubunda toplam 35 intoksikasyon ol-
gusundan yalniz insektisit ve zehirlenmeden dolayi 2 (%5,71) ol-
gu exitus olmugtur.l-5 yas grubunda toplam 473 zehirlenefek ya-
tiralan olgudan zida zehirlenmesinden 1l,ilag zehirlenmesinden 16,

bitki zehirlenmesinden 1l,gazyagl ve benzeri zehirlenmeden 3,in-
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tisit zehirlenmesinden 17,y1lan sokmasi l,akrep sokmasi 3,

gel

;. difier prup zehirlenmelerden 2 olmak lizere toplam 44 (%9, 30)
,1au exitus olmustur,

§-10 ¥og grubunda toplam 126 zehirlenme olgusundan ila¢ zchir-
1enmesinden 2y,insektisit zehirlenmesinden 5 olmek iizere toplam
7(%5,56) olgu exitus olmugtur.Diger zehirlenmeye neden olan
maddelerden dolayi bu yas pgrubunda hasta kaybedilmemistir,.

11 yag ve Uzeri grubta toplam 64 olgudan yalniz 3 (%4,69)0lmu

insektisit intoksikasyonundan kaybedilmisgtir.

Pablo-VI-Zehirlenmeden 6liime neden olan maddelerin vos gruop-—

laraina dagialami ve toplam olguya orani

Zehirlenmeden ©lime neden maddeler|
- — [4})
IN| 8| 8 E >
o N | = E |  ~ = o
. . N _ = _>(§ % a’_ o) Q\O
Gruobu ™ i ‘g’ = %) nt = = £ E
o 8 ‘< > | = c o m = =] =
= o = 's »n o o o ol = 8
s|=|a|8|E|5 | F|8|F[° ]| ¢
0 - - - - |2 - - - 2 5, TLU. 35
1-5 1 16 1 3 WLt 1 3 2 {44 9,30 |473
6-10 - 2 - - 15 - - - i 5, 56 1126
114 % ~ - will 3 1 - - = 3| 4,69 64
- ST = s
Tonlam L 18 1 FL2Th 1 3 2 | 56 8,02 1698
% LG 3244 (LRI |5.36 492 1R |5.36 (3,56 [%hl00
0 - 5 yag ile 5 yag yukaraisi ig¢in
t 1,714 SD=696 P> 0,05
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DiZer bir gekilde agiklayacak olursak gida zehirlenme-
ginden 1. (%1,79),ila¢ zehirlenmesinden 18 (%32,14),bitki ze-

hirlenmesinden 1 (%1,79),gazyaé1 ve benzeri zehirlenmelerden 3
(%5,36),in§ektisit zehirlenmesinden 27 (%48,21) ,y1lan sokmasin-
gan 1 (%1,79),akrep sokmasinda 3 (%5,36) ve diger grup zehirlen-
pelerinden 2 (%3,56) olgu exitus olmugtur.

" 0-5 yag ile 5 yag yukarisi zehirlenmeden dlen olgular
grasinda istatistiki yonden dnemli bir fark bulunamadi. (P> 0,05)
pifer 'bir deyigle yagin exituslar lzerinde etkisi gdsterilemedi.
insektisit zehirlenmeleri,zehirlenmeden ©lime neden olan madde-
ler arasinda 27 (%48,21) olgu ile ilk sirayi almaktedair,

Kazai zehirlenmelerden olenlerin cinse gore dapilamlari
incelendiginde Tablo-VII~- de gbriilecefl gibi toplam 415 erkek
olgudan 31 (%7,47) olgu exitus olmugtur.Toplam 283 kiz olgudan

25 (%8,83) olgu exitus olmugtur,

Tablo=VII-Kazai zehirlenmelerden dlen-
lerin cinse gdre dagilimi

Cinsiyeti Toplam olgu Glen (%)
Irkek 415 31(T7,47)
K1z 283 25(8,83)
Toplam 698 56(8,02)
t= 0,1989 5D=696 P> 0,50

Zehirlenerek yatirilan erkek olgular kiz olgulardan ¢ok
Uahq fazla olmasina ragmen olen olgular arasindaki cinse gore

fﬂr‘kllllk istatistiki olarak onemsiz bulunmugtur.(P;>O,50)



31

Intoksikasyonlar sonuc¢lari ydniinden incelendiginde jricyol®
jam zehirlenerek yatirilan 698 olgudan Tablo—VI%I—de gorildigi
Libi 109 (%15,62) olgu 5ifa,299 (%42,83) olgu salah,234 (%33,53)
oslgu haliyle taburcu edilmis,56 (%8,02) olgu kurtarilamayarak

exitus olmugtur.

