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Amac: Zehirlenmeler cocuk yas grubunda sik gorilen, hizli tani ve
tedavi gerektiren, Onlenebilir cevresel acillerdendir. Bu calismada
zehirlenme nedeniyle basvuran hastalarin epidemiyolojik ve klinik
Ozellikleri incelenmistir.

Yoéntemler: Haziran 2010-Ocak 2015 vyillari arasinda ¢ocuk acil
servisine zehirlenme nedeniyle bagvuran hastalarin hastane kayitlar
geriye donik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 997 zehirlenme olgusunun, %55'inin
kiz oldugu gortlmustir. Hastalarin ortanca yasinin 43 ay [ceyrekler
arasi aralik: 24-166], %58,1'inin 5 yas altinda, %30,7'sinin 12 yas
Ustlinde oldugu bulunmustur. Zehirlenmelerin, bes yas altinda
cogunlukla erkeklerde (%57,5) ve tamaminin kaza sonucu, 12
yas Ustiinde ise kizlarda (%81) ve 6zkiyim amaglh (%76,1) oldugu
saptanmistir. Olgularin %84,7'si tek etkenle, %15,3'U ise birden
fazla etkenle zehirlenmistir. En sik ilaglarla (%56,7), ikinci sirada ise
kostik/korozif maddelerle (%27,8) olan zehirlenmeler saptanmistir.
ilaclar ile olan zehirlenmelerin en sik analjezikler (%26,9) ve santral
sinir sistemi ilaglar (%24) ile oldugu gorilmustir. Hastalarin
%71,3'Unlin asemptomatik oldugu, semptomatik hastalarda ise en
sik gastrointestinal sistem bulgular oldugu bulunmustur. ilaclarla
zehirlenen olgularin %21'ine mide lavaji; %28'ine aktif kdmur
uygulanmis, %2'sine antidot tedavisi verilmistir. Hastalarin %92'si
cocuk acil servisinden taburcu edilirken, 14 olgu (%1,4) yogun
bakimda tedavi edilmistir. Bes yil siresince zehirlenmeye bagli
mortalite gézlenmemistir.

Sonugc: Zehirlenmeler cocuk yas grubunda morbiditenin énemli ve
Onlenebilir bir nedenidir. Bes yas alti grupta kaza sonucu, addlesan
yas grubunda &zkiyim amacli zehirlenmelerin sik oldugu, ilaglar ve
kostik/korozif maddelerle olan zehirlenmelerin en 6nemli neden
oldugu bulunmustur. Yas gruplarina gére bu epidemiyolojik ve klinik
ozelliklerin bilinmesi, nedene yonelik hizli tani ve tedavi yapilmasini
saglayacak; gerekli ¢nlemler alinarak zehirlenmelerin azaltiimasina
katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, cocuk, ilag

Abstract

Introduction:  Poisonings are common and preventable
environmental emergencies requirin rapid diagnosis and treatment
in the pediatric age group. The epidemiological and clinical
characteristics of poisoning patients were investigated in this study.
Methods: Hospital records of patients admitted to the pediatric
emergency department due to poisoning between June 2010 and
January 2015 were evaluated retrospectively.

Results: Fifty-five percent of 997 poisoning cases were girls. The
median age of the patients was 43 months [Interquartile range:
24-166], 58.1% of patients were under age five and 30.7% were
older than 12 years of age. Poisoning under age of 5 was observed
predominantly in males as a result of an accident (57.5%) and in
above 12 years of age in girls (81%) and due to suicidal purposes
(76.1%). In 84.7% of cases, single-drug poisoning was detected.
The most common toxicity agents were drugs and caustic/
corrosive substances (56.7% and 27.8%, respectively). Analgesics
(26.9%) and central nervous system drugs (24%) were the most
commonly used drugs. 71.3% of patients were asymptomatic
and gastrointestinal findings were found to be the most common
symptom in symptomatic patients. Gastric lavage, activated charcoal
and antidote treatment were performed in 21%, 28% vad 2% of
cases of drug-related poisonings, respectively. 92% of patients were
discharged from the emergency department, while 14 patients
(1.4%) were treated in the intensive care unit. Mortality due to
poisoning was not observed during the five years.

