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Giris: Bu calismanin amaci, ¢ocuk yogun bakim (CYB) servisine
yatirilan olgularin demografik &zelliklerini ve klinik seyirlerini analiz
ederek, hastalarin ne derecede kritik yogun bakim servis destegine
ihtiyag gosterdiklerini arastirmaktir.

Yontemler: Ocak 2013-Aralik 2018 tarihlerinde CYB yatisi yapilan
593 zehirlenme olgusunun dosyalari incelendi. Demografik 6zellikler,
zehirlenme etkeni ve sekli, zehirlenme anindan CYB Unitesi yatisina
kadar gecgen siire, CYB Unitesi ve hastane yatis slreleri, PRISM-3
skoru, fizik muayene bulgulari ve etkilenen organ sistemleri incelendi.

Bulgular: Kazara zehirlenmelerin en sk 2-5 vyasta, erkeklerde
(%51,2), yazin gergeklestigi gorildl. Antipiretik/analjezikler ve
insektisitler en sik etkenleri olusturdu. Bilingli zehirlenmelerin kizlarda
sik, cogulilag aliminin belirgin, PRISM-3 skorlarinin yiksek, CYB Unitesi
ve hastane yatis strelerinin uzun oldugu gorildi (p<0,001, p<0,001,
p=0,046, p=0,001, p<0,001). Otuz alti hastada (%6,1) 82 adet yan
etki izlendi. Kardiyovaskdler ve santral sinir sistemi en sik etkilenen
sistemler olup, tasikardi belirgindi (%4,22). Aritmi gdzlenmezken, iki
hastada hipotansiyon icin adrenalin inflizyonu, iki hastaya bradikardi
nedeniyle atropin uygulandi. iki hastada bébrek islevleri bozulsa da
diyaliz ihtiyaci olmadi. Hava yolu agikligini koruyamayan bir hasta
entlibe halde dort glin izlendi. Olay anindan CYB servisine kabul
sliresi 6,21+2,86 saat idi. Toplam CYB yatis stresi 1,38+0,76 gun,
hastane yatis sresi 3,45+1,49 gindU.

Sonug: Hastalarin acil servise ilk basvuru muayene bulgularindan
yola cikarak, yogun bakim Unitesi yatisina karar verilmesi igin
zehirlenme siddetini 6n goérecek ileri calismalara ihtiya¢ vardir.
Gereksiz CYB servis yatisinin azaltiimast ile, sinirli sayida olan Gglncl
basamak yogun bakim servis yataklar genel durumu kritik hastalar
icin ayrilabilecek ve ekonomik agidan saglik harcamalarini en aza
indirilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenmeler, kazara zehirlenmeler, bilingli
zehirlenmeler, cocuk, yogun bakim, zehirlenme siddet skoru

Abstract

Introduction: The aim of this study is to analyze the interventions of
acute intoxications in pediatric intensive care unit (PICU) admissions
and to determine the aspect of critical care support by using the
demographic and clinical outcomes.

Methods: 593 PICU admissions due to intoxications between
2013 and 2018 were enrolled in the study. Demographics, drugs/
substances received, voluntary or accidental drug intake, time of
elapse from drug intake to PICU admission, length of PICU stay
and hospitalization, adverse effects (clinically significant and non-
clinically significant effects), PICU interventions, PRISM-3 score and
clinical findings were extracted from the files.

Results: Accidental poisonings mainly occurred in 2-5-year-
old children, in males (51.2%) at summer season. Antipiretics/
analgesics, cardiac medications and insecticides were the most
frequent substances. Children with voluntary poisonings had
increased multi-drug intake, higher PRISM-3 scores, longer PICU
stay and hospitalization (p<0.001, p=0.046, p=0.001, p<0.001).
Thirty-six (6.1%) children presented 82 adverse effects mainly
involving cardiovasculary and neurological systems. Tachycardia was
frequent with no observed dysrhythmia. Adrenalin infusions were
administered to two children for intractable hypotension; another
two patients received atropin iv. bolus for bradycardia respectively.
One adolescent received mechanical ventilation due to incapability
to sustain airway maneuver. None required hemodialysis. The time
of elapse from drug intake to PICU admission was 6.21+2.86 hours
with total length of PICU stay of 1.38+0.76 days and hospitalization
of 3.45+1.49 days.

Conclusion: Future studies should focus on the prediction of
intensive care requirement by the evaluation of the initial clinical
signs in childhood intoxicity. Declining unnecessary PICU admission
would facilitate the utilization of intensive care beds for the critically
ill children and the minimalization of health care costs.

Keywords: Intoxicity, accidental poisoning, voluntary poisoning,
children, intensive care, intoxicity severity score
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Giris

Zehirlenmeler, cocukluk cagi acil hastaliklar icerisinde
mortalite ve morbiditenin énlenebilir nedenleri arasindadir.”
Her tdrli koruyucu O6nleme ragmen tim dinyada belli
basli halk saglidi sorunu olmaya devam etmektedir. Olgular
Ozellikle cocuk acil servis basvurularinin énemli bir kismini
olusturmaktadir;’? sadece Amerika Birlesik Devletleri'nde
yilda 2,2 milyon olgunun zehirlenme nedeniyle hastaneye
basvurdugu ve bu olgularin yariya yakininin alti yas altindaki
cocuklar oldugu bilinmektedir>* Ulkemizde ise mevcut
istatistik verileri, acil servis basvurularinin %0,5-1,57 arasinda
oldugunu bildirmektedir.