Tablo-VIII-Olgularin sonuglarina gore

dagilima
Sonug 0lgu sayusi % orani
51 fa 109 15,62
Salah 299 42,83
Haliyle 234 33,53
01u 56 8,02
Toplam 698 100,00

Tablo-IX~ da gdruleceﬁi zibi zehirlenmelerden goriilen
semptomlar incelenmigtir.Semptomlar sinir sistemi,sindirim sis-
temi, dolasim sistemi, solunum Sistemi ve diger bulgular baglaja
altinde ele alinmigs 98 (%8,62) olguda ise patolojik bulgu sgpta-
namamlgtlr..

Sinir sistemine ait dalginlik 159 (%13,98) olsuda,bayil-
ma 58 (%5,10),konviilziyon 15 (%1l,32),bas donmesi 13 (%1,14),ref-
lekslerde artma 11 (%0,97),reflekslerde azalma 36 (%3,17),midri-
azis 29 (%2,55),myozis 79 (%6,95),huzursuzluk 16 (%1,41),bas ag-
risi 7 (%0,62),aktivite azalmasa 31 (%2,73),konugamema 5(%0,44),.
pupil 1gsik reaksiyonu kaybi 5 (%0,44) olguda saptanmigtir.

Sindirim sistemine ait semptomlardan diyare 46 (%4,05),
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i
Sistemler Semptomlar Olgu Sayist %
S
Dalginhk 159 13. 98
Bayilma 58 510
Konvlilziyon 15 .32
Bas donmesi 13 .14
Reflexlerde artma I Q.97
o Reflexlerde azaima 36 &. |7
SINIR Midriazis 29 2.55
SISTEMI =
Myozis 79 5.95
Huzursuzluk | 6 [ 41
Bas agrisi 7 0.62
Aktivite azalmasi 3| 272
Konusmama 5 0.44
Pupil Isik reaksiyonu (=) 5 0.44
Diyara 46 4.05
Kusma 187 5. 66
SINDIRIM Kabizlik I 0.09
SIETEM! Karin agrisi 12 .06
Bulanti 58 510
g Siyanoz 19 .23
DOLASIM Ty. T 5 0.4
SISTEM] asikardi .44
Bradikardi 2 [.18
Oksliirik 46 4.05
LN Pnomoni 92 8.09
SISTEMI Hiperpnea 8 .70
Nefes darhigi 35 3.08
Hirttih solunum 15 |32
Ates 3 0.26
Solukluk | 8.09
DICER Odern 43 3.78
Kizarikhk 25 2.20
Sekresyon 4] 3 6l '
Ekimoz 7 0.62
LPafolojik bulgu saptanmayaniar 98 8.62
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usma 178 (%15,66),karin agrisi 12 (%1,06),kabizlik 1 (%0,9),
yulanti 58 (%5,10) olguda tesbit edilmigtir,

Dolagim sistemﬁne ait semptomlardan syanoz 14 (%1,23),
pagikardi 5 (%0,44) ve bradikardi 2 (%0,18) olguda saptanmigtir.,

Solunum sistemine ait bulgulardan oksiirik 46 (%4,05),pno-
moni’ 92 (%8,09),hiperpnea 8 (%0,70),nefes darliga 35 (%3,08),
piriltili solunum 15 (%1, 32) olguda saptanmigtir.
Bunlarin diginda 3 (%0,26) olguda ateg,l (%0,09) olguda soluk-
luk,43 (%3,78) olguda 6dem;25 (%2,20) olguda kizariklaik,41(%3,61)
olguda sekresyon ve 7 (%0,62) olguda ekimoz bulunmustur..