Conclusion: Poisoning is an important and preventable cause
of morbidity in the pediatric age group. Accidental poisoning is
frequently observed in children younger than five years of age while
suicidal poisoning is common in adolescence. Drugs and caustic/
corrosive substances were found to be the most important cause of
poisoning. Recognition of these epidemiologic and clinical features
according to age groups will contribute to rapid diagnosis and
treatment as well as reduction in incidence of poisoning by taking
the necessary precautions.
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Giris

Zehirlenmeler ¢ocukluk caginda sik gdrilen, ciddi morbidite
ve mortaliteye neden olabilen &nemli bir toplum saghgi
sorunudur. Cocuk acil servisine basvurularin  énemli  bir
nedenidir. Amerikan Zehir Kontrol Merkezi kayitlarina gore
yilda iki milyondan fazla olgu zehirlenme nedeniyle cocuk
acil servislerine basvurmaktadir.? Ulusal Zehir Danisma
Merkezi'nin 2008 yili raporuna zehirlenme nedeniyle acil
servislere basvurularin  yaklasik  %60ini  ¢cocuk olgular
olusturmaktadir2 Cocuklarda siklikla 1-5 yas araliginda
ve kaza sonucu zehirlenmeler goriilmektedir3 Ulkemizde
en sik ilaglarla zehirlenmeler gorilmektedir. Dokuz EylUl
Universitesi ilac ve Zehir Bilgi Merkezi 2007 yili veri analizinde
zehirlenmelerin %72,5 oraninda ilaglarla gergeklestigi rapor
edilmistir4 Bes yasindan kuclk cocuklarda temizlik Grinleri
basta olmak Uzere kostik/korozif maddelerle zehirlenmeler de
sik gorilmektedir.>

Zehirlenme  nedeniyle  basvuran  cocuklar  genellikle
asemptomatik olmakla birlikte nadiren hayati tehdit edici
bulgular gézlenebilir.6 Zehirlenme nedeni ve ajaniyasa, cinsiyete,
mevsimlere gore degiskenlik gostermektedir. Zehirlenmelerin
epidemiyolojik &zellikleri bolgelere gore degiskenlik gdsterdigi
icin yerel Ozelliklerin bilinmesi ¢nemlidir. Bolgesel etkenlerin
bilinmesi gerekli 6nlemlerin alinmasi ve yaklasim semalari
belirlenmesi  yoluyla  zehirlenmeye bagli  morbidite ve
mortalitenin azaltiimasina katki saglar. Bu ¢alismanin amaci,
zehirlenme nedeniyle basvuran olgular epidemiyolojik, klinik
Ozelliklerinin saptanarak, zehirlenme olaylarinin azaltimasina
ve tedavisine yol gdsterecek bilgilerin elde edilmesidir.

Gerec ve Yontem

Haziran 2010-Ocak 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eylil
Universitesi Cocuk Acil Servisi'ne basvuran ve zehirlenme
tanisiyla izlenen olgularin  hastane kayitlari Hastaliklarin
Uluslararasi  Siniflamasi-10  kodlarina gbre geriye doénik
olarak incelendi; bilgilerine ulasilabilen olgularin klinik ve
epidemiyolojik verileri kaydedildi. Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2014/24-14
karar numarasi ile onay alindi.

Hastalarin 0-5 yas, 5-12 yas ve 12-17 yas olmak Uzere Uc ayri
yas grubuna ayrilmasi planlandi. Mantar ve bitki zehirlenmeleri
disindaki besin zehirlenmeleri calismaya dahil edilmedi. ilaclar
veilagdisiajanlarlazehirlenenhastalarayriayridegerlendirilerek
ilag disi ajanlar kendi icerisinde kostik/koroziv maddeler, inhale
gazlar, bitki ve mantarlar, hidrokarbonlar, organofosfatlar,
bbcek isirmalari, fare zehiri ve naftalin olmak Uzere gruplara
ayrildi. Zehirlenme nedenleri (kaza veya 6zkiyim amagli), alim
sekli (oral, parenteral, transdermal, inhalasyon, rektal), acil
servise basvurana kadar gegen sure, klinik bulgular, basvuru
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oncesi ve acil serviste uygulanan tedaviler, izlem yeri ve siresi
kaydedildi.

