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Cocuk Yogun Bakim Unitemizde izlenen Zehirlenme Olgularinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Intoxication Cases Followed in Qur Pediatric Intensive Care Unit
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Giris: Zehirlenmeye neden olan etkenler tlkeden (lkeye, ayni Ulke
icerisinde bodlgeden bdlgeye ve hatta ayni bolgede yillar icerisinde
degiskenlik gosterebilmektedir. Cocuk yodun bakim Unitemizde
(CYBU) zehirlenme nedeniyle izlenen hastalarin  demografik
ozellikleri, zehirlenme nedenleri ve yogun bakim yatisina etki eden
faktorleri degerlendirdik.

Yéntemler: Calismamiza CYBU'de zehirlenme nedeniyle takip edilen
1 ay-18 yas arasl 115 hasta dahil edildi (Ocak 2017 ve Aralik 2019).

Bulgular: Hastalarin ortanca yas degeri 154 ay (37-196) ve 51'i
(%44) erkek idi. Kiz hastalarin ve intihar girisimi nedeniyle yogun
bakima yatis yapilan hastalarin yas ortalamasi daha ylksekti (p<0,05).
Bes ile on iki yas arasinda olan hastalarin 9'unda (%75) zehirlenme
akrep sokmasi ya da yilan isirmasi nedeniyle ev disinda gergeklesmisti
ve diger yas gruplariyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiksekti (p<0,05). Yogun bakim yatis slresi en az 1 gin,
en fazla 39 gin ve ortanca 2 giin idi. Hastalarin 55'i (%48) tek
ajan ile, 25'i (%22) cogul ajan ile zehirlenmislerdi. Yogun bakim
yatis gerektiren en sik neden 80 hastada (%70) yakin takip ihtiyaci
iken, 21 (%18) hastada hipotansiyondu. Hastalarin 64'ne (%56)
herhangi 6zellikli tibbi tedavi uygulanmamisken, en sik uygulanan
tedavi mide yikamasi (n=51, %44) idi. Organofosfat zehirlenmesi
nedeniyle takip edilen tek bir kiz hastada 6lim gerceklesmisti.

Sonug: Cocukluk cagi zehirlenmeleri hala &nemli bir cocuk
yogun bakim vyatis nedenidir. Zehirlenme nedenlerinin  ve
Onleyici uygulamalari degerlendiren daha kapsamli ¢alismalarin
gerceklestiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, zehirlenme, toksik madde

Abstract

Introduction: The causes of intoxication can vary from country to
country, from region to region within the same country and even
in the same region over the years. In this study, the patients with
intoxication diagnosis were evaluated in terms of their demographic
characteristics, intoxication reasons and also the factors causing
intensive care hospitalization in our pediatric intensive care unit
(PICU).

Methods: The study included 115 patients with intoxication
diagnosis between one month and 18 years of age, who were
followed up in PICU between January 2017 and December 2019.

Results: The median age of the patients was 154 (interquartile range,
37-196) months and 51 patients (44%) were male. The median
age of female patients and the patients who were hospitalized
due to suicide attempt were higher (p<0.05). In 9 (75%) of the
patients between the ages of 5 and 12 years, intoxication occurred
outside the home due to scorpion sting or snake bite and it was
statistically significantly higher when compared to other age groups
(p<0.05). The length of PICU stay was at least 1 day, at most 39
days and median 2 days. Fifty-five (48%) of the patients were
poisoned with a single agent and 25 (22%) with multiple agents.
The most common reason for hospitalization was the need for close
follow-up in 80 (70%) patients, secondly hypotension in 21 (18%)
patients. While 64 (56%) of the patients were not treated with any
specific treatment, the most common treatment was gastric lavage
(n=51, %44). Mortality developed only in one female patient with
organophosphate poisoning.