Incok goriilen semptomlarin baginda kusma Y78 (%15,66) ve
dalginlik 159 (%13,98) gelmektedir, |

Patolojik bulgu saptanmayan olgularda yapilan fizik ve
norolojik mudyenede bulgular tamamen normal bulunmustur.Anamnez
ile teghis konulmuz olup zehirlenmenin g¢esidine godre bu hasta-

lara semptomatik tedavi uysgulanmigtair,

r D R
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IRDELEME

1980-1982 yillari arasainda D,U.Tip Fakiiltesi Cocuk Saf-
12f1 ve astaliklara Klinifine yatirilan 0-14 yas grubundaki
698 olgu incelendiffinde, 1980-1981 yillari arasinda klinigimize
pasvuran olgularin orani arasinda anlamla bir fark yok iken
1981-1982 ile 1980-1982 yillari arasinda istatistiki olaralk an-
ljamli bir fark bulunmugtur.¥Yani 1982 yilinda klinigimize bagvu-
ran intoksikasyon olgularinda azalmaya ters olarak mortalite o-
roh1 giderek artmigtar,

Literatiirde de Amerika zehir kontrol merkezinin 1977 yi-
linda yayinladifli biiltende 1968 yilina gore 1975 yilanda intok-
sikasyon nedeni ile exituslaran bilitiin yag grublarinda %17 ora-
tinda bir artig gosterdigi rapor edilmistir(28).

Bu bulgular galigmanin yapildigr yilin ozellifgi ile de
17111 olabilir.Zira 1982 yilinda Univérsitemiz sehirden uzalk-
by yveni hastane Bina61na tagindigindan intoksikasyonlu hasta-
lay daha c¢ok Devlet Hastanesine yatirilmig,hasta sayisi buna
baﬁ’ll olarak azalmig ancalk daha ¢ok komplikasyon gosteren olgu-

lay hastanemize gonderildiginden exitus orani rolatif olaralk art-

L

mlr..z_

8tair,

Tablo-II- de gorildiZi gibi c¢alismamizda 1-4 yaj; grubun-
i zehirlenme olgulari diiler yas grublarinin toplam olgu sayi-
d”dan fazla bulunmustur.Bunun nedeni bu yag grubunun Szellifiin-

la L : o
R kaynaklanmaktadir.Bu yas gocuklarin yeni geyler ve yeni lez-
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getler kegfetmek pesinde olduklara vastir.0zellikle tabletler
pelisi glizel yverlere bairakildiginda rahatga allﬁabilirler.Bir
gok tabletin gekici bir goriniimii ve lezzeti vardar.Cocullar
pyunlarin geker oldupunu sanarak yutarlar.Ufak gocuklar viicut
afirliklari digilik oldugundan biiylik gocuklara oranla daha kolay-
toksik doza ulagabilirler.gocuklarln,kﬁgﬁk vaglarinda intoksi-
kasyonunun daha sik gorilmesinin nedeni budur.l yasin altinda
intolgikasyonlar nadirdir.Zira ¢ocuklarin bu yagta kutuyu alap
agmasyt glgtiir.

Bu bulgumuz literatiirle uygunluk halindedir.Ornefin;Ye-
ni Zelanda da P.M.Allingham‘ln yaptigi caligmada zehirlenme ne~
deni ile 1971 yalinda 4953,1972 yilinda 5769 kisi bagvurmugtur.
Bu iki yilda toplam 81 kigi olmigtiir.Zehirlenmelerin ¢ogu 5 ya-
g1in altindaki c¢ocuklarda gorilmiiztiir(l).

Vine,Bombay da Dr.Balabhai Nonavati hastanesinde R.J.
Buhariwalla nin 1962-1966 yillari arasinda yaptigi caligmada
toplam 5 yi1l iginde hastaneye miiracaat eden 3967 hastadan 303
(%7,64) zehirlenme olguéunun gogu 1l-2 yasinda bulunurken en az
olgu sayisi 1 yauinin altinda gorilmigtir(7)..

Ingiltere de Bernadette O Connor,Queen Llizabeth hasta-
nesinde Kasim 1975-Nisan 1976 arasinda 6 aylak silireyle bagvuran
hastalary incelenmigtir.93 olgunun 79 u héstaheye yatirilmig, bu

¢ocultlarin %55 i 1-3 yaglari arasinda bulunmugtur(3l)..