Ulkemiz kosullarinda zehirlenme olgularina genel yaklasim,
hastaya ilk mldahalenin yapilmasinin ardindan, 114 Ulusal
Zehir Danisma Merkezi'nin aranmasidir. Zehir Danisma Merkezi
tarafindan, yodun bakim takibi 6nerildiginde, hastalarin
Uglincl basamak cocuk yogun bakim (CYB) merkezine sevk
islemi baslatiimaktadir. Ancak Ulkemiz gibi CYB Unitesi yatak
sayisinin sinirl oldugu kosullarda, sevk islemleri uzayabilmekte
ve hastanin tedavisinde gecikmelere neden olabilmektedir.

Son calismalarda, tim yodun bakim vyatislarinin %4,6'sini
olusturan zehirlenmelerde, her hastanin yogun bakim
destegine ihtiya¢c duymayacagi, yakin monitorizasyon ve klinik
takip ile genel pediatri servisinde takiplerin strdurilebilecegine
dair yayinlar mevcuttur.” Yetiskinlerde yogun bakim ihtiyacini
on gormeye yonelik zehirlenme siddet skoru [intensive care
requirement score (IRS)] yaygin olarak kullanilsa da cocukluk
yas grubunda calismalar sinirlidir. Cocuklara yonelik skorlama
sistemlerinin belirlenmesi icin yeni calismalara ihtiyac vardir.'%?
Bu sayede gercek yogun bakim ihtiyaci gdsterecek cocuklar,
klinik ve laboratuvar verileri dogrultusunda belirlenebilecek,
sinirli sayida olan Gglinci basamak yogun bakim yataklarinin
gereksiz isgalinin 6ntine gecilebilecek ve dolayli olarak saglk
harcamalari azaltilabilecektir.'®

Bu amacla, CYB Unitesi'ne kabul edilmis ve tedavileri yapilmis
olan zehirlenme olgularinin demografik &zelliklerini, klinik
seyirlerini ve prognozlarini geriye donlk analiz ederek,
calismalarda ortaya konan yodun bakim gereksinimine cevap
olusturmayr amacladik. Ayrica Sivas il Sinirlari'nda genis
cografi bolgeye ve nufusa hizmet veren tek Uclincl basamak
yogdun bakim Unitesi olarak, belirtilen bélge icerisindeki yasam
alanlarinda  zehirlenme olgularinin  genel epidemiyolojik
Ozelliklerini analiz ederek, koruyucu énlemlerin gelistiriimesine
katki saglamayi planladik.

Gerec ve Yontemler

Etik kurul Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’u onayi alindiktan sonra 1 Ocak 2013-1
Aralik 2018 tarihleri arasinda Servisi'ne zehirlenme nedeniyle
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yatisi yapilan toplam 609 hastanin bilgisayar ortaminda
kayitl dosyalari geriye donlk olarak incelendi. Dosyalarinda
veri eksikligi olan toplam 16 hasta calisma disi birakildi. Geri
kalan 593 hastanin cinsiyeti, yasi, 6zge¢mis ve soy gecmisleri
incelendi. Demografik verilerin yani sira, mevsimsel dagilimi
incelemek amacliaylara gore zehirlenme zamanlari, zehirlenme
anindan CYB Unitesine yatisina kadar gecen sureleri, CYB
ve hastane yatis slreleri ile PRISM-3 skorlari ve sag kalim
oranlar kaydedildi. Hastalar kazara zehirlenme ve bilingli
madde alimina gore iki gruba ayrildi. Bilingli ilag alim grubu,
madde istismari (uyusturucu Ozellikte olanlar) ile 6z kiyim
amacl ila¢c alimi olan hastalari kapsadi. Zehirlenme nedeni
olan tim ilag ve ila¢ disi etkenler kaydedilerek, etkenlerin
gruplandirmalari yapildi. ilac disi etkenler insektisitler, yabani
ot kaynakli organik zehirlenmeler, kimyasal korozif maddeler
olarak kategorize edildi. ilac almi durumlarinda cogul
etken ile zehirlenme olgulari saptandi. Birden fazla etken ile
zehirlenme durumunda, her bir hastanin aldidi ila¢ ve/veya
ilag disi etkenler ayri ayri kaydedildi. Cogul ila¢ aliminda iki
ayri preparatin ayni etken maddeyi icerdigi durumda, etken
madde sayisi gbz online alinarak tek bir zehirlenme nedeni
olarak kayitlara gecirildi.

Yogun bakim vyatisi siresince kaydedilmis tim yasamsal
bulgular ile Glasgow Koma skoru (GKS) ve mevcut fizik
muayene bulgularr incelendi. Yogun bakim kabull esnasindaki
ilk muayene bulgularrile yogun bakim takiplerindeki tekrarlayan
muayenelerde saptanan farkliliklar veya organ sistemlerine ait
yeni eklenen patolojik bulgular not edildi. Bir hastada birden
fazla organ sistemine ait yan etkiler gozlendiyse, her bir
organ sistemine ait bu etkiler ayri ayri kayit altina alindi. Yan
etkiler ciddi yan etkiler ve klinik olarak hafif yan etkiler olarak;
uygulanan tedaviler ise kritik destek gereken ve kritik destek
gerektirmeyen tedaviler olarak kategorize edildi.’* Calismamiz
cocuk acil servis surrecini kapsamadigindan, hastalarin bu sire
icinde uygulanan acil servis girisimleri kayit altina alinmadi.