Conclusion: Childhood intoxication is still an important cause
of PICU stay. Much more studies are needed to comprehensively
evaluate intoxication causes and preventative measures.
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Yontem ve ark.
Cocukluk Cagr Zehirlenme Olgularinin Degerlendirilmesi

Giris

Zehirlenme, yasami tehdit etme olasiligi mevcut zehirli bir
maddenin yanlislkla veya 6zkiyim amacl alinmasidir. Ulusal
Zehir Danisma Merkezi'nin (UZEM) verilerine gore 2008
yiinda, yillik basvuru sayisi 77.988 iken, bunun yaklasik
%50’si cocukluk cagr (18 yas altr) grubunu kapsamaktadir.’
Akut zehirlenmeler; gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
hastanelerin acil servisleri ve yogun bakim Unitelerine hasta
kabullerinin 6nemli bir nedeni olan ciddi bir halk saghgi
sorunudur. Bu nedenle zehirlenme nedenlerinin ve alinacak
Onlemlerin tespit edildigi daha kapsamli ulusal dizeyde
calismalarin gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Zehirlenmeye neden olan etkenler Ulkeden Ulkeye, ayni
Ulke icerisinde bdlgeden bdlgeye ve hatta ayni bdlgede
yillar icerisinde degiskenlik gosterebilmektedir. Zehirlenme
etkenleri yasa, cinsiyete, ailenin egitim duzeyine, yasanilan
bélgenin gelenek, goreneklerine ve mevsimlere gore farklilik
gostermektedir. Zehirlenme olgularinin mortalitesini olgunun
hastaneye getirilis sliresi, hastanin yasi, toksik maddenin cinsi
ve miktari etkilemektedir."* Bu nedenle her tlkenin ve bélgenin
kendi zehirlenme profilini belirlemesi, karsi karsiya kaldig risk
ve tehditlere gore gerekli dnlemlerini almasi gerekmektedir.

Galismamizda zehirlenme nedeniyle ¢ocuk yodun bakim
Unitemizde (CYBU) izlenen hastalarin demografik 6zellikleri,
zehirlenme nedenleri ve yogun bakim vyatisina etki eden
faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler

Hastanemiz 13 adet 3. basamak yodun bakim yatagi ile
hizmet veren bir Universite hastanesidir. QYBU’ye dahili,
cerrahi ve travma hastalari kabul edilmekte olup yilda yaklasik
750 hastanin takip ve tedavisi yapilmaktadir. Toksik dozda
ilac alanlar, zehirlenme bulgulari olanlar ve UZEM'nin yogun
bakim kosullarinda izlenmesini &énerdikleri hastalar CYBU'sline
yatirilir. CYBU'de, Ocak 2017 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda
zehirlenme nedeniyle izlenen 1 ay-18 yas araligindaki 115
hastanin tamami calismaya dahil edildi. Cocuk acil gézlemde
takip edilen veya CYBU'de bos yatak olmamasi nedeniyle
baska saglk kuruluslarina sevk edilen hastalar calismaya
dahil edilmedi. Hasta dosyalari geriye doniik olarak incelendi.
Olgular yas, cinsiyet, zehirlenmenin gerceklestigi mekan,
zehirlenme yolu, mide yikamasi ve aktif kémdir uygulamasi,
zehirlenme nedeni, zehirlenmeye neden olan ajan, yogun
bakim yatis nedeni, uygulanan tedavi, organ yetmezIigi, 61Gm
ve yogun bakimda yatis sureleri agisindan degerlendirildi.

Uygulanan tedaviler mide yikama islemi, oral aktif komur,
antidot kullanimi, inotrop destegdi, mekanik ventilasyon destegi
ve ekstrakorporeal tedaviler olmak UGzere gruplandirildi. Organ

yetmezligi Uluslararasi Cocuk Konsensus Konferansi'ndaki
Olcutler g6z 6ninde bulundurularak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme icin SPSS versiyon 20.0 paket
programi kullanildi. Kategorik élctimler sayi ve ylizde olarak,
sayisal Olclimlerse ortanca ve c¢eyrek degerler (25.-75.
persentil) olarak 6zetlendi. Calisma icin kurumumuzun klinik
arastirmalar etik kurulundan onay alindi (14.02.2020/96).

Bulgular

Hastalarin yas ortanca degeri 154 ay (37-196) idi ve 51'ini
(%44) erkekler olusturmaktaydi. Hastalarin 43'G (%37) 5
yas alt, 12'si (%10) 5 ile 12 yas arasi ve 60" (%53) 12 yas
UstlydU. Hastalarin 51'ine (%44) mide yikamasi ve 47'sine
(%41) aktif kémdir uygulamasi yapilmisti (Tablo 1).