Amerika Birlegik Devletlerinde yapilan bir caligmada
1974-1975 yillarinda Southeastern Community hastanesinde 53 go-
Cuk zehirlenhe teghisi ile hastaneye yatirilmis,yas ortalamosa
22 gylik bulunmustur.Hastalarin %81l i 3 yasin altinda ve en kii-

Clgld 8 aylaikmig.Olgu sayisinin yag yikseldikge azaldiiia goriil-
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miig tiir (17) .

Jiapur S.H.S.Hastanesi Pediatri boliimiine Ocak-liaziran
1973 te zehirlenme nedeni ile bagvuran toplam 80 gocuktan O yag
grubunda olgularain %20 si,1l-3 yag grubunda %58,7,3-5 yaz grubun-
da %12,5 , 5-T yag grubunda %5 , 8-12 yas grubunda %3,7 oldugu
tespit edilmistir(34).

Yine,Tablo-II-de gorildigl gibi zehirlenen erkek olgu-
larain sayisi kizlaran sayisindan daha fazla bulunmigtur.Litera-
tirde de bu konuda yapilan Qegitli aragtirmalarda benzer sonug-
lar mevcuttur.lindistanda Usha Sharma,Yeni Zelanda da P.li,Al-
lingham,Ingilterede Barnadette O Connor un g¢aligmalarinda olgu-
laran yaklagik %62 sini erkek,%38 ini kiz gocuklar teskil etmig-
tif(34,l,31). Bu bulgular erkek goculklaran daha yaramaz olmasi-
na bagli olabilir,

Tablo-III-de goriilecegi gibi arastirmamizda il merke-
zinden itoksikasyon teghisi ile klinigimize yatiralan hastalar,
kdy ve ilgelerden miiracaat eden hastalarin toplamindan fazla bu-
lunmasina ragmen mortalite orani kdy.ve ilgelerden miiracaat eden
hagtalar arasinda daha yliksek bulunmugtur.

T1 merkezinde yasiyanlar evleriﬁde daha ¢ok ilag¢ bulun-
durmakta,caligan anne sayisi dsha fazla olup,¢ocullarin zehirlen-
me niskleri daha yilksek olmaktadir,Buna kargin koylerde ve ilge-
lerde hastalar terminal safhada hastaneye miiracaat etmekte ve u-
lagaim bir sorun olarak kargimiza gikmaktadir.Bu faktorler morta-
lite oranini yilikselti#i kanisina varilmistair.

Tablo-IV-de goriileceii gibi zehirlenmeye neden olan mod-
delerin basainda ilag zehirlenmeleri gelmektedir,Bunu sirasiyla

ingektisit zehirlenmesi,gida zehirlenmesi,gazyagi ve benzeri ze-
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hirleumeler,yxrlan sokmasi,bitki zehirlenmesi,akrep sokmasi ve
difer grup zehirlenmeler gelmektedir.Aragtirmamizin bu sonugla-
r1 literatiirle bazi ayriliklar gostermektedir.

1969 yilinda ABD de National Clearinghouse for Poison
Control Centers e 46 eyaletten 76.000 zehirlenme miiracast etmis,
bu zehirlenmelerin sonuglari;l- Ilaglar(%53,4) 2- Temizleme ve
boya maddeleri (%14,4) 3- Petrol iiriinleri (%9,8) 4- Kozmetikler
(%6,7) 5- Beyazlatici maddeler (%5,2) 6- Bitkiler (%5,0) T7- Di-
perleri (%6,1) bulunmugtur(l3).

Ayrica yine ABD de St.Louls (ocuk Hastanesine 1970-1973
yilinda zehirlenme nedeni ile miiracaat eden hastalarda saiklak
sirasina gbre intoksikasyon ajanlari 1- Salisilatlar(%6,5) 2-De-
terjan-Sabun (%5,0) 3- Bitkiler (%5,0) 4~ Vitamin ve mineral
(%5,0) 5- Bayat ilaglar 6- Kozmetik (%3,0) T- Deodorant 8- Ilacg-
lar (Degigik)(%3,0) 9- Sedatifler (%3,0) 10- Gamagir suyu (%3,0)
11- Hidrokarbonlar (%2,0) gelmektedir(20).

Hindistanda Bombay Hastanesinde 1962-1966 yillari aragin-
da zechirlenen toplam 303 olgunun zehérlenmesine neden olan ajan-
lar 1- Korozen (%59,7) 2- Ilaglar ve kimyasal maddeler (%13,7)
3- Bitkisel zehirlenmeler (%2,9) 4- Besin (%6,6) 5- Beyazlatici
maddeler (%6,3) 6- Differleri (%4,0) bulunmugtur (7).

