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Giris: Bu calismanin amaci cocuk yogun bakim initesi (CYBU)'ne
yatarak tedavi goren zehirlenme olgularinin  demografik,
epidemiyolojik ve klinik ¢zelliklerinin degerlendirilmesidir.
Yéntemler: CYBU'de 1 Ocak 2015 ve 30 Haziran 2016 tarihleri
arasinda yatarak tedavi gdéren zehirlenme olgular geriye dénik
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 92 olgu dahil edildi. Ortalama yas 63,65+59,
1 ay olup, olgularin %73,9'unu 5 yas ve altindaki cocuklar
olusturmaktaydi.  Olgularin = %55,4'G  erkekti. Zehirlenmelerin
%82,6'sI kaza sonucu, %14,1'i ise 6zkiyim amacli meydana gelmisti.
Zehirlenmelerin %77,2'si ilaglarla meydana gelmisti ve %18,3'l
cogul ilag alimina bagliydi. En sik gdzlenen ilag grubu %24,2 ile
santral sinir sistemi ilaclariydi. ilac disi zehirlenme nedenlerinde en
sik gorilen etkenin %42,8 ile pestisit ve insektisitler oldugu goruldu.
Zehirlenme sonrasi acil servise basvuru suresi ortanca 60 (10-2880)
dakikaydi. Olgularin %31,5'i bulguya yonelikti. Olgularin %65,2'sine
mide yikama islemi, %72,8'ine ise oral aktif kémir uygulandi.
Toplam 3 olguya surekli vendvendz hemodiyafiltrasyon vyapildi.
Ortalama QYBU yatis stresi 19,53+14,37 saat, hastane yatis suresi
ise 35,91+29,46 saatti. Calisma suresinde &zkiyim amagl alfa lipoik
asit zehirlenmesi olan bir olgu kaybedildi.

Sonuc: Cocukluk ¢agr zehirlenmeleri acil servis basvurularinin ve
hastane vyatislarinin 6nde gelen nedenlerinden olup, morbidite
ve mortalitenin  dnlenebilir  bir  nedenidir.  Zehirlenmelerin
buytk c¢ogunlugu evde bulunan ilaglar ve temizlik Urlnleriyle
gerceklestiginden, ailelerin zehirlenmeler konusunda bilgilendirilmesi
ve ilaclar ile temizlik Grlnlerinin cocuklarin erisemeyecegi yerlerde
saklanmasi  6nemlidir.  Ayrica cocukluk c¢agi  zehirlenmelerinin
epidemiyolojik ve klinik &zelliklerinin saglik calisanlari tarafindan
bilinmesi hizli tani ve tedavi agisindan biyiik énem tasir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, cocuk yogun bakim Unitesi,
epidemiyoloji, ilag alimi, &zkiyim

Abstract

Introduction: The aim of this study was to investigate demographic,
epidemiologic, and clinical characteristics of cases admitted to
pediatric intensive care unit (PICU) for poisoning.

Methods: Cases with poisoning admitted to PICU between January
1, 2015 and June 30, 2016 were evaluated retrospectively.

Results: Ninety two cases were enrolled in this study. The mean age
was 63.65+£59.1 months and 73.9% of the cases were under 5 years
of age. Fifty five point four percent of the cases were male. Of the
poisoning cases, 82.6% were accidental and 14.1% were suicidal.
Seventy seven point two percent of the cases were drug related
and 18.3% of them were multi-drug poisonings. Central nervous
system drugs were the most frequently (24.2%) ingested drugs. The
most common cause of non-drug poisonings were pesticide and
insecticides (42.8%). The median duration of time from ingestion to
admission to the pediatric emergency department was 60 (10-2880)
minutes. Of the cases, 31.5% were symptomatic. Gastric lavage
and activated charcoal were performed in 65.2% and 72.8% of the
cases, respectively. Continuous venovenous hemodiafiltration was
performed in 3 cases. The mean time of PICU and hospital stay were
19.53+14.37 and 35.91+29.46 hours, respectively. During the study
period, one case died due to acute poisoning of alpha-lipoic acid.
Conclusion: Pediatric poisonings are among the most common
reasons for referrals to emergency department, admission to
hospital and represent a preventable cause of morbidity and
mortality. Parental education about prevention of poisoning and
keeping drugs and household products out of children’s reach is
important because most of the poisonings occur at home with drugs
and household products. Recognition of epidemiologic and clinical
characteristics of pediatric poisoning by healthcare providers is also
important for rapid diagnosis and treatment.