istatistiksel Analiz

Sonugclar SPSSWindows-2 3 istatistik programiile degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler sayl, ylzde, ortalama + standart sapma
ve ortanca (minimum-maksimum) verilerek yapildi. Kategorik
degiskenleri iceren grup karsilastirmalarinda ki-kare ve
Fischer exact test; sayisal verilerin grup karsilastirmalarinda
normalite testi yapildiktan sonra non-parametrik testleri igin
Mann-Whitney U test, parametrik testler icin Student’s t-testi
kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 593 hastanin verileri geriye donudk olarak incelendi.
Kizlarin - cogunlugunu olusturdugu hastalarda (%60,5),
ortanca yasin 4 yil (6 ay-17 yas) oldugu ve % 55,1 hastanin
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bes yas ve alti cocuklardan olustugu gordldi. Tablo 1'de hasta
populasyonuna ait genel demografik veriler gorilmektedir.
Toplam 124 (%20,9) hastanin birden fazla etken ile
zehirlendigi goruldu. Etkenler ayri ayri incelendiginde, toplam
626 adet farkli etkene maruz kalindigi; en sik nedenlerde ilk
sirayl ilaglardan analjezik/antipiretiklerin (%13,7), ilag disi
nedenlerde ise insektisitlerin aldigi gorilda (%11,5; Tablo 2).
Etkene maruz kalma ile yogun bakima kabul arasinda gecen
strenin ortalama 6,21+2,86 saat oldugu ve hastalarin en sik
ilkbahar doneminde zehirlendigi saptand.

Kazara zehirlenmeye, olgularin %58,3'linde rastlanirken,
hastalarin siklikla 5 yas ve altindaki kiigtik cocuklardan olustugu
(2-5 yas: %48,8) ve erkek cinsiyetin 6n planda oldugu gorildu
(%51,2, p<0,001; Tablo 3). Yaz aylarinda (Haziran-Agustos)
zehirlenmelerin daha belirgin oldugu bu grupta, en sik
etkenlerin antipiretik/analjezik grubu oldugu (%14,7), ancak
anne baba disinda ¢ocudun ginlik bakimindan sorumlu
akrabalarina ait kardiyak ilag alimmin belirgin oldugu dikkati
cekti (p=0,014). Bilingliilag alim grubuyla kiyaslandiginda, tiroid
hormon preparat alimi, insektisitler ve korozif maddeye maruz
kalmanin sik oldugu gozlendi (sirasiyla p=0,020, p<0,001,
p<0,001). Tablo 3 iki grup arasindaki demografik verileri ve
maruz kalinan etkenlerin karsilastirmasini icermektedir.

Bilingli zehirlenme oraninin %41,7 oldugu calismada, en sik

Tablo 1. Zehirlenme Olgularinin Genel Demografik Verileri

Cinsiyet - Kiz 359 (%60.5)
Yas (yil)(ortanca, en disuk-en ytksek) 4 yil (en dustik-en ylksek:
6 ay-17 yil)
Yas arahg:
<2 yas 158 (%26,6)
3-5yas 169 (%28,5)
6- 12 yas 37 (%6.2)
13 - 18 yas 229 (%38.6)

Agirhk (kg) (ortanca, en dsuk-en yiksek) 17 kg (en dstik-en ytksek:

596 kg)
247 (%41.7)
124 (%20.9)

Bilincli toksik madde maruziyeti

Coklu etken ile zehirlenme

Mevsim

llkbahar 175 (%29.5)
Yaz 168 (%28.3)
Sonbahar 166 (%28)
Kis 84 (%14.2)
Gozlenen ciddi yan etki 34 (%5.7)
PRiSM skoru (ortanca, en diisiik-en yiiksek) 3 (en dustik-en yiksek: 2-44)
Etkene maruz kalma ani ile yogun bakim 6.21+2.86
kabulii arasi siire (saat)

CYB Unitesi yatis stiresi (glin) 1.38+0.76
Hastane yatis suresi (gin) 3.45+1.49

CVYB: Cocuk yogun bakim, PRISM: Pediatric Risk of Mortality

zehirlenme déneminin ilkbahar dénemi oldugu saptandi.
Bilingli zehirlenmelerde cogul ilag aliminin belirgin oldugu
gozlendi (%39,3, p<0,001; Tablo 3); ancak ciddi yan etkiler
agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik izlenmedi
(p=0,169). Bilin¢li zehirlenenlerin PRISM-3 skorlarinin yiksek,
CYB ve hastane yatis surelerinin daha uzun oldugu gorildi
(sirastyla p=0,037, p=0,001, p<0,001; Tablo 3). Antidepresan
ilag alimi (%16,7) en sik etken olarak gbze carparken, bu
ilaglarin %78 hastada depresyon tanisiyla kendilerine recete
edilen ilaclar oldugu 6grenildi.

Otuz alti hastada (%6,1) bir ya da birden fazla organ
sistemine ait 82 adet yan etki kayit altina alindi. Biyokimyasal
parametrelerde (bdbrek islev bozuklugu ve aspartat
transaminaz/ alanin transaminaz yuksekligi) gozlenen
patolojik veriler disinda, ilk yatis muayenesi ile takip eden
muayeneler arasinda farklilik saptanmadi (p=0,356). G6zlenen
yan etkilerin %41,5'i (34/82 adet yan etki; Tablo 4) ciddi yan
etki olarak kaydedildi. Yan etkiler en sik kalp damar ve santral
sinir sistemine ait olup, tasikardi (yasa gore 95 persentil Uzeri
kalp tepe atimi) en sik bulgu olarak goze carpti (%4,22);
kardiyak monitorizasyon ve EKG cekimlerinde ise disritmi
gbzlenmedi. Tablo 4 organ sistemlerine ait yan etkileri ve
yan etkilere neden olan zehirlenme etkenlerini, Tablo 5 ise
uygulanan tedavi ve girisimleri gdstermektedir. iki hastada