Hastalarin 55'i (%48) tek ajan ile, 25'i (%22) ¢odul ajan ile
zehirlenmislerdi. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde

Tablo 1. Hastalarin karakteristikleri

n (%)
Yas (ay)
Ortanca (25 p-75 p) 154 (37-196)
Cinsiyet
Erkek 51 (%44)
Kiz 64 (%56)
Zehirlenme yolu
Oral 78 (%68)
Isirlma 35 (%30)
inhalasyon 2 (%2)
Zehirlenmeye neden olan ajan
ilaglar 60 (%52)
Zehirli hayvanlar 35 (%30)
Hayvan zehiri 6 (%6)
Ev kimyasallari 5 (%4)
Bitki kimyasallari 5 (%4)
Diger 4 (%4)
Yogun bakim yatis nedeni
Yakin izlem 80 (%70)
Hipotansiyon 21 (%18)
Biling bozuklugu 20 (%17)
Solunum yetmezligi 10 (%9)
Metabolik bozukluk 9 (%8)
Konvilziyon 1(%1)
Aritmi 1(%1)
Uygulanan tedavi
Takip 64 (%56)
Mide yikamasi 51 (%44)
Aktif kdmir uygulamasi 47 (%41)
Antidot 41 (%36)
inotrop 21(%18)
Mekanik ventilasyon 5 (%4)
Ekstrakorporeal tedavi 3 (%3)
Diger 1(%1)
Organ yetmezligi 27 (%24)
Yogun bakim yatis stresi (giin)
Ortanca (25 p-75 p) 2 (1-3)
Mortalite 1(%1)
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hayvan sokma ya da isirmasi ile zehirlenme olmayan 5 yas
altindaki hastalarin %85'i (n=23) tek ajanla, 12 yas Ustlndeki
hastalarin %57’si cogul ajanla zehirlenmisti ve bu farklilik
anlamliydi. Zehirlenmeye en sik neden olan ajanlar analjezik-
antipiretik (%19) ve antidepresan (%18) grubu ilaglardi.
Zehirlenmeye neden olan etkenler Tablo 2'de verilmistir.
Zehirlenmelerin %66'si (n=76) evde gergeklesmisti. Yetmis
sekiz hasta (%68) ajana oral yolla maruz kalirken, 2 hastada
inhalasyona bagli zehirlenme gergeklesmisti. Hastalarin 22’si
(%19) akrep sokmasi, 13U (%11) yilan isirmasi nedeniyle
takip edilmis idi. Kirk hasta (%35) 6zkiyim girisimi nedeniyle
zehirlenmisti ve bu hastalarin 36’s1 (%90) kiz cinsiyet idi.

Yogun bakim yatis slresi en az 1 gin, en fazla 39 gin ve
ortanca 2 gln idi. Hastalarin 80'i (%70) herhangi bir bulgusu
yok iken yakin izlem amaciyla CYBU'ye yatirilmisti. Hastalarin
yogun bakim yatisi esnasinda en sik saptanan bulgulari,
21'inde (%18) hipotansiyon, 20’sinde (%17) biling bozuklugu,
10’unda (%9) solunum yetmezIigi ve 9'unda (%8) metabolik
bozukluktu. Yatarak izlenen hastalarin 64'lne (%56) herhangi
bir tibbi tedavi uygulanmamigken, en sik uygulanan tedavi 51