istatistiksel analizler SPSS 15.0 (Statistical Package for
Social Science) programi kullanilarak degerlendirildi. Grup
oranlarinin karsilastirimasinda ki-kare testi, gdzlerde beklenen
degerler 5'in altinda ise Fisher'in kesin ki-kare testi kullanildi.
Grup ortalamalarinin - karsilastirimasinda student-t testi,
dagilimin normal olmadidi gruplardaki ise Mann-Whitney U
testi kullanildi. iki grup arasindaki bagintinin saptanmasinda
Pearson korelasyon analizi kullanildi. P<0,05 bulunmasi
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Zehirlenme nedeniyle c¢ocuk acil servisine basvuran 997
olgunun %55'i kiz, %45'i erkekti (K/E: 1,2/1). Tim cocuk acil
servisi basvurularinin %0,5'ini zehirlenme nedenli basvurular
olusturmaktaydi. Ortanca yas 43 ay (ceyrekler arasi aralik: 24-
166 ay) olup olgularin %58,1'i bes yasin altinda; %30,7'si ise
on iki yasin Ustlndeydi. Bes yasin altindaki erkeklerde ve on
iki yasin Ustlndeki kizlarda zehirlenmeler daha fazla saptandi
(Sekil 1 ve Tablo 1).
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Sekil 1. Zehirlenme olgulari yasa ve cinsiyete gore dagilimi

Tablo 1. Zehirlenme olgularinin yasa gére demografik

verilerinin degerlendirmesi

<5 yas 5-12 yas >12 yas
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kiz 246 (45) 52 (9,5) 248 (45,5)
Erkek 333 (74) 60 (13,2) 58 (12,8)
Zehirlenme Nedeni
Kaza 579 (80,4) 103(14,3) 38(5,3)
Ozkiyim 0 7(3) 233 (97)
Alkol-uyusturucu 0 2 (5,5) 35(94,5)
Zehirlenme etkeni
ilag 273 (48,3) 56 (10) 236 (41,7)
ilag olmayan 306 (70,8) 56 (13 70 (16,2)
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Zehirlenme olgularinin %56,7'si ilaclarla; %43,3'U ilag disi
ajanlarla meydana gelmisti (Tablo 2). Bes yasin altinda ilag
disi ajanlarla; 12-17 yas grubunda ilaclarla zehirlenmeler daha
sik gortlmekteydi (Sekil 2). Kizlarda ilaclarla zehirlenmeler,
erkeklerde ila¢ digi ajanlarla zehirlenmeler daha sik saptandi
(p<0,001). ilag disi ajanlar icinde en sik kostik/korozif ajanlarla
zehirlenmeler saptandi (%64). Bu maddelerin %57,4"Gnd
temizlik Grlnleri olusturmaktaydi.

Olgularin  %72,1'inin  kaza sonucu; %24,2'sinin  6zkiyim
amaciyla zehirlendigi gorildid. Bes yasin altinda olgularin
tamami kaza sonucu zehirlenirken adélesanlarda &zkiyim
amacli zehirlenmeler 6n plandaydi (%76, 1) (Sekil 3). Olgularin
%34,4'Gnln ilk bir saat iginde acil servise basvurdugu; basvuru
dncesi %20'sine tedavi uygulandigi saptandi.

ilaclarla zehirlenmelerin ilkbahar aylarinda (%26,5); ilac disi
ajanlarla zehirlenmelerin ise yaz aylarinda (%32,9) daha
sik oldugu gordldi (p=0,003) (Sekil 4). Mevsimsel olarak
cinsiyete gore zehirlenme oranlarinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

Zehirlenmelerin  ¢cogunun agizdan (%94,3) ve tek ajanla
(%84,7) gerceklestigi gorildi. ilag disi ajanlar icerisinde en
sik kostik/korozif ajanlarla zehirlenmeler (%64,1); bunlar
arasinda ise en sik temizlik Grlnleriyle zehirlenmeler saptandi
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Sekil 2. Zehirlenme ajanlarinin yasa gére dagilimi