Keywords: Poisoning, pediatric intensive care unit, epidemiology,
drug ingestion, suicide

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Caglar Odek, Diyarbakir Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Diyarbakir, Tirkiye
E-posta: caglar_odek@hotmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-2521-3411
Gelis Tarihi/Received: 19.12.2018 Kabul Tarihi/Accepted: 04.02.2019

©Telif Hakki 2019 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi
Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.

72


https://orcid.org/0000-0002-2521-3411
https://orcid.org/0000-0003-4990-5735
https://orcid.org/0000-0002-4657-4742
https://orcid.org/0000-0001-7415-983X
https://orcid.org/0000-0001-7850-1073
https://orcid.org/0000-0003-2184-036X
https://orcid.org/0000-0003-2438-0602
https://orcid.org/0000-0001-9385-132X

) Odek ve ark.
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Giris

Zehirlenmeler cocukluk ¢agr morbidite ve mortalitesinin sik
gorilen ve 6nlenebilir nedenlerinden olup, gelismis Glkeler de
dahil olmak Gzere tim dlinyada cocuk acil servislerine basvuru
ve hastane yatislarinin dnde gelen nedenlerindendir." Amerika
Birlesik Devletleri'nde 2016 yilinda meydana gelen 2,16 milyon
zehirlenmenin %60,3'0 19 yas ve altinda, %46,6's! ise 5 yas
ve altindaki cocuklarda gerceklesmistir.?2 Ulusal Zehir Danisma
Merkezi'nin (UZEM) calisma raporuna goére Ulkemizde 2008
yilinda yapilan 77,988 basvurunun 46,894l (%60,1) 19 yas
ve altindaki olgular icin yapilmis olup, bunlarin da %52,8'ini 5
yas alti cocuklar olusturmaktadir.? Zehirlenme olgularinin tani
ve tedavileri cogunlukla cocuk acil servislerinde yuritilmekle
birlikte, bazi olgularda cocuk yogun bakim tnitesinde (CYBU)
takip ve tedavi gerekebilir.#

Gocukluk cagi zehirlenmelerinin epidemiyolojisi tlkeden tlkeye,
ayni Ulke icinde bdlgeden bdlgeye, sosyo-kiltirel yapiya,
ekonomik diizeye ve yasa gore degiskenlik gdsterir® ilaclar,
pestisitler, temizlik Grtnleri, zehirli bitkiler, zehirli hayvan isirma
ve sokmalari, bagimlilik yapici maddeler tlkemizde ve diinyada
en sk gorllen zehirlenme nedenleridir® Zehirlenme kaza
sonucu ya da 6zkiyim amagl gerceklesebilir, asemptomatik
olabilecegi gibi ciddi morbidite ve mortalite ile seyredebilir.* Bu
nedenle her Ulkenin ve bolgenin kendi zehirlenme olgularini
icerecek epidemiyolojik calismalar yapmasi, sonuglarina
gbre Onleyici girisimlerde bulunmasi, uygun tani ve tedavi
hizmetlerinin saglanmasi biytk 6nem tasimaktadir.

Bu calismanin amaci hastanemiz CYBU'ye yatarak tedavi
géren zehirlenme olgularinin demografik, epidemiyolojik ve
klinik Gzellikleri ile prognozlarini geriye yonelik olarak tespit
etmek ve Ulkemiz ¢ocukluk cagi zehirlenme verilerine katki
saglamaktir.

Gerec ve Yontem

Hastanemiz 13 adet 3. basamak ve 24 adet 2. basamak (12’si
ara yogun bakim Unitesi) olmak tzere toplam 37 yogun bakim
yatagi ile hizmet veren bir devlet hastanesidir. Unitede mesai
saatleriicerisinde 1 ¢cocuk yogun bakim uzmani, 3 cocuk saghgi
ve hastaliklari uzmani ve 14 hemsire, mesai sonrasi saatlerde
ise 1 cocuk saghgi ve hastaliklari uzmani ile 11 hemsire gérev
yapmaktadir. Unitemize dahili, cerrahi (kardiyovaskiiler cerrahi
hastalari hari¢) ve travma hastalari kabul edilmekte olup takip
edilen hasta sayisi yilda yaklasik 2500 civarindadir. Hastanemiz
CYBU'ye 1 Ocak 2015-30 Haziran 2016 tarihleri arasinda
zehirlenme tanisiyla yatirilarak takip ve tedavileri yapilan 1
ay-18 yas araligindaki olgular geriye dénik olarak incelendi.
Gocuk acil servisimizde ilk degerlendirme ve mudahaleleri
yapilan olgulardan toksik dozda ilag alanlar, zehirlenme
bulgulari olanlar ve UZEM'in yodun bakim kosullarinda