Tablo 2. Zehirlenmeye neden olan maddeler

N (%)
ilaclar
Santral sinir sistemi ilaclari
Trisiklik antidepresan 11(9,6)
Antipsikotik 5(4,3)
Anksiyolitik 4(3,5)
SSRI 3(2,6)
SSS stimdlan 3(2,6)
Antiepileptik 3(2,6)
Antiparkinson 1(0,9)
Analjezik-antipiretik
Parasetamol 13 (11,3)
Profen turevi 3(2,6)
Metamizol 1(0,9)
Kardiyovaskiiler sistem ilaclar
Beta blokor 6(5,2)
Kalsiyum kanal blokéri 2(1,7)
Antiiskemik 2(1,7)
ACE inhibitori 1(0,9)
Diger ilaclar
Antispazmodik 8(6,9)
Antibiyotik 5(4,3)
Antidiyabetik 4(3,5)
Demir 3(2,6)
Antihistaminik 3(2,6)
Hormon ve vitamin 2(1,7)
Proton pompa inhibitori 1(0,9)
ilag disi nedenler
Akrep sokmasi 22 (19,1)
Yilan isirmasi 13(11,3)
Fare zehiri 6 (5,2)
Pestisit ve insektisit 5 (4,3)
Koroziv madde ve temizlik trtinleri 2(1,7)
Mantar 1(0,9)
Alkol 1(0,9)
Datura stramonium 1(0,9)
Duman 1(0,9)
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(%44) hastada mide yikamasi idi. Akrep sokmasi olgularinin
21'ine (%95), yilan isirmasi olgularinin 10°una (%77) antiserum
uygulandi. Yirmi yedi (%24) hastada en az bir sistemde organ
yetmezligi gelismisken, organofosfat zehirlenmesi nedeniyle
izlenen bir kiz hastada 6lim gerceklesti.

Hasta 6zelliklerinin yas ve CYBU yatisiyla iliskileri Tablo 3'te
verilmistir. Kiz hastalarin ve 6zkiyim girisimi nedeniyle yogun
bakima yatis yapilan hastalarin yas ortalamasi daha yiksekti
(p=0,001). Zehirlenmeler, 5 yas altinda %85 kaza ile ilag
alimi, 5 ile 12 yas arasinda %75'i akrep sokmasi ya da yilan
isirmasi ile ve 12 yas Ustlinde %60 6zkiyim girisimi nedeniyle
gergeklesmisti. Yas gruplari ile zehirlenme nedenleri arasindaki
farklilik anlamliydi (p<0,05). Cogul ilag aliminin yasla ya
da yogun bakim vyatis siresiyle iliskisi saptanmadi. Organ
yetmezligi, daha uzun CYBU yatis siiresiyle iliskili bulundu
(p=0,001).

Tartisma

Cocukluk ¢agr  zehirlenmelerinin  epidemiyolojisi  tlkeden
Ulkeye, ayni Ulke icinde bolgeden bdlgeye, sosyo-kiltirel
yaplya, ekonomik dlizeye ve yasa gore degiskenlik gosterir.
llaclar, pestisitler, temizlik UGriinleri, zehirli bitkiler, zehirli
hayvan isirma ve sokmalari Ulkemizde ve diinyada en sik
gorilen zehirlenme nedenleridir.™#®® Calismamizda hastalar
yas gruplarina gore degerlendirildiginde farkli nedenler ile
zehirlenmenin gerceklestigi gorildi (p=0,001). Bes yas altinda
kaza ile ila¢ alimi, 5-12 yas arasinda zehirli hayvan sokma/
isirmalari ve 12 yas Ustlinde en sik 6zkiyim girisimi nedeniyle
kiz hastalarin yatisi gerceklesmisti. Ancak CYBU yatisi acisindan
degerlendirildiginde yas gruplari, cinsiyet, zehirlenme nedeni
ve ajan sayisiyla iliski saptanmadi. Beklenildigi Gzere ev disinda
gerceklesen zehirlenmeler ve organ yetmezIigi gelismesi daha
uzun CYBU yatis stiresi ile iliskiliydi.

Turkiye'deki  cocuk hastalarda  zehirlenme  olgularinin
demografik ozelliklerini  ve iliskilerini degerlendiren tek
merkezli olgu serileri mevcuttur.26"" Bunlardan en genis capli
olani Ozdemir ve ark.'nin?, 1985-2008 arasinda zehirlenme
nedeniyle CYBU'de izlenen 2,251 hastanin geriye déniik olarak
degerlendirildigi calismasidir. Bu calismada zehirlenmelerin
1-5 yas arasinda erkeklerde ve 13-16 yas arasinda kizlarda
sik gerceklestigi ve tim olgularin %25,9'unun  &zkiyim
sebebiyle gerceklestigi bildirilmistir. Zehirlenme nedenleri
yas grubuna gore farkliik gosterebilir. Kiglk c¢ocuklarin
kendilerini denetleme, korumaya alma yetenekleri diger
yaslara gore daha az olmasi ya da ebeveynlerin yanlis
uygulamalari nedeniyle kazayla zehirlenme gelisebilmektedir.
Bu nedenle c¢ocuklarin ulasabilecegi mesafede ilaglarin
bulunmamasi ve ebeveynlerin ¢ocuklarina verecekleri ilaglar
konusunda vyeterli bilgilendirilmeleri énem arz etmektedir.
Ozellikle 2 yas altindaki zehirlenmelerin ailelerin suistimali
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Tablo 3. Bazi 6zelliklerin yas ve cocuk yogun bakim yatisi ile iliskisi