Tablo 2. Maruz kalinan etkenler (%) ilaglar

Antipiretikler/analjezik 81 (%13,7)
Antidepresanlar 65 (%11,0)
Non-steroid anti-enflamatuvar ilag (NSAID) 61(%10,3)
Antipsikotikler (SSRi) 49 (%8,3)
Antiepileptikler 36 (%6,1)
Kardiyak ilaclar* 33 (%5,6)
Grip ilaclari (psodoefedrin, klor-feniramin iceren) 31 (%5,2)
Uyusturucu (bonzai, bali, opioid) 26 (%4,2)
Kolgisin 24 (%4,0)
Vitamin - demir preparatlari 23 (%3.,9)
Antiemetikler (Metpamid) 21 (%3,5)
Hormon takviyesi (Tiroid) 19 (%3.2)
Antibiyotik alimi 16 (%2,7)
Stimiilan ilaclar 16 (%2,7)
Antihistaminikler 8(%1,3)
Oral antidiyabetikler 7 (%1,2)
Kas gevseticiler 7(%1,2)
Antikoagiilanlar 5 (%0,8)
intektisitler 68 (%11,5)
Korozif madde (antifiriz, tiner) 21 (%3,5)
Yabani ot yeme 8(%1,3)
Akrep sokmasi 1(%0,2)
*Kardiyak ilaglar: kalsiyum kanal blokir, beta blokdr, ACE inhibitorleri, anjiotensin 11
reseptor blokur ve digoksin icermektedir
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Tablo 3. Demografik veriler ile zehirlenme etkenlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Kazara Bilingli p Etken
Degisken maruziyet maruziyet

(n=346) (n=247)
Kilo (kg) 14,17+4,86 55,05+11,51 <0,001 Antipiretik/analjezik
Yas (yil) 2,98+1,66 14,89+1,84 <0,001 NSAID
Yas araligi Kardiyak ilaclar
<2vyas 158 (%45,7) - Antibiyotikler
2-5yas 169 (%48,8) - ) Antidepresanlar
6 - 12 yas 19 (%5.5) 8 (%1,3) Antipsikotikler
13 - 18 yas - 229 (%92,7) Stimdlan ilaclar
Cinsiyet
- Kiz 169 (%48,8) 190 (%76,9) <0,001 Antiepileptikler
-Erkek 177 (%51,2) 57 (%23,1) Grip ilac*
Mesimlere gére zehirlenme dénemleri Antiemetikler(Metpamid)
Kis 35(%10,1) 49 (%19,8) Kas gevseticiler
ilkbahar 100 (%28,9) 75 (%30,4) ) Antihistaminikler
Yaz 114 (%32,9) 54 (%21,9) Antikoagtilanlar
Sonbahar 97 (%28,0) 69 (%27,9) Oral antidiabetikler
Cogul ilag alimi 27 (%7,8) 97 (%39,3) <0,001 Vitaminler
Ciddi yan etki 16 (%4.,6) 18 (%7.3) 0,169 Hormon takviye (Tiroid)
PRISM-3 skoru 2,99+2,60 3,22+2,35 0,037 Kolcisin
CYB Unitesi yatis 1,27+0,52 1,52+0,99 0,001 insektisitler
slire
Hastane yatis sire  3,25+1,23 3,73%+1,75 <0,001 Yabani ot

Korozif madde
Uyusturucu (bonzai, bali

Akrep sokmasi

*Grip ilaglan: Psodoefedrin iceren ilaglar

Kazara Bilingli
maruziyet maruziyet
(n=339) (n=287)
50 (%14,7) 31(%10,8)
35 (%10,3) 26 (%9,1)
26 (%7,7) 7 (%2,4)
4 (%1,2) 12 (%4,2)
17 (%5,0) 48 (%16,7)
22 (%6,5) 27 (%9,4)
8(%1,3) 8 (%2,8)
18 (%2,4) 18 (%6,3)
9 (%2.,7) 22 (%7,7)
4 (%1,2) 17 (%5,9)
5(%1,5) 2 (%0,7)
2 (%0,6) 6 (%2,1)
3 (%0,9) 2 (%0,7)
2 (%0,6) 5(%1,7)
15 (%4,4) 8(%2,8)
16 (%4,7) 3 (%1,1)
12 (%3,5) 12 (%4,2)
55 (%16,2) 13 (%4.,5)
7 (%2,1) 1 (%0,4)
20 (%5,9) 1(%0,4)
26 (%9,1)
1 (%0,3) -

0,507
0,871
0,014
0,006
<0,001
0,046
0,492

0,295
<0,001
<0,001
0,480
0,054
0,94
0,108
0,495
0,020
0,397
<0,001

0,092
<0,001

Santral sinir sistemi (%)

Solunum Sistemi (%)
Kalp Damar sistemi (%)

Hepatobilier sistem (%)
Uriner sistem (%)

Hematopoetik sistem (%)
Metabolik (%)

w TCAD: Trisiklik antidepresanlar;

Antiepileptik, antidepresan, antipsikotik, uyusturucu madde alimi,
yabani ot yeme 3

Antipsikotik, antidepresan (TCAD)w
Antihistaminik, uyusturucu madde alimi
Antiemetik (metoklopramid)

Antidepresan (TCAD)w, Stimilanlar (metil fenidat)
Insektisit (organofosfat)

Antihistaminik

NSAID (aspirin), kardiyak ilac (beta blokdr)

Tiroid hormonu, grip ilaci (psédoefedrin iceren), stimdlanlar (metil fenidat)
Organofosfat, kardiyak ilag (beta blokdr)
Antihistaminik, kardiyak ilag (beta blokur)
Antidepresanlat (SSRI) p

Organofosfat, antiepileptik (valproik asit)

Oral antidiabetik (metformin)
Kolcisin, antiepileptik (karbamazepin)