izlenmesini dnerdikleri CYBU'sine yatirildi. Olgularin dosyalari
yas, cinsiyet, zehirlenmeye neden olan madde ve karsilasma
yolu, zehirlenmenin sekli, zehirlenmenin nerede gergeklestigi,
zehirlenme ile cocuk acil servis basvurusu arasinda gecen slre,
basvuru aninda bulgu varligi, uygulanan tedaviler, CYBU ve
hastane yatis sureleri ile zehirlenmenin sonucuna ait veriler
agisindan tarandi. Dosya verilerine ulasilamayan, servise
yatinlarak gézlenen veya CYBU'de bos yatak olmamasindan
dolayi diger saglik kuruluslarina sevk edilen olgular ile besin
zehirlenmeleri calismaya dahil edilmedi.

Zehirlenme nedenleri ilag ve ila¢ disi nedenler olmak Uzere
iki gruba ayrildi. ilac disi nedenler pestisit ve insektisitler,
temizlik Urlnleri ve koroziv maddeler, alkol ve diger bagmlilik
yapici maddeler, zehirli hayvan isirmasi veya sokmasi olarak
siniflandirildi.

Uygulanan tedaviler ise mide yikama islemi, oral aktif komr,
antidot kullanimi, ekstrakorporeal tedaviler (hemodiyaliz,
hemofiltrasyon, plazmaferez ve terapétik plazma degisimi) ve
destek tedavi olmak tzere gruplandi.

Bu calisma icin TC Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi
Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alindi (2017/95).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0 (Statistical Package
For Social Sciences for Windows v. 15.0 SPSS Inc.; Chicago,
IL, USA) programi kullanildi. Tanimlayici istatistik olarak strekli
degiskenler ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum-
maksimum), kategorik degiskenler ise sayi ve ylzde deger (%)
biciminde gosterildi.

Bulgular

Calisma siresinde CYBU'de toplam 98 zehirlenme olgusu
yatirildi. Altisinin dosya verileri eksik oldugundan 92 olgu
calismaya dahil edildi. Ortalama yas 63,65+59,1 aydi. Yas
gruplarina gore ayrildiklarinda olgularin %73,9'u <5 vyas,
%7,6's1 5-12 yas ve %18,5'i 12-18 yas araligindaydi. Olgularin
41'1 (%44,6) kiz, 51'i (%55,4) erkekti.

Zehirlenmeler, olgularin 76'sinda (%82,6) kaza sonucu,
13'Unde (%14,1) 6zkiym amacl meydana gelmisti. ik 5
yas ve 5-12 yas gruplarinda zehirlenmelerin tamami kaza
sonucu gergeklesirken, 12-18 yas grubunda bu oran %5,9
olarak saptandi. Ozkiym ve madde kullanimi nedenleriyle
gerceklesen zehirlenmelerde ortalama yas 179,62+11,70 ay,
kaza sonucu gerceklesen zehirlenmelerde ise 39,28+27,23 ay
olarak bulundu. Olgularin demografik ¢zellikleri ve zehirlenme
sekilleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Zehirlenmelere 71 (%77,2) olguda ilaglarin neden oldugu
goruldu. Bu zehirlenmelerin %18,3"l ¢cogul ilag alimina bagliydi
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ve 71 olguda toplam 91 ilac ile zehirlenme meydana gelmisti.
Zehirlenmeye en sik neden olan ila¢ grubu santral sinir sistemi
ilaglari (%24,2) ve bunlarin icerisinde de antiepileptik ilaclardi
(%50). ilaclar tek tek degerlendirildiginde ise parasetamol
%12,1 ile zehirlenmeye en sik neden olan maddeydi. ilag disi
zehirlenme nedenlerine bakildiginda ise 21 olgunun 9'unda
(%42,8) pestisit ve insektisitlerin etken oldugu saptandi.
Zehirlenmeye neden olan maddeler Tablo 2'de ayrintilariyla
gosterilmistir. Zehirlenmeler %91,3 adiz yoluyla, %6,5 deri
yoluyla ve %2,2 oraninda inhaler yoldan meydana gelmisti.
Seksen iki (%89,1) olguda zehirlenme ev ortaminda, 10
(%10,9) olguda ise dis ortamda gerceklesmisti.
Zehirlimaddeye maruziyet sonrasinda acil servise bagvuru stresi
ortanca 60 (10-2880) dakikaydi (ortalama 146,94+345,88).
Ozkiyim amaciyla gerceklesen zehirlenmelerde ise bu siire
ortanca 60 (45-420) dakikaydi (ortalama 132,30+121,30).
Gocuk acil servis basvurusunda olgularin  %31,5"inde
zehirlenmeye bagl bulgular mevcut olup, bulguya yonelik
olgularin  %20,6'sinda birden fazla organ sistemine ait
bulgular gériildii. Olgularin %9,8'i CYBU'ye, %90,2'si ise ara
yogun bakim Unitesine yatirildi. Zehirlenmelere bagli bulgular
Tablo 3'te verilmistir.