intihar girisimi (n=40)
p

Yas (ay)
Ortanca (25 p-75 p)
Cinsiyet
Erkek (n=51) 53,0 (26-177)
Kiz (n=64) 183,0 (61-202)
p 0,001
Mekan
Ev (n=76) 180,0 (31-200)
Ev disi (n=39) 79,0 (43-173)
P 0,077
Zehirlenme nedeni
Kaza ile (n=75) 52,0 (26-151)

196,5 (187-206)
0,001

Ajan sayisi

Tek (n=35) 154,0 (30-198)
Cogul (n=25) 187,0 (172-204)
p 0,078

Organ yetmezligi

Hayir (n=88) 163,0 (35-196)
Evet (n=27) 92,0 (41-195)

p 0,929

Yogun bakim yatis siiresi (giin)
Ortanca (25 p-75 p)

2,0 (1-3)
2,0 (1-2)
0,294

1,5 (1-2)
2,0 (2-5)
0,001

2,0 (1-3)
2,0 (1-2)
0,293

1,0 (1-2)
2,0 (1-2)
0,385

1,5 (1-2)
3,0 (2-5)
0,001

sonucu olustugu akilda bulundurulmalidir.  Calismamizda
da 5 yas altinda zehirlenme olgularinin ev icinde ve kazayla
gergeklestigi saptanmistir. Bu durum koruyucu Onlemlerin
alinmasinin 6nemini géstermektedir. Daha buyik, 6zellikle
kirsal kesimlerde yasayan cocuklar ise ev disinda oyun oynama
aliskanliklari nedeniyle dogal ortamda zehirli hayvanlara maruz
kalabilmektedirler. Daha énce yapilan calismalar akrep sokmasi
ve yilan isirmasi olgularin cocuklarda genellikle 5 ile 12 yas
arasinda gerceklestigini gostermistir.'>'* Calismamizda 5 ile 12
yas arasinda en sik neden %75 ile hayvan zehirlenmeleriydi
ve gorllme sikhigr diger yas gruplarindan anlamli dizeyde
yUksekti (p=0,001). Yurtdisinda oldugu gibi Ulkemizde de
6zkiyim olgularinin ¢zellikle ergenlik déneminden itibaren ve
kiz hastalarda daha sik gérildiigu bildirilmistir”'" Ozellikle
ergenlik déneminde olan kiz c¢ocuklarinin, daha duygusal
olmalari ve ruhsal catismalari erkeklere oranla daha fazla
yasamalari nedeniyle 6zkiyim girisimine daha yatkin olduklari
ddstndlmektedir. Onikiyas Ustlindeki 60 zehirlenme olgusunun
401 (%66,7) 6zkiyim sebebiyle gerceklesmisti. Tim kohortta
erkek hastalarda 6zkiyim sikligi %8 iken kiz hastalarda bu oran
%56 idi (p=0,001). Ulkemizde gerceklestirilen calismalarda
CYBU'ye zehirlenme nedeniyle yatislarin %8,2-59,9'unun
6zkiyim nedeniyle gerceklestigi bildirilmistir.24¢® Calismamizda
bu oran %35 idi. ilac zehirlenmesi nedeniyle takip edilen 80
olgu kendi icinde degerlendirildiginde 5 yas alti hastalarin
%85'i tekli ajanla, 12 yas Ustl hastalarin %57'si ¢cogul ajanla

zehirlenmisti (p=0,016). Bu durum &zellikle biytk ve genel
durumu kot olan hastalarda cogul ilag icimi olasiligina ve
ailelerden evde bulunan tim ilaclar getirterek incelenmesi
gerektigine dikkat cekmektedir.