Amerikada 1974?1975 yillarinda Southeastern Community
Hastenesine yatan 53 g¢ocuk zehirlenmesinde zehirleyen maddelerin
baginda petrollu sivilar bagta geliyordu.Aspirinle zehirlenmele-
rin orani diglikti.Camagzir suyu ve temizleyici ajanlar da en yay-
gin olanlardx(17).

Bolgemizin sosyo-ekonomik yonden fakir olugu ve ailele-

rin cocuk sayisinin fazla olmasi yoremizde zehirlenmelerin fazla
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garulmesi ve zehirlenmeye neden olan maddelerin literatiire fade T
ye uysun olmamasinin nedenlerinin baginda gelmektedir,

In ¢ok ila¢ zehirlenmelerinin goriilmesi yire hallkinin
effitim dilzéyinin ve ekonomik durumunun koti olugu,eczaci kalfa-
jarindan gelisi glizel ilaglarain alinmasi,dozacini bilmeden bun-
jorain goculilara verilmesi ve evde ilaglari iyl muhafaza etmeme-
lerinden kaynaklanmaktadwir.

Ayrica pigirilen yemeklerin buz dolapsiz olaral uzun sﬂ—
re bekletilmesi,cezitli hastaliktan Glmek lzere olan hayvanlarin
kesilip yenmesi,piyoacada gida maddelerinin yeterli kontrollerden
gegmeden acilkta rahatga satilmalari gida zehirlenmelerinin fazla
gorilmesine neden olmaktadir.

Tehlikeli saivilarin ve ilaglarin dzel olarak ambelajma-
dan kolay agilabilen kutularda satilmalari,gazyagl ve benzeri
liriinlerin 1sainma ve aydinlanmada hala yaysain olarak kullanilma-
s1,ilag,insektisit ve gazyaffl zehirlenmelerinin sik olarak go-
riilmesini etkileyen faktorlerdir.
laglarin goriilme siklifiina gore daﬁlllmlnda analjezikler ve tran-
kilizenlar ilk sirada gelmektedir.

Bazi literatiirlerle uygun olan bu sonuglar bazilarindan
yrililklar mdstermcktedir.ﬁan—Yu—Ohen‘in National Taiwan Univer-
Sitesi Hastanesinde yaptiga calaigmada ilk sirada hipnotikler gel-
Moktedir(10).

Isvigrede J.Velvart ve arkadaglarinin 1972-1974 yilla-
Pindalki cregtirmaelaranda gocuk ilag zehirlenmelerinde hipnotil/
Sedatifler ilk sirayl almakta,analjezikler ve trankilizanlar si-

llk girasing sore bunu izlemektedir(43).
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Buna kargin Hindistanda 1962-1966 yillarinds R.J.Buha-
riwalla‘nln,ABD de John Silverio‘nun 1970 de,Jay.L.Hoecherxin
1970-1973 yallarinda,Insilterede Barnadette 0" Connor un ¥asim
1975-Wisan 1976 yillarinda yaptif{l galismalarda aspirin ilac
zehirleamelerinde zehirlenmeye neden olan ilaglaran bamlndé
gelmextedir (7,13, 20, 31, 37).

Tadlo-VI-da goriilecefi gibi 0-5 yag ile § yas yukari-
sinda ©lim oranlori arasinda Snemli bir fark bulunmadi.Diler
bir deyisle yanin mortalite iizerine bir etligi olmamiatir.

Yine Tablo-VI-da goriilecefi gibi en fazla &liime neden
olan maoddelerin basinda insektisit zehirlenmeleri celmelte iir,
Pu durum literatiirle vysunluk gostermektedir,

ABD de John Silverio nun 1970 te yaptiga g¢alismada aspi-
rinle zehirlenmelerin gok sik gdriilmesine ragmen orpanil: fosfor—
lu ingektisitlerle olan zchirlenmelerde mortalite daha fazla bu-
Tunmustur(37).