NSAID (aspirin), antiepileptikler (karbamazepin), kardiyak ila¢ (kalsiyum
kanal blokur)

u SSRI: seratonin geri alim inhibitéri gurubu antidepresan ilaglar

Uykuya meyil - 10 (%1.69)

konflizyon

Bilinci kapali hasta 5 (% 0.84)
Deliryum 4 (% 0.68)
Distoni 3(% 0.51)
Nébet 2 (% 0.34)
Myozis 5 (% 0.84)
Midriazis 4 (% 0.68)
Takipne 8 (% 1.35)
Tasikardi 25 (% 4.22)
Bradikardi 2 (% 0.34)
Hipotansiyon 2 (% 0.34)
AST, ALT: 100- 1000 2 (% 0.34)
BUN, kreatinin 2 (% 0.34)
yuksekligi

Oliguri 1 (%0.17)
Pansitopeni 3(% 0.51)
Metabolik asidoz 4 (% 0.67)

*GOzlenen yan etkiler: Meral M. Patel ve ark.' yaptigi calismadadigital supplemental table | (http://links.lww.com/PCC/A579) adli tablosundan calismamiza uyarlanmistir
f: Yabani ot kategorisindeki alimin icerigi bilinmemektedir

+

Tablo 4. Gozlenen Yan Etkiler n=48)
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Tablo 5. Uygulanan tedavi ve girisimler

Tedavi - girisim

N-asetil sistein uygulama (oral, intraven6z)
Tekrarlayan aktif komiir uygulamasi
idrar alkalizasyonu

Zorlu ditlirez

Sedasyon uygulamasi

inotrop destek (adrenalin inflizyon)
Atropin uygulamasi

Bronkodilator uygulamasi (nebiil ile)
Antiepileptik tedavi (Benzodiazepin)
Fizostigmin uygulamasi

Pralidoksim uygulamasi
Desferroksamin uygulamasi
Entiibasyon-ventilator destegi

Toplam

calismamiza uyarlanmistir

*Uygulanan yogun bakim tedavileri, Meral M. Patel ve arkadaslarinin yaptigi calismada14 digital supplemental table I (http://links.lww.com/PCC/A579) adli tablosundan

n=593 Kritik destek Kritik destek
gereken tedaviler gerekmeyen tedaviler

57 (%29.6) +

27 (%4.6) +

19 (%3.2) +

7 (%1.2) +

5 (%0.8) +

2 (%0.3) +

2 (%0.3) +

2 (%0.3) +

2 (%0.3) +

2 (%0.3) +

1(%0.2) +

1(%0.2) +

1(%0.2) +

128 (%21.6) 20(%3.4) 108 (%18.2)

sivi resisitasyonuna direncli hipotansiyon nedeniyle inotrop
inflzyonu (adrenalin, 0,15 mcq/kg/dakika infizyon hizi ile),
iki hastaya ise bradikardi (kalp tepe atim <60 atim/dakika)
nedeniyle atropin damar ici olarak uygulandi. Toksik maddenin
vlcuttan uzaklastirlmasi ya da bdbrek islev bozuklugu
endikasyonlarina bagl acil hemodiyaliz ihtiyaci duyulmadi.
Biling dedisikligi gdzlenenlerde, bir olgu disinda en duslk
GKS'nin 11 oldugu gériildi. Oz kiyim amacli ilag alan bir hasta
(GKS: 7), norolojik olarak hava yolu acikligini koruyamama ve
hemodinamik bozukluk nedeniyle entlibe halde yogun bakima
kabul edilerek dort giin stresince mekanik ventilator destegi
altinda izlendi. CYB yatis surelerinin 1,38+0,76 gln, toplam
hastane yatis slrelerinin 3,45+1,49 gin oldugu calismada,
tdm hastalar sifa ile taburcu edildiler.

Tartigma

Gocukluk c¢agr zehirlenmelerinde maruz kalinan etkenler,
yasanilan cografi bdlgeye, sosyokultirel ve ekonomik
kosullara gére degiskenlik gdsterir.” Bu nedenle her bdlgenin
kendilerine has zehirlenme etkenlerini belirleyerek, koruyucu
onlemleri almasi gereklidir.’ Calismalarda anti-eflamatuvar
ve antidepresan ilaclarin etken siralamasinda ilk siralari aldigt;
ilkbahar ve yaz aylarinda zehirlenmelerin artis gosterdigi
bilinmektedir."'® Calismamizdan elde ettigimiz demografik
veriler literatlr verilerini destekler niteliktedir: analjezik/
antipiretik ilaclar zehirlenmelerde ilk sirayi alirken, kazara
zehirlenmelerin yaz, bilingli zehirlenmelerin ise ilkbahar
déneminde gerceklestigi bulunmustur. Calismamizda dikkati
ceken nokta ise, kazara zehirlenme etkenlerinde ikinci sirayi
kardiyak ilaglarin aldigi ve bu ilaclarin kiglk cocugun glnlik