Toksik maddelerin emilimini engellemek amaciyla 60 (%65,2)
olguda mide yikama islemi, 67 (%72,8) olguda ise oral aktif
kdmdr uygulamasi yapildi. Parasetamol zehirlenmesi olan 11
olguya damar ici N-asetil sistein, tirotoksikozda olan 2 olguya
propiltiourasil, kolestiramin ve propranalol, yilan isirmasi olan
2 olguya da antivenom uygulandi. Karbamezapin zehirlenmesi
olan iki olguya toksik maddenin vicuttan uzaklastiriimasi,
alfa lipoik asit zehirlenmesi olan bir olguya ise agir metabolik
ve laktik asidozun dizeltiimesi amaciyla strekli vendvendz
hemodiyafiltrasyon (SVVHDF) uygulandi. Diger olgularda ise
gbzlem ve destek tedavi uyguland.

Ortalama CYBU vyatis slresi 19,53+14,37 saat, hastane yatis
sUresi ise 35,91+29,46 saat olarak bulundu. Calisma slresinde
6zkiyim amagli yiksek doz alfa lipoik asit alimi olan 1 (%1,1)
olgu kaybedilirken, 91 olgu sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Zehirlenmeler ¢ocukluk c¢aginin 6nemli bir saglik sorunudur
ve cogunlukla 5 yas ve altinda gerceklesir.” Nedeni ise bu
yaslarda cocuklarin merakli olmalari ve dis diinyayi tat duyusu
da dahil olmak Gzere tiim duyulari ile tanimaya calismalaridir.®
Ulkemizde yapilan farkli calismalarin sonuglari incelendiginde
cocukluk ¢agi zehirlenmelerinin %43,5 ila %73,8'inin 5 yas ve
altinda gerceklestigi gortlmektedir.”"" Bizim calismamizda da
benzer sekilde olgularin %73,9'u 5 yas ve altindaydi. Cinsiyet
dagiimina bakildiginda zehirlenmelerin 5 yas ve altinda daha
cok erkeklerde, 12 yas ve Uzerinde ise kizlarda gergeklestigi
gosterilmistir®""  Bizim calismamizda da benzer sekilde
zehirlenmeler <5 ve 5-12 yas gruplarinda erkeklerde (sirasiyla
%60,3 ve %71,4), 12-18 yas grubunda ise kizlarda (%70,6)
daha fazla gorilmekteydi.

Zehirlenmeler kaza sonucu ya da Ozkiyim amaciyla
gerceklesebilir. Ulkemizde yapilan farkli calismalarda kaza
sonucu meydana gelen zehirlenmeler %53,7 ila %90, 6zkiyim
amacli zehirlenmeler ise %8,2-46,3 araliginda saptanmistir.6™
Kaza sonucu meydana gelen zehirlenmeler cogunlukla 5 yas ve
altinda gergeklesirken?, 6zkiyim amacli zehirlenmeler ise ergen
yas grubunda daha sik gorilmektedir®> Bizim calismamizda
zehirlenmelerin = %82,6'sinin kaza sonucu, %14,1'inin
Ozkiyim amaciyla, %3,3"Unun ise madde kullanimi nedeniyle
gerceklestigi saptandi. Kaza sonucu gerceklesen zehirlenme
oraninin 6nceki calismalara gore yiksek olusu, calismamizda
5 yas ve altindaki olgularin sayisinin da yuksek olmasiyla
iliskilendirildi. Onceki calismalar kaza sonucu gerceklesen
zehirlenmelerin erkeklerde®, &zkiyim amagli zehirlenmelerin
ise ergen kizlarda daha sk gorildigunit bildirmektedir.’
Bizim verilerimiz de bu calismalar ile benzer olup kaza sonucu
gerceklesen zehirlenmeler erkeklerde (%60,5), 6zkiyim amacli
zehirlenmeler ise kizlarda (%76,9) daha sik gerceklesmisti.