Zehirlenme olgulari, basvuru aninda herhangi sistem
etkilenmesi olmasa bile yakin izlem amaciyla CYBU'ye
yatirilabilmektedir. ~ Zehirli  hayvan isirmalarinda  erken
dénemde bulgu vermesi nedeniyle CYBU vyatis karari erken
dénemde verilirken, ilag zehirlenmelerinde etkene gore
gerekli takip suresinin degisebilmesi nedeniyle herhangi
bulgusu olmayan hastalarin da CYBU'ye yatirimasina neden
olmaktadir. Patel ve ark.’nin® gerceklestirdigi ve Amerika’da
CYBU'de zehirlenme nedeniyle takip edilen 12,021 cocuk
hastanin verilerinin degerlendirildigi geriye donuk calismada,
hastalarin yaklasik %70'ine herhangi bir tedavi uygulanmadigi
bildirilmistir. Calismamizdaki olgularin en sik yogun bakima
yatis nedeni yakin izlem (%70) gereksinimi idi. Yakin izlem
amaci ile yatirilan 80 hastanin 64'inun (%80) herhangi tedavi
gereksinimi olmadi. Calismamizda 27 hastada (%24) en az bir
organ yetmezligi mevcuttu ve daha ¢ok zehirli hayvan isirmalari
nedeniyle (17/27, %63) gerceklesti. Zehirlenmelere bagli
gelisebilecek organ yetmezliginin CYBU yatis siiresini uzattigs
bilinmektedir'®> ve bu iliski calismamizda da mevcuttu (3 vs.
1 glin, p=0,001). Calismamizda da organofosfat zehirlenmesi
nedeniyle takip edilen sadece bir kiz hastada 6lim gergeklesti
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ve tim kohortta 6lim orani %0,9 idi. Daha dnceki yayinlar
zehirlenme nedeniyle CYBU'de 6lim oranini %0-5,4 arasinda
bildirmistir.61°

Yaklasik 25 yil dnce klinigimizde gergeklestirilen calismada
hastalarin %84,8'inde etken maddenin kaza sonucu alinmasi
ve %7,6'sinda 6zkiyim nedeniyle zehirlenme gerceklesmisti.
Olumlerin  timii 2 yas altnda ve blyik cogunlugu
asetil salisilik asit nedeniyle gerceklesmisken, 6lim orani
%8,6 idi.'"® GUnlUmuzde &zkiyim nedeniyle gergeklesen
zehirlenme olgularinda 6nemli olcide artis oldugu dikkat
cekmektedir. Ayrica analjezik-antipiretiklerin en sik zehirlenme
nedenlerinden biri oldugu gorllse de, cocuklarda asetil salisik
asitin kullaniminda azalmanin bu nedenle 6lim gerceklesme
ihtimalini azalttigr gérdlmektedir.

Galismanin Kisithliklari

Galismamizin geriye donlk ve tek merkezli tasarimi nedeniyle
kisith yonleri mevcuttur. Cocuk acil tnitesinden baska merkeze
sevk edilen zehirlenme olgilari ¢alismaya dahil edilmemistir.
Tek merkez degerlendirmesi olmasi nedeniyle ydremizdeki
zehirlenme olgularinin demografik 6zelliklerini tam olarak
yansitmamaktadir. Ayrica c¢alisma suresince cocuk adil
Unitesine basvuran zehirlenme olgu sayisinin bilinmiyor olmasi
nedeniyle CYBU'ne yatis orani hesaplanamamistir.

Sonug

Calismamiz  CYBU'de vatirilarak izlenen  zehirlenme
olgularinin epidemiyolojik ve klinik &zelliklerini yansitmaktadir.
GUnimuzde cocukluk cagr zehirlenmeleri hala 6nemli bir
cocuk yogun bakim yatis nedenidir. Zehirlenme nedenlerinin
ve alinacak Onlemlerin tespit edildigi daha kapsamli ulusal
diizeyde calismalarin gergeklestirilmesi gerekmektedir.
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