Tablo 2. Zehirlenme etkenlerinin siniflandiriimasi

Siklik  Yizde

ilaclar 565 56,7
Kostik-korozif maddeler 277 27,8
Alkol ve uyusturucular 57 5,7
inhale gazlar ve civa 30 3
Fare zehiri 16 1,6
Hidrokarbonlar 14 1,4
Organofosfatlar 9 0,9
Bocek isirmalari 8 0,8
Naftalin 5 0,5
Bitki ve mantarlar 5 0,5
Diger (insektisitler, kimyasal sivilar, polividon iyot vb.) 11 1,1
Toplam 997 100

(%57,4). ilaclarla zehirlenmeler icinde en sik analjezikler
(%26,9) ve santral sinir sistemi ilaclari (%24) ile zehirlenmeler
saptandi. ilac gruplari ayri ayri incelendiginde en sik nonsteroid
anti-enflamatuvar ajanlarla (%12,3) ve parasetamol grubu
ilaglarla (%11,3) zehirlenmeler gorildu (Tablo 3). Yasa gore
ilagla zehirlenmelerde bes yasinin altinda analjezik/antipiretik
ilaglarla (%23), 5-12 yas arasinda antipsikotiklerle (%21),
on iki yasin Ustlnde ise analjezikler (%28) ve antipsikotik/
antidepresanlarla (%23) zehirlenmeler sik gorildi (p<0,001).
Bir yasin altinda zehirlenme olgularinin tamaminin tek etkenle
ve en sik temizlik Urlnleriyle meydana geldigi gozlendi
(%36,2).
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Sekil 3. Zehirlenme nedenlerinin yasa gore dagilimi

Tablo 3. Zehirlenme etkeni ilaclarin siniflandiriimasi

Siklik  Yizde
Analjezik ve antipiretikler 214 26,9
Nonsteroid anti-enflamatuvarlar 98 12,3
Parasetamol 90 11,3
Asetilsalisilik asit 16 2
Metimazol sodyum 10 1,3
SSS ilaglari 192 24
Antipsikotikler 69 8,6
SSRI 61 7,6
TCA 36 4,5
Antiepileptikler 20 2,5
Diger SSS ilaclari (Parkinson ve Alzheimer
tedavisi) ® U
Soguk alginhigr ilaglar 83 10,4
Kardiyovaskdler sistem ilaglari 60 7.5
Gastrointestinal sistem ilaclari 47 5,9
Antimikrobiyaller 45 5.7
Endokrin sistem ilaglari 42 5,3
Vitaminler 27 3,4
Antihistaminikler 22 2,8
Diger ilaclar (metilfenildat, oral antidiyabetikler,
antiseptik gargaralar, kolsisin vb.) e il
Toplam 796 100
SSRI: Selektif seratonin geri alim inhibitord, TCA: Trisiklik antidepresan,
SSS: Santral sinir sistemi
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Olgularin %71,3'0 asemptomatik olup semptomatik olgularda
en sik gastrointestinal sistem (%41), santral sinir sistemi
(%25), kardiyovaskuler sistem (%17) bulgular géridlmekteydi.
ilac disi ajanlarla zehirlenmelerin ilaclarla zehirlenmelere gére
daha semptomatik seyrettigi saptand.

ilaclarla zehirlenen olgularin %21'ine mide lavaji; %28'ine
aktif kdmur uygulandigi, %2'sine antidot tedavisi verildigi
saptandi. ilk bir saatte basvuran olgularin %40 ina mide
lavaji, %48'ine aktif komur uygulandigi gozlendi. Birinci
saatten sonra basvuran olgularin %6'sina mide lavaji yapildig,
%9,6'sina aktif kdmdr verildigi saptandi.

Hastalarin %92'sinin acil serviste, %6,6'sinin cocuk servisi
veya cocuk cerrahi servisinde, %1,4'Uniln ise ¢ocuk yogun
bakimda izlendigi goruldi. Bes yillik sirede zehirlenmeye bagl
mortalite g6zlenmedi.

Kaza sonucu zehirlenmelerin 2010-2013 yillarinda giderek
azaldigi 2014 yilinda ise artma egilimi gosterdigi saptanirken,
Ozkiyim amaclh zehirlenmelerin ise 2010-2013 yillarinda artis
gosterip, 2014 yilinda azaldigi saptandi (Sekil 5).