Andiran ve Sarikayalar'® cocuklarda zehirlenmelerin en sik
agiz yoluyla ve ev ortaminda gerceklestigini bildirmislerdir.
Baska bir calismada Akin ve ark.'® zehirlenmelerin %96, 1
oraninda agiz yoluyla ve %96,1 oraninda evde gerceklestigini
gostermislerdir.  Benzer sekilde bizim calismamizda da

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri ve zehirlenme sekilleri

<5 yas 68 (%73,9) 5-12 yas 7 (%7,6) 12-18 yas 17 (%18,5) Toplam 92 (%100)
Yas gruplari n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet E K E K E K E K
- 41 27 5 2 0 1 46 30
(%44,6) (%29,3) (%5,4) (%2,2) (%0,0) (%1,1) (%50) (%32,6)
Szkivim 0 0 0 0 3 10 3 10
y (%0,0) (%0,0) (%0,0) (%0,0) (%3,3) (%10,9) (%3,3) (%10,9)
Madde kullanimi 0 0 0 0 Z I G !
(%0,0) (%0,0) (%0,0) (%0,0) (%2,2) (%1,1) (%2,2) (%1,1)
Toolam 41 27 5 2 5 12 51 41
P (%44,6) (%29,3) (%5,4) (%2,2) (%5,5) (%13,1) (%55,4) (%44,6)
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Tablo 2. Zehirlenmeye neden olan maddeler

Zehirlenmeye neden olan maddeler n (%)

A. ilaglar 91 (%100)
Santral sinir sistemi ilaclari 22 (%24,2)
Trisiklik antidepresanlar 2 (%2,2)
SSRI 3 (%3.3)
Antipsikotikler 3 (%3,3)
Psikostimulanlar 1(%1,1)
Antiparkinson 2 (%2,2)
Karbamezapin 4 (%4,4)
Lamotrijin 2 (%2,2)
Valproik asit 2 (%2,2)
Fenitoin 2 (%2,2)
Klonazepam 1(%1,1)

Analjezik ve antipiretikler 19 (%20,9)

Parasetamol 11 (%12,1)
Salisilik asit 6 (%86,6)
Metamizol 2 (%2,2)
Kardiyovaskiiler sistem ilaclari 14 (%15,4)
Ditretikler 2 (%2,2)
Beta blokorler 1(%1,1)
ACE inhibitorleri 3 (%3.3)
Anjiyotensin Il reseptor antagonistleri 2 (%2,2)
Kalsiyum kanal blokérleri 3 (%3,3)
Kardiyak glikozidler 1(%1,1)
Antiiskemik ilaglar 1(%1,1)
Alfa blokérler 1(%1,1)
Diger ilaclar 36 (%39,5)
Antibiyotik grubu 4 (%4,4)
Hormon preparatlari (tiroksin) 4 (%4.4)
Demir preparatlari 5 (%5.,5)
Kolsisin 2 (%2,2)
Kas gevsetici ve spazmolitikler 5 (%5.,5)
Bronkodilatatérler 3 (%3,3)
Antihistaminikler 2 (%2,2)
Vitaminler 2 (%2,2)
GIS ilaclar 3 (%3,3)
Antikoagulanlar 2 (%2,2)
Alfa lipoik asit 1(%1,1)
izotretinoin 1(%1,1)
Nikotin 1(%1,1)
Metotreksat 1(%1,1)

B. ilag disi maddeler 21 (%100)

Pestisit ve insektisitler 9 (%42,8)

Koroziv maddeler ve diger temizlik trinleri 4 (%19)
Petrol tlirevleri 1 (%4,8)
Yilan isirmalari 4 (%19)
Esrar 1 (%4,8)
Alkol 1 (%4,8)
EndUstriyel yapistirici 1 (%4,8)

zehirlenmelerin %91,3'Untn agdiz yoluyla gergeklestigi ve
tim  zehirlenme olgularinin = %89,1'inin  evde meydana
geldigi saptandi. Bunun nedeni ise calisma grubumuzdaki
zehirlenmelerin blydk bolimundn evlerde bulunan ve agiz
yoluyla alinan ilaclar nedeniyle gelismesi olarak degerlendirildi.