bakimindan sorumlu aile buyuklerine (anne baba harici) ait
oldugunun anlagilmasidir. Ayrica yan etkilere bakildiginda,
klicik cocuklarda yan etki gozlenme sikliginin, cogul ilag
alimi belirgin olan ergen grubu ile benzer oldugu saptanmistir.
Zehirlenme siddetinde ve kritik yogun bakim destegi
ihtiyacinda belirleyici olan faktérler maruz kalinan etkenin
nitelidi, birden fazla etkene maruz kalma ve hasta yasinin
klcuk olmasidir.™'”'® Bu anlamda cocuklarin kendilerine has
ozellikleri vardir; dzellikle alti yasindan kiclk ¢ocuklar kazara
zehirlenmeye meyilli olmalari, viicut kitle indekslerinin géreceli
olarak duslik olmasi, yetiskinlere oranla tek dozilaca bile duyarli
olmalari ile diger yas gruplarina goére ayrilmaktadir."”” Calisma
sonuclarimizdan klcuk yas grubu hastalarin kardiyak ilaclar
ve insektisitler (organofosfat) gibi yasami tehdit edici boyutta
etkenlerle zehirlenmelere meyilli olduklari anlasiimaktadir.
Bu anlamda bolge sinirlarimiz icerisinde birinci basamak
koruyucu saglik hizmetlerinin ebeveynler ile sinirli kalmamasi,
kigtk cocuk bakimindan sorumlu diger yetiskinlere ydnelik
aile egitimlerinin yayginlastirimasi  énem kazanmaktadir.
Ergen grubunda ise en sik etkenler antidepresanlar olup, bu
ilaglarin blyUk oranda psikiyatrik nedenlerle kendilerine recete
edilen ilaclar oldugu anlasiimaktadir. Cocuk sagligini koruyucu
Onlemler adina bu yas gruplarina psikiyatrik nedenlerle recete
edilen ilaclarin ebeveyn denetiminde olmasi ve kontrolll
olarak verilmesi gerekmektedir.

Galismadan c¢ikan diger bir dikkat c¢ekici nokta, yogdun
bakim kabull yapilan hastalarda, gdzlenen yan etkilerin ve
kritik destek gerektiren tedavi oranlarinin  distklGgadur.
Zehirlenmelerde %0,62-%9 arasinda seyreden distk mortalite
oranlarina ragmen,*'* olgularin siklikla yodun bakima
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yatirilarak takiplerinin yapildigi bilinmektedir.'" 824 Qysa tlim
CYB yatislarinin %5'ini olusturan zehirlenme olgularinin blydk
bir kisminda (%71), aslinda yogun bakim takip ve tedavilerine
ihtiya¢c duyulmadigi gosterilmistir.”'* Veriler, hastalarin bytk
cogunlugunun CYB Unitesi takibinden ziyade, ilgili pediatri
servisinde glvenle monitorize edilerek izlenebilecegini;
her hastanin yogun bakim ileri uygulamalarina ihtiyag
duymayacagini gostermektedir.”?> Hangi hastanin, yasami
tehdit eden bir sorunla karsilasacagi ve kritik yogun bakim
destegine ihtiyag duyacadi ise bilinmemektedir.? Patel ve ark.?,
yogun bakima yatirilarak tedavi edilen 12,021 zehirlenme
olgusunda, kritik hasta yogun bakim destedi ihtiyacinin ancak
%29,1 seviyesinde oldugunu belirtmistir. Calismamizda ise
gbzlenen yan etki sikligi daha nadirdir. Otuz alti hastada
toplam 82 adet yan etki izlenmis, kritik yogun bakim destek
tedavileri ise %3,4 gibi disik oranda olmustur. Calismanin
yapildigi Universite hastanesinin il sinirlari icerisinde genis
cografi bolgeye hizmet veren tek t¢lincli basamak CYB Unitesi
olmasi nedeniyle 114 zehir danisma tarafindan yogun bakim
takibi onerilen pek cok hasta tarafimiza yonlendiriimektedir.
GOzlemlerimiz ise kimi olgularda, hastalarin klinik durumuna
ve zehirlenme derecelerine bakilmaksizin Uglincl basamak
yogun bakim sevkinin baslatildi§i yontndedir. Bu tarz
sevklerin, sosyoekonomik kosullarin géreceli olarak kisith
oldugu ve CYB Unitesi yatak sayisinin toplum bazinda dustk
oldugu ulkemiz kosullarinda, yogun bakim yataginin gereksiz
yere isgal edilmesiyle sonuclanacagr duslnilimektedir.
Gereksiz yatak isgali, kritik tedaviye ihtiyac gosterecek
hastanin sevkinde uzamaya ve tedavide gecikmeye neden
olabilir. Literatlr verileri, gozlemlerinizi destekler niteliktedir:
hasta monitorizasyon teknolojisindeki gelismeler, cocuk erken
uyari skorlari,?”28 acil durumda hizli midahale eden takimlarin
olusturulmasi ve ekip calismasi sayesinde,® pek cok hastanin
cocuk genel servisi igerisinde guvenle takip edilebilecegi
disinulmektedir.”2°

Cocuklara yonelik zehirlenme siddet ve risk skorlarinin
gelistirilmesi ile hangi hastanin yogun bakim Unitesi yatisina
ihtiyac  duyacaginin  belirlenmesi  6nem  kazanmaktadir.
Yetiskinlerde, zehirlenmenin siddetini ve yodun bakim
ihtiyacini dngodrecek, basvuru anindaki bulgular ve klinik
takiplere dayanarak olusturulan risk skorlari mevcuttur.'®'
Yas, sistolik kan basinci, GKS, toksin cesidi, altta yatan hastalik
varhigi gibi risk faktorlerinin belirlendigi yogun bakim ihtiyag
skorlarinda: (IRS) negatif IRS degerinin yogun bakim ihtiyacini
buylk olcide disladigi kabul edilmistir.” Bir baska calismada
ise basvuru anindaki Glasgow Koma skorunun yogdun
bakim ihtiyacini gosteren tek faktor oldugu gosterilmistir.>
Cocuklarda bu skorlarin uygulanabilirligi kisithdir, zira cocukluk
yas grubu bebeklik déneminden itibaren ergen doneme kadar
uzanan genis bir yelpazeyi icerir. Konusma yetisini heniz
kazanmamis bir cocukta, Glasgow Koma 0&lceginin temel
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alinacagi skorlama sisteminin yetersiz kalacagdi asikardir.>°
Cocuklarda bu ihtiyaci karsilamaya yonelik yapilan calismalar
ise sinirhdir”?® Ge¢ mudahale ya da vyetersiz midahale
durumunda ise morbidite ve mortalitenin artacagdi asikardir.
Bu ylzden hangi hastanin yogun bakim ihtiyaci gosterecedini
on gérmek dnem kazanmaktadir. Calismamizda, zehirlenmeye
neden olan etken maddeye maruz kalma ile yogun basvuru ani
arasinda gecen slire 6,21+2,86 saattir. Literatlrde cocuklarda
yogdun bakim ihtiyacini 6ngormek amaciyla yapilan yasa gore
adapte edilmis modellemelerde, etkene maruz kalinan ilk 2
saatte gozlenen ciddi yan etkilerin, yogun bakim ihtiyacini
ongérmede basarili oldugu belirtiimektedir.'* Calismamizdan
elde edilen sonuclar, literatlr verilerini desteklemektedir;
yatis aninda yapilan muayene ile takipteki bulgularin benzer
olmasi ve fizik muayenede yeni bulgularin gézlenmemesi, acil
servise ilk basvuruda yapilan muayenenin onemine dikkati
cekmektedir.