Tartisma

Zehirlenmeler cocukluk déneminde sik gorilen, erken ve dogru
tani konulmazsa morbidite ve mortalitesi yiksek olan cevresel
acillerdir. Turkiye'de cocuk acil servislerine basvurularin
%0,3-2,9'unu  olusturmaktadir.7-12 Acil servisimizde 2003
yilinda yapilan calismada bu oran %1,6 calismamizda %0,5
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Sekil 5. Zehirlenme nedenlerinin yillar icinde dagilimi
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saptanmistir.’3 Yillar icinde hastanemiz cocuk acil servisine
zehirlenme disi hasta sayisinda cok daha fazla artis olmasi
nedeniyle oransal olarak zehirlenme olgularinin azalmis gibi
gorildugu disintlmustdr.

Zehirlenmeler siklikla  klclk cocuklarda gorilmektedir.
Calismamizda olgularin %58,1'i bes yasindan kulglktir, bes
yasin altinda erkeklerde ve on iki yasin Ustlinde kizlarda
zehirlenmeler  sik  goérilmektedir.  Calismamiza  benzer
sekilde ispanya’da 2,157 zehirlenme olgusunun incelendigi
calismada olgularin %67'sinin dort yasindan kigik oldugu
saptanmistir. 14 Ozdemir ve ark.'nin1> genis olgu serili
calismasinda zehirlenmeler bes yasindan kicUk erkeklerde ve
on (¢ yasindan biyuk kizlarda daha sik gortlmustdr. Andiran
ve Sarikayalar'in1é calismasinda on yasin altinda erkeklerde;
on yasin Ustlnde ise kizlarda daha fazla zehirlenme gorildiugu
bulunmustur. Fransa’da yedi yil icindeki zehirlenme olgularinin
incelendigi calismada dort yasindan kicuk erkeklerde ve 12-
15 yas kizlarda olmak Uzere iki pik yaptigr gorGimusttr.17
Oyun caginda kaza sonucu zehirlenmelere bagli, adolesanda
ise Ozkiyim amach zehirlenmeler sik goruldigu igin olgular
bimodal dagdilim gdstermektedir.

Zehirlenme olgulari ilkbahar ve yaz aylarinda daha ¢ok
gorilmektedir. Calismamizda ilaglarla zehirlenmeler ilkbahar
aylarinda; ilag¢ disi ajanlarla zehirlenmeler ise yaz aylarinda
daha sik saptanmistir. Bu bulgu klinigimizde daha énce yapilan
calisma ve Ulkemizde yapilan baska calismalarla benzerlik
gostermektedir.13.15 Yaz aylarinda agik temizlik Uriinlerine
erisimin daha kolay olmasi ve ev disi toksinlere maruz
kalimin artmasi nedeniyle ilag disi ajanlarla zehirlenmeler
artmaktadir.1>

Zehirlenme ajanlari ¢cogunlukla ¢ocuklarin ulasimmin kolay
oldugu peroral ilaclar ve temizlik Grinleridir.3.18 Calismamizda
en sik ilaclarla zehirlenmeler goérilmuis, bu grupta ise en
sik analjezikler ve santral sinir sistemi ilaglari g&zlenmistir.
Klinigimizde 2003 vyilinda yapilan c¢alismada da en sk
zehirlenme ajanlari analjezikler olarak saptanmistir.13 Mintegi
ve ark.’nin14  calismasinda zehirlenmelerin =~ %54,7'sinin
ilaglarla (en sik parasetamol); %28,9'unun temizlik Grinleri
ile gerceklestigi gorilmistiir.14 ispanya’da yapilan baska
bir calismada acil servise zehirlenme nedeniyle basvurularin
%48'inin ilaglarla gergeklestigi gorilmustir.’® Calismamizda
yas gruplarina gore bes yasin altinda en sik analjezik/
antipiretiklerle; 5-12 yas arasinda antipsikotiklerle; on iki yasin
Ustlinde ise en sik analjezik ve antidepresanlarla zehirlenmeler
siklikla gorilmektedir. Cocuklar en sik en kolay eristikleri,
kendi kullandiklari ilaglarla zehirlenmektedirler. Bu nedenle
ilag paketleme ve glvenlik 6nlemlerinin artirilmasi dnem arz
etmektedir.1>