Cocukluk cagi zehirlenmelerinin cogunlugu ilaclar ile meydana
gelmektedir. ilaclarla zehirlenme oranlari Gauvin ve ark.™
tarafindan %80, Akin ve ark.' tarafindan %76,1, Glngorer
ve ark.® tarafindan ise %78,04 olarak bildiriimektedir. Bizim
calisamamizda da benzer sekilde zehirlenmelerin %77,2
oraninda ilaclarla meydana geldigi saptanmistir. Akgul ve
ark.? ilaclarla olan zehirlenmelerin %84,7 oraninda tek
ilacla gerceklestigini gdéstermislerdir. Bizim calismamizda bu
oran %81,7 olarak bulunmustur. Tekerek ve ark.” &zkiyim
amaciyla gerceklesen zehirlenmelerde ¢ogul ilag kullaniminin
daha ylksek oranda gorildigini bildirmislerdir ancak bizim
calismamizda &zkiyimlarin %69,2 oraninda yine tek ilag veya
madde alimi ile gerceklestigi gortlmistar.

Zehirlenmelere neden olan ila¢c gruplari Ulkelere, Ulkeler
icindeki cografi bdlgelere, sosyo-ekonomik kosullara ve kilturel
farkliliklara gore degiskenlik gdsterir. Yurtdisinda yapilan
calismalarda 6ncelik sirasi degismekle birlikte analjeziklerin ve
santralsinirsistemiilaclarinin zehirlenmeye en sik yol acanilaclar
olduklari saptanmistir.”®'® Ulkemizde yapilan calismalarda da
benzer sonuclara ulasiimis ve analjezik-antipiretikler ile santral
sinir sistemi ilaglarinin zehirlenmelere en sik neden olan
ilaclar oldugu gdézlenmistir.”#'2 Bu durum Ulkemizde analjezik-
antipiretikler ile antidepresanlarin regetesiz temin edilebilmesi
ve yaygin kullaniimalarina baglanmaktadir® Calismamizda da

Tablo 3. Zehirlenmeye ait bulgular

Bulgular n (%)*
Gastrointestinal 15 (%51,7)
Bulanti 7 (%24,1)
Kusma 9 (%31)
Karin agrisi 7 (%24,1)
Diyare 1(%3.,4)
Nérolojik 10 (%34,4)
Biling bozuklugu 5(%17,2)
Uykuya meyil 2 (%6,8)
Konvdilziyon 2 (%6.8)
Kardiyovaskiiler 4 (%13,7)
Tasikardi 2 (%6,8)
Hipotansiyon 1(%3.,4)
Solunum 3 (%10,3)
Takipne 2 (%6,8)
Deri 4 (%13,7)
Eritem ve 6dem 4(%13,7)
*Bulguya yonelik olan 29 olgunun altisinda birden fazla sisteme ait bulgular
mevcuttu
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zehirlenmelere en ¢ok neden olan ilag gruplari santral sinir
sistemi ilaclari ile analjezik ve antipiretikler olarak bulunmustur.
Bunlari ise kardiyovaskuler sistem ilaclari takip etmektedir.

ilac disi maddelerle zehirlenmeler de tipki ilacla zehirlenmeler
gibi cografi bolgelere, yerlesim vyerlerine, sosyo-ekonomik
kosullara  ve mevsimlere gore dediskenlik  gosterir.
Kendirci ve ark.’ yaptiklar calismada olgularin %49'unda
karbonmonoksit zehirlenmesi oldugu tespit etmis, bunun
nedeni olarak ta hastanenin hizmet verdigi bdlgenin sosyo-
ekonomik seviyesinin distk olmasi ve evlerde kémir sobasi
kullaniminin  yaygin olmasi gdsterilmistir. Bicer ve ark."”
koroziv. maddelerle zehirlenmelerde, yaz aylarinda evlerde
boya yapilma sikligindaki artisin ve bu sirada kullanimi artan
temizlik Grlnlerinin etken olabilecegini 6ne strmuslerdir.
Kizilyildiz ve ark.'® Van'da yaptiklari calismalarinda ilac disi
maddelerle gerceklesen zehirlenmelere en sik pestisitlerin
neden oldugunu saptamislardir. Bizim calismamizda ilac dis
maddelerle zehirlenmelerin orani %22,8 olarak bulunmustur.
ilag disi maddeler ise siklik sirasina gére %42,8 pestisit ve
insektisitler, %23,8 temizlik Grlnleri ve koroziv maddeler,
%19,1 yilan isirmalari ve %14,3 bagdmlilik yapici maddeler
olarak siralanmaktadir. Calismamizda pestisit ve insektisit
zehirlenmeleri ile yilan isirmalarinin sikhdginin fazla olmasi,
bu olgularin tarimla ugrasilan kirsal bolgelerde yasamalarina
baglandi.