Bu calismanin geriye donik tasarlanmasi nedeniyle baz
kisitliliklar s6z konusudur. Mevcut veriler hastane bilgisayar kayit
sisteminden alinmistir. Hastalarin fizik muayene ve yasamsal
bulgulari arastirmacilarin kendi gézlemlerine dayali olmayip,
kayith verilerden elde edilmistir. Dolayisiyla kayitlara gecmeyen
yan etki ve fizik muayene bulgulari séz konusu olabilir. ikinci
olarak calisma yogun bakim Unitesine yatistan itibaren verileri
icermistir; hastalarin ilk basvuru anindaki ¢ocuk acil servis
bulgularini icermemektedir. Son olarak hastanemiz yogun
bakim Unitesinde belli dénemlerde CYB uzmaninin olmadig,
durumu cok kritik olan kimi hastalarin baska merkezlere
yonlendirildikleri bilinmektedir. Bu durum kritik hasta profilinin
ve yogun bakim ileri uygulamalarinin distk gézlenmesini
aciklayabili. Ote yandan, CYB Unitemizin, Tirkiye'nin en
bUytk Uclncl cografi bolgesi konumundaki Sivas il sinirlari
icerisinde tek Uclincl basamak yodun bakim merkezi olmasi
nedeniyle oldukca genis bir yelpazede hasta nifusuna sahip
olmasi, bolge sinirlarr icerisinde koruyucu énlemleri gelistirmek
icin calismalara firsat saglamaktadir. Calisma sonuglari, tlkemiz
kosullarinda giderek artan defansif tip uygulamalari nedeniyle
gereksiz hasta sevkine dikkat cekmektedir.

Sonug

Hastalarin acil servise ilk basvuru muayene bulgularindan
yola ¢ikarak, yogun bakim Unitesi yatisina karar verilmesi icin
zehirlenme siddetini dngdrecek ileri calismalara ihtiyag vardir’.
Gereksiz CYB servis yatisinin azaltiimasi ile, sinirli sayida olan
Uclincl basamak yogun bakim servis yataklari genel durumu
kritik hastalar icin ayrilabilecek ve ekonomik agidan saglik
harcamalari en aza indirilebilecektir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan alinmistir.



Atike Ongun ve Caglar Simsek.
Zehirlenmeler, Cocuk Yogun Bakim, Siddet Skoru

Hasta Onayr: Calisma retrospektif dosya taramasi
oldugundan calisma izninin alindigr etik kurul tarafindan hasta
onay bilgisine gerek duyulmamistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
Yazarlik Katkilar

Konsept: E.A.O., C.E.C.S., Dizayn:
Toplama veya isleme: E.A.O., CE.C.S.,

EAO, CECS., Veri

Analiz veya Yorumlama: E.A.O., CE.C.S., Literatir Arama:
E.A.O, CE.CS, Yazan: E.A.O, CE.CS.

Cikar Catismasi:
bildirilmemistir.

Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi

Finansal Destek: VYazarlar tarafindan finansal destek

almadiklar bildirilmistir.

S6zli Sunum: 6. Marmara Pediatri Kongresi, istanbul, 21-23
Subat 2019 tarihinde s6zli sunum olarak sunulmustur. Basili
kongre kitap¢igI mevcuttur.

Kaynaklar

1. Yorulmaz A, Akbulut H, Yahya i, Aktas R, Emirogdlu HH, et al. Cocuk
Acil Servisine Zehirlenme Nedeni ile Basvuran Olgularin Geriye
Donuk Olarak Degerlendirilmesi. Pediatr Emerg Intensive Care
Med. 2017;4:96-103.

2. Kondolot M, Akyildiz B, Gérézen F, Kurtoglu S, Patiroglu. Cocuk acil
servisine getirilen zehirlenme olgularinin degerlendirilmesi. Cocuk
Sagligr ve Hastaliklari Dergisi. 2009;52:68-74.

3. Nistor N, Frasinariu OE, Rugina A, Ciomaga IM, Jitareanu C, et al.
Epidemiological study on accidental poisonings in children from
northeast romania. Medicine (Baltimore). 2018;97:e11469.

4. Sahin S, Carman KB, Dinleyici EC. Acute poisoning in children: data
of pediatric emergency unit. Iran J Pediatr. 2011;21:479-84.

5. IsacR, Gafencu M, Nastasie IA, et al. Accidental poisoning in paediatric
patients—latest folow-up. Arch Dis Child. 2017;102:A178-178.