Araztirmamizda kazai zehirlenmeden Slenlerin cingoe gére
oranlari arasinda onemli bir fark buiunmamlgtlr(Tablo—VII).Yani
cinsin mortalite lizerine bir etkisi oldufiu gosterilememistir,

Tablo-VIII-de goriilecefi gibi klinifimize vatirilan in-
toksikasyonlu olsularda mortalite orani %8, 02 bulunmugtir.Lite-
ratiire gore bu oran yikselktir.

Bombay‘da 1962-1966 yillarinda Dr.Balabhai Nonavats ilas-—
tanesinde zehirlenmeden &lenlerin orani %2,64 bulunmustur(7).Bu-
nun nedeni bolgemizin sosyo-ekonomik durumunun bozultluiin nedeni
ile olgularin terminal safhada hastaneye getirilmeleri rol oyna-

mig olabilii,
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Zehirlenme olgularimizda goriilen semptomlar ve insidans-
lara Tablo-IX-da incelenmigtir.En sik goriilen semptomlarin ba-
31inda kusma,dalginlilk ve pndmoni gdriilmiigtiir.

Bu bulsularamiz literatiirle benzerlik gdstermemektedir.
findistanda Uska Sharma nin caligmalarinda en sik gorilen semp-
tomlar ateg, dispnea ve kusma bulunmustur.R.J.Buhariwallanin a-
ragtirmalarinda ise ates,okslirik ve solunum sistemi komplikas-
yonlari sik gdriilen semptomlar olarak bildirilmigtir(34,7).

Bul:sularaimizain bu lilkelerde yapilan galigmalardan fark-
li olusu intoksikasyona neden olan ajanlarln‘deéi@ikliéi ile i-

zah edilebilir..



41

30N TUG

Bu calaigmamizda D.J.Taip Pakiiltesi Cocuk Sagliiir ve llas-
taliklarai Birimine 1980-1982 yallari arasinda yatirilan zehir-
lenme olsulary retrospektif olarak defferlendirilerek yspilmig-
Bare

Bu galigmamizain sonucunda klinifZimize 1982 yalanda bas-
vuran intoksgikasyonly olgularin sayisinda,ddier yillara oranls
istaliztiki olarak anlamli bir azalma olmamasina karzin mortali-
te oraninin arttigil bulunmustur.Bu elde ettiffimiz sonuc hastane-
nin gsehirden uzak bir yere taginmasi nedeni ile oldugu ve hasta-
nemize daha ziyade affir intolksikasyonlarin getirildi@i geklinde
yorumlanmistir,

Olgularan yag ve grubuna gore da@filimi incelendiginde
en ¢ok 1-4 yas grubunda rastlandipi gorlilmilztiir.Bu bulzumuz 1i-
teratir ile uyzunluk holindedir.Zira bu ya; grubunda gocuklar
bircok yeni motor fonksiyon kazanmslkta,dgrenme iggidiileri ile
bazi kazalara maruz kalmaktadirlar,

Olzularimizin cins e gore dagilimil incelendifiinde daha
ziyade erkeklerde rastlandiffiy gdrilmiztir.Bu bulgumuz literatir-
le uygzunluk halindedir.Bu durum erkek gocuklarin daha yaramaz
oldufuna baflanmistir.,

Intoksikasyonlu olgular oturduklari yerlegim bslzesi a-
¢1sindan incelendifinde il merkezinden gelenlerin,kirsal kesim-

den gelen olpularde dehs fazla oldufu buna kargin mortalite ora-
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ninin kirsal kesimde dsha fazla oldufu goriilmilgtir.
Dlde ettiffimiz sonu¢ il merkezindeki evlerde daha gok
ilag bulundurulmesi veya kirsal kesimindeki hafif intolsilkas-

\

yonlarin ulagim gliclUpl nedeni ile ancak yakindaki sai;lik oceli-
lerina gotieilldUgi affir olsularin ise geg bir donemde hastune-
mize pgonderildifi geklinde izah edilmigtir.

nn gok rastlanan intoksikasyonlar sirasiyla ilac,insek-
tisit,g1da zehirlenmesi,gazyaél ve benzeri zehirlenmeler,yilan
sokmasi, bitki zehirlenmesi,akrep sokmasi ve diger grup zehirlen-
meler geklinde olmustur.su bulgumuz literatiirden bazi eyrilik-
lar gostermigtir.Bu durum ydremizin sosyo-ekonomik durumunun
bozukluiuna bajizlanmistir.