Zehirlenme sonrasinda dekontaminasyon islemlerinin yapiimasi
ve uygun tedavinin baslanabilmesi icin zehirlenme ile hastane
basvurusu arasinda gegen sire olduk¢a 6nemlidir. Cocuklarda
kaza sonucu meydana gelen ilag zehirlenmelerinde genellikle
bulgularin hafif olmasi nedeniyle bu stirenin ¢cogu olguda 2
saatten daha uzun surdigi bildirilmistir.’® Ulkemizde dogu
ve kuzey illerinde saglik kurulusuna basvuru siresinin bati ve
glney illerine gbre daha uzun oldugu saptanmis ve bu durum
sosyo-ekonomik ve kultirel farkliliklar ile arazi sartlarinin ve
ulagimin kétii olmasiyla iliskilendirilmistir.2° Ulkemizden sirasiyla
Samsun, Konya ve istanbul’dan yapilan calismalarda acil servise
basvuru slreleri ortalama 3,4+3,03 saat, 89,22+94,37 dakika
ve 3,72+5,56 saat olarak bildirilmistir.6%' Bizim calismamizda
ise bu slire ortanca 60 (10-2880) dakika olarak saptanmistir.
Tekerek ve ark.” calismasinda &zkiyim amaciyla meydana
gelen zehirlenmelerde acil servise basvuru suresinin olgularin
%58,7'sinde 6 saatten daha uzun oldugu saptanmistir. Bizim
calismamizda ise bu sire ortalama 132,30+121,30 dakika
(ortanca 60;45-420) bulunmustur. Slrenin kisa olmasinin
6zkiyim girisiminde bulunan tim olgularimizin ilaglari aldiktan
kisa slre sonra ailelerine haber vermeleri ile iliskili oldugunu
ddstinlyoruz.

Zehirlenme sonrasi  bulguya yonelik olma durumu
zehirlenmeye neden olan maddeye, zehirli maddenin
miktarina ve zehirlenme ile hastaneye basvuru arasinda
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gecen slUreye bagll olarak dedisebilmektedir. Acil servis
basvurusunda bulguya yonelik olma yuzdesini Akgul ve
ark.’ %28,7, Akin ve ark.” ise %34,5 olarak bildirmislerdir.
Bizim calismamizda da benzer sekilde olgularin %31,5'i
bulguya  yonelikti.  Literatir  gbzden  gecirildiginde
zehirlenme olgularinda en sik gastrointestinal sistem, ikinci
sirada ise santral sinir sistemine ait bulgularin gdzlendigi
saptandi.82122! Bizim calismamizda da sonuglar benzerdi ve
en sik gastrointestinal sistem (%51,7) ardindan da santral
sinir sistemi (%34,4) bulgulari gézlendi.

Zehirlenme sonrasi tani ve tedavi basamaklari genellikle
hastanelerin  ¢ocuk acil servislerinde sdrdrilir.  Ancak
kimi  zehirlenmelerde olgularin  servise veya CYBU'ye
yatirilmalar  gerekebilir®* Cocuk acil servisine zehirlenme
ile basvuran olgularin hastaneye vyatirima oranlari %15,2-
42,4920 CYBU'ye yatirima oranlari ise %1,5-5,8 araliginda
bildirilmistir.>'%2° Bizim calismamizda olgularin 9'u (%9,8)
CYBU'ye, 83'(i (%90,2) ise ara yogun bakim (initesine yatirildi.
Calisma slresi icerisinde cocuk acil servisine basvuran toplam
zehirlenme olgularinin sayisi net olarak belirlenemediginden,
hastane ve CYBU'ye yatis oranlari hesaplanamadi.