6.  Kurtl, Erpek AG, Kurt MN, Gurel A. Adnan Menderes Universitesinde
izlenen zehirlenme olgulari. ADU Tip Fakdltesi Dergisi. 2004;5:37-40.

7. Patel MM, Travers CD, Stockwell JA, Geller RJ, Kamat PP et al.
Analysis of Interventions Required in 12,021 Children With
Acute Intoxications Admitted to PICUs. Pediatr Crit Care Med.
2017;18:€281-289.

8.  Rivero-Martin MJ, Prieto-Martinez S, Garcia-Solano M, Montilla-
Pérez M, Tena-Martin E, et al. Results of applying a paediatric early
warning score system as a healthcare quality improvement plan.
Rev Calid Asist. 2016; 31(Suppl 1):11-9.

9. Alobaidi R, Joffe AR. Are critical deterioration events the right
metric to determine the impact of rapid response systems? JAMA
Pediatr. 2014;168:9-10.

10. Persson HE, Sjoberg GK, Haines JA, Pronczuk de Garbino J.
Poisoning severity score. Grading of acute poisoning. J Toxicol Clin
Toxicol. 1998;36:205-13.

11. BOll R, Romanek K, Schmoll S, Stich R, Ott A, et al. Independent
validation ofthe ICU requirement score in a cohort of acutely
poisoned adults. Clin Toxicol (Phila). 2018;56:664-6.

12.  Brandenburg R, Brinkman S, de Keizer NF, Kesecioglu J, Meulenbelt
J, et al. The need for ICU admission in intoxicated patients: a
prediction model. Clin Toxicol. 2017;55:4-11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Fieldston ES, Li J, Terwiesch C, Helfaer MA, Verger J, et al: Direct
observation of bed utilization in the pediatric intensive care unit. J
Hosp Med. 2012;7:318-24.

Patel MM, Travers CD, Stockwell JA, Numur EA, Geller RJ, et
al. Reducing Childhood Admissions to the PICU for Poisoning
(ReCAP2) by Predicting Unnecessary PICU Admissions After Acute
Intoxication. Pediatr Crit Care Med. 2018;19:€120-29.

Yilmaz HL, Derme T, Yildizdas D, Alhan E. Cukurova bolgesi'ndeki
cocukluk cagdi zehirlenme olgularinin degerlendirilmesi. Nobel Med.
2009;5:35-44.

Bozlu GG, Kuyucu N. Cocuk Acil Servise Son Bes Yilda Gelen
Zehirlenmeler: 1734 Olgunun Degerlendiriimesi. Adli Tip Bdlteni.
2018;23:106-9.

Centers for Disease Control and Prevention: CDC Childhood Injury
Report: Pattern of Unintentional Injuries Among 0-19 Year Olds in
the United States, 2000-2006. Atlanta, GA, Centers for Disease
Control and Prevention, 2009.

Rodgers GC, Matyunas NJ. Poisonings: Drugs, chemicals, and
plants. In: Behrman RE, Kliegmen RM, Jenson HB (eds). Nelson
Textbook of Pediatrics. Philadelphia, W.B. Saunders; 2004:2362-74.

Ramos CLJ, Barros HMT, Stein AT, Costa JS. Risk factors contributing
to childhood poisoning. J Pediatr. 2010;86:435-40.

Brandenburg R, Brinkman S, de Keizer NF, Meulenbelt J. In-hospital
mortality and long-term survival of patients with acute intoxication
admitted to the ICU. Crit Care Med. 2014;42:1471-9.

Singh O, Javeri Y, Juneja D, Gupta M, Singh G et al. Profile and
outcome of patients with acute toxicity admitted in intensive care
unit: experiences from a major corporate hospital in urban India.
Indian J Anaesth. 2011;55:370-4.

Peiris-John R, Kool B, Ameratunga S. Fatalities and hospitalisations
due to acute poisoning among New Zealand adults. Intern Med J.
2014;44:273-81.

Sorge M, Weidhase L, Bernhard M, Gries A, Petros S. Self-poisoning
in the acute care medicine 2005-2012. Anaesthesist. 2015;64:456-
62.

Athavale V, Green C, Lim KZ, Wong C, Tiruvoipati R. Characteristics
and outcomes of patients with drug overdose requiring admission
to Intensive Care Unit. Australas Psychiatry. 2017;25:489-93.

Plumb J, Dudley NC, Herman BE, Kadish HA. Utilization of a
pediatric observation unit for toxicologic ingestions. Pediatr Emerg
Care. 2012; 28:1169-72.

Even KM, Armsby CC, Bateman ST. Poisonings requiring admission
to the pediatric intensive care unit: A 5-year review. Clin Toxicol
(Phila). 2014;52:519-24.

Rivero-Martin MJ, Prieto-Martinez S, Garcia-Solano M, Montilla-
Pérez M, Tena-Martin E, et al. [Results of applying a paediatric early
warning score system as a healthcare quality improvement plan].
Rev Calid Asist. 2016;31(Suppl 1):11-9.

Fenix JB, Gillespie CW, Levin A, Dean N. Comparison of pediatric
early warning score to physician opinion for deteriorating patients.
Hosp Pediatr 2015;5:474-9.

Judge BS, Ouellette LM, VandenBerg M, Riley BD, Wax PM,
Toxicology Investigators Consortium (ToxIC) Case Registry:
Utilization of observation units for the care of poisoned patients:
Trends from the Toxicology Investigators Consortium Case Registry.
J Med Toxicol. 2016;12:111-20.

Maignan M, Pommier P Clot S, Saviuc P Debaty G, et al. Deliberate
drug poisoning with slight symptoms on admission: Are there
predictive factors for intensive care unit referral? A three-year
retrospective study. Basic Clin Pharmacol Toxicol. 2014;114:281-7.

61