Zehirlenmeye neden olan ilaglar arasinda en sik goriilen-—
ler analjezik ve trankilizanlar olmugtur.Bazi literatiirlerde ay-
ni1 durum goriilmii;,bazilarinda ise farkli sonuglar celde edildigi
gozlenmigtir,.

GCaligmamizda en fazla Olime neden olan madde inseltisit-
ler olmu tur.Bu buljumuz literatiirle uyzunluk halindedir.Iinsel-
tigitlerin afir toxik etkisine baglidar.

Intoksikasyonlar nedeni ile olan Gliimlerde cinsin otki-
si aragtirilmis ve etkisi olmadigir gosterilmigtir.

Intoksikasyonlu olgularimizda mortalite orani %8,02 bu-
lunmus,bu oranin literatiirdekinden daha yiikksek oldufu gOrilmii;-
tir,lde ettifimiz bu sonug olgularain sosyo-eckonomik bozukluk
nedeniyle terminal donemde hastaneye getirilmesine baglanmiztair.

Intoksikasyonlu olgularin gosterdikleri semptomlar ince-
lendiginde en sik rastlanilan semptomun kusma,dalginlik ve pnd-

moni oldufu moriilmistir.Literatiirle uygunluk gostermeyen bu bul-



43

cumuz intoksilkasyona neden olan ajanin degigiklifi ile izah c-
dilmistir.

Zehirlenmeler yoremizde medikal oldugu kadar ayni za-
manda sosyal bir problem haline gelmigtir.Yliremizde intoksikas-
yonlari ve intoksikasyon nedeniyle mortalitenin yiliksel olmasa
kanimizca anaitidaki nedenlere ba@li olarak meydana éelmi:tir;

1- Ylircmizin sosyo-ekonomik durumunun digiik olmoasa.

2- Ulasam glcliii.

3- lialkan bu konuda gerekli bir gekilde aydinlanmamis

olmasai.

4- Saizlik personelinin yetersiz sayida ve bu konuda e-

Fitimsiz olmasi,

5- Ilaclarin recetesiz bir gekilde satilmasi.

6- Ila¢c ambalajlarinin emniyetli olmamasai.

7- Ilaclarin lezzetli ve goriinlimiiniin ¢ekici olmasi.

8- Bazi ilaglarin spesifik antidotlarinin bulunmamasa,.
Bu nedenlerin bir kismini kisa vadede alinacak onlemler-
le onlemek miimiziin dejiildir.Ancak bﬁ konuda alinacak bazi acil
tedbirlerle intoksgilkasyon ve bunuan sonucu olugabilecek exitusle-
ri1i azaltmak mumkiindiir,

Kolayca alinabilecek dnlemlerin baginda halkin ve saiilik perso-
nelinin eZitilmesi,regetesiz ilag verilmemesi ve ilaclarin doha

emniyetli gekilde ambalajlanmasi gelmeltedir,
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¢aligmamizda 1980-1982 yillari arasinda D.U.T1p rakiil-
tesi Cocul Bagliffii ve Hastaliklari Birimine yatirilan 0-14 yas
grubundali 698 intolksikasyon olgusu retrospeltif olarak ince—
lenmigtir,

Bu galigmanin sonucunda mortalite oraninin 1982 yali i-
g¢ginde olxu sayisinin azalmasina kargin arttlél,intoksikasyonla—
rin en ¢ok 1-4 yag grubunda gorildigli ve erkek cocuklarda kiz
¢oculclara oranla daha sik rastlandijiz gosterilmigtir,

Kirsal kesimden gelen olgu sayisi,il merkezinden gelen-
lerden az olmasina ragmen mortalitenin daha ¢ok oldugu izlenmis-
tir.En sok rastlanan intolksikasyonlarin ilag zehirlenmesi oldu-
gu ve bunlarin arasinda en sil gorilenlerin analjezik ve tranlki-
lizanlar olduiu bulunmugtur.

Kortalite oranai insektisitlerie olan zehirlenmelsrde en
yliksek bulunmuztur.ilortalite iizerinde cinsin etkisi gbsterileme-
migtir.Intoksikasyonlu olgularimiz arasinda mortalitenin 1liters—
tirde bildirilenden daha yiiksek olduftu g0sterilmis ve muhtemel

nedenleri belirtilmigtir.
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