Zehirlenme sonrasi uygulanacak tedaviler toksik maddenin
gastrointesitnal sistemden emiliminin engellenmesi veya
azaltiimasi, deri ve gdz dekontaminasyonu, varsa antidotlarin
kullaniimasi, toksik maddelerin metabolizmalarinin
degistirilmesi, vlcuttan atiliminin hizlandirilmasi,
ekstrakorporeal yontemlerle detoksifikasyon ve destek tedavi
olarak Ozetlenebilir??2* Calismamizda olgularin %65,2'sine
mide yikama islemi yapilirken, %72,8'ine oral aktif kdmur
uygulandi. Yorulmaz ve ark.® ile Akgul ve ark.'nin? yaptiklari
calismalarda mide yikama isleminin sirasiyla %34,6 ve %40,
oral aktif kdmurin ise sirasiyla %42,7 ve %48 oranlarinda
uygulandiklart  saptanmistir. ~ Bizim  calismamizda  bu
uygulamalarin daha yiksek oranda yapilmis olmasi zehirlenme
sonrasl acil servise basvuru sdresinin ortanca 60 dakika gibi
kisa olmasina baglandi. Cocuk yogun bakima yatisi yapilan
olgulardan 15'ine (%16,3) antidot ve antivenom uyguland.
Parasetamol zehirlenmelerinde plazma parasetamol dizeyi
hastanemizde calisilamadigindan  dolayi, toksik dozda
alim olan tiim olgulara 20 saatlik N-asetil sistein inflzyon
protokoli?* uygulandi. Yilan isirmasi olan 2 olguda isirik
yerinde agir yerel yanit olustugundan dolayi ilk 4 saat icerisinde
antivenom uygulamasi yapildi. Ug (%3,2) olguya siirekli vend
vendz hemodiyafiltrasyon tedavisi uygulandi. Karbamezapin
zehirlenmesi olan 2 olguda CYBU vyatislari sirasinda Glasgow
Koma 0lcedi <8 olup, konvilziyonlar tespit edildiginden
SVVHDF ilk 1 saat icerisinde baslandi. Her iki olgunun da 4.
saatte bilinci acildi ve islem 6. saatte sonlandirildi. Alfa lipoik
asit zehirlenmesi olan bir olguya ise agir metabolik ve laktik
asidoz nedeniyle yatisin 1. saatinde SVVHDF baslandi ancak
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tedavilere yanit alinamadi ve kaybedildi. Calismadaki diger
tlm olgulara destek tedavi verildi.

Yapilan calismalar zehirlenme olgularinda ortalama CYBU yatis
stresinin 1,2 ila 2,04 gtin”'%22 ortalama hastane yatis stiresinin
ise 20 saat ila 3,3 gun araliginda oldugunu gdstermistir.”.10:21
Bizim calismamizda ortalama CYBU vyatis siiresi 19,53+14,37
saat, toplam hastane vyatis siresi ise 35,91+29,46 saat
bulundu ve bu sonug onceki calismalar ile benzerdi. Literatdr
gbzden gegcirildiginde tlkemizde zehirlenmelere bagli mortalite
oraninin %0 ve 5,4 araliginda degistigi gortlmektedir.t Bu
calismada 92 olgudan 1 (%1,1) tanesi kaybedilirken, diger
91 olgu sifa ile taburcu edildi. Mortalite oranimiz 6nceki
calismalar ile uyumlu olarak bulundu.

Calismanin Kisithihklari

Bu calismanin geriye donik dizayni nedeniyle kisith yonleri
mevcuttur. En énemli kisithlik calisma suresi icerisinde cocuk
acil servisine basvuran zehirlenme olgularinin gercek sayisina
ulasilamamis olmasidir. Sonug olarak 18 aylik calisma stresinde
hastanemiz cocuk acil servisine basvuran toplam 270.749
hasta icerisinde zehirlenme olgularinin yizdesi ile hastane
ve CYBU yatis oranlari hesaplanamamistir. Ayrica CYBU'ye
yatirilan 6 olgu dosya verileri eksik oldugundan calisma dis
birakilmistir. Bu durum da &rneklemin kicllmesine neden
olmustur.

Sonug

Cocukluk cagi zehirlenmeleri acil servis basvurularinin ve
hastane yatislarinin 6nde gelen nedenlerinden olup, morbidite
ve mortalitenin  6nlenebilir bir nedenidir. Calismamizda
zehirlenmelerin %77,2'sinin ilaclarla, %9,7" sinin ise pestisit
ve insektisitlerle kaza sonucu gerceklestigi géz dnline
alindiginda ailelerin bilgilendirilmesi ve koruyucu onlemlerin
alinmasinin dnemi bir kez daha ortaya cikmaktadir. Buna ek
olarak zehirlenmelerin epidemiyolojisinin bilinmesi, hizli ve
dogru tedavinin uygulanmasinda blyik 6nem tasimaktadir.
Zehirlenme sonucu hastaneye basvuran olgularda CYBU'ye
yatis ve ileri dlzey tedaviler gerekebildiginden, Ulke
genelinde nitelikli CYBU'nin yayginlastinimasi zehirlenmeye
bagli morbidite ve mortalitenin azaltiimasina buyuk katki
saglayacaktir.
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