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OZET

Hastanemiz Cocuk kliniginde Ocak 97-Aralik 99 tarihleri
arasinda yatirilarak izlenen, yaglar: ortalama 6.417 olan 133
zehirlenme olgusu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgu-
larin % 50.37’si (n=67) kiz, % 49.62’si (n=66) erkekti. 2-6
yas arast olgular, tiim olgularin % 54.88’i (n=73) olup, en stk
zehirlenme goriilen yaslar olarak be-lirlendi. Tiim olgularda
zehirlenme etkeni saptandi; farmakolojik etkenlerden ilk
sirada asetilsalisilik asit (n=18) % 18.4, ikinci sirada
amitriptilin (n=15) % 15.3 sap-tanirken non-farmakolojik
etkenlerden mantar (n=30) % 85.7 ilk sirayr almaktayd:.
Zehirlenmelerin % 86.46’s1 (n=115) kazara, % 13.53’1i inti-
har amagli gergeklesmisti.

Intihar olgularinin % 66.6’s1 kiz (n=12) ve intihar ne-den-
lerinin basinda okul basarisizligi gelmekteydi. Ze-hirlenme
nedeniyle en sik basvurular, Haziran ve Ekim ayinda oluyor-
du. Zirve zehirlenme saatinin en sik 11-17 arast oldugu sap-
tandi. Olgularin % 9.74’ii reanimasyonda izlendi. Olgularin
% 5.26’s1 exitus oldu (n=5). Exitus nedenlerinin tiimii mantar
zehirlenmesiydi.

Anahtar kelimeler: Zehirlenmeler, epidemiyolojik ve klinik
ozellikler

SUMMARY

Retrospective Overview of Our Cases of Poisonings

During the period of January 1997-December 1999, 133
cases of poisoning, avarage age is 6.417, who were hospital-
ized in the department of pediatrics in our hospital were eval-
uated retrospectively. Girls were 50.37 % of the all cases,
boys were 49.63 % of the all cases. 54.88 % of the cases were
seen in the age group of 2-6 ye-ars. All the causes of poison-
ings were found. Most of the intoxications occurred with ase-
tyylalicylate 18.4 %, amytriptyline 15.3 % among the phar-
maceutical products. Mushroom poisoning (85.7 %) was the first
among the non-pharmaceutical products. Accidental causes were
8646 % of the cases. 13.53 % of the cases were exposed to the poison-
ing because of suicide. 66.6 % of the suicide was failure in school. All
suicide attemps were seen in the age group of 11-14 Most frequently,
poisioning cases were taken to the emergency room on June and
October. Peak poisoning time was the hours between 11-17.9.74 % of
the cases were taken to the intensive care unit. 5.26 % of the cases
were died. All the causes of death were mushroom intoxications.
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Zehirlenme, bir maddenin gastrointestinal sistem, so-
lunum, deri, mukoza veya parenteral yollardan viicuda
zarar verecek oranda alinmasi sonucu organizmada bazi
belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmasidir. Cocukluk cagi
zehirlenmeleri, acil servise