ilaclardan sonra en sik zehirlenme etkenleri kostik/korozif
maddelerdir. Calismamizda dailac disi en sik korozif maddelerle
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zehirlenmeler (%64), bu grupta ise temizlik Urlnleri ile
zehirlenmeler (%57,4) gozlenmistir. Bes yas altinda ilac dis
maddelerle zehirlenmeler daha sik gortlmektedir. Ozdemir
ve ark.'nin1> calismasinda olgularin %44,3'Gntn  korozif
maddelerle zehirlendigi, ilac disi ajanlarla zehirlenmelerin
1-5 yas arasinda daha sik goruldigl saptanmistir. Ayni
merkezde 1975-1984 yillari arasinda basvuran hastalarin
incelendigi calismada en sik ilag disi zehirlenme etkenleri
pestisitler, toksik bitki ve mantarlar olarak saptanmis; vyillar
icindeki degisim endustriyel gelisime baglanmistir.15.20 Oyun
caginda cocuklarin asirt hareketli olmasi ve temizlik Grinlerinin
gida maddesi zannedilerek igilmesi nedeniyle kaza sonucu
zehirlenmeler daha sik gorilmektedir.

Zehirlenme olgularinin  cogu asemptomatik seyretmekte,
sadece destekleyici tedavi uygulanmaktadir, ilk bir saat
icinde basvuran toksik dozda ilag alimi olan hastalara mide
lavaji ve endikasyon varliginda aktif kdmuir uygulanmaktadir.
Galismamizda ilk bir saat icinde basvuran hastalarin %40°ina
mide lavaji; %48'ine aktif kdmur uygulanmistir. Bu oran bir
saatten sonra basvuran olgularda anlamli olarak dismektedir.
Hastalarin %92’si acil serviste takip edilerek taburcu edilmistir.
Ispanya’da yapilan calismada olgularin %61,3"lniin toksik
madde alimindan sonra bir saat icinde hastaneye basvurdugu,
%10,3'Unln basvuru éncesi tedavi edildigi, %83,3'Unln acil
servisten taburcu edildigi, %15,2'sinin yatirilarak izlendigi;
%1,5'inin ise yogun bakim Unitesinde izlendigi bildirilmistir.14
Nalliah ve ark.21 zehirlenme nedeniyle basvuran hastalarin
%87'sinin acil servisten taburcu edildigini; mortalitenin ise
%0,03 oldugunu bildirmistir.

Calismamiz geriye donik olarak kurgulandigi icin  hasta
verileri ulasilabildigi kadariyla degerlendirilmistir. Alinan ilacin
tam dozu saptanamadidi icin toksik dozda olup olmadigi
degerlendirilememistir. Hastaneye basvuru Oncesi yapilan
uygulamalar  olgularin  bir kisminda  kaydedilebilmistir.
Semptomatik olgularda semptomlarin ne zaman gelistigi
dosya verilerinden ayirt edilememistir.

Sonug

Zehirlenmeler ¢ocuk yas grubunda morbiditenin dnemli ve
onlenebilir bir nedenidir. Bes yas alti grupta kaza sonucu,
addlesan yas grubunda 6zkiyim amacli  zehirlenmelerin
sik oldugu, ilaclar ve kostik/korozif maddelerin en dnemli
zehirlenme etkeni oldugu bulunmustur. En sik zehirlenmeler
olgularin  kendi yas grubunda siklikla kullanilan ilaglarla
gerceklesmektedir. Yas gruplarina gore bu epidemiyolojik
ve klinik ozelliklerin bilinmesi, nedene yonelik hizli tani ve
tedavi yapilmasini saglayacak; gerekli 6nlemler alinarak
zehirlenmelerin azaltiimasina katki saglayacaktir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Dokuz Eylil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2014/24-14
karar numarasi ile onay alinmistir, Hasta Onayi: Calismamiza
dahil edilen tim hastalardan bilgilendirilmis onam formu
alinmistir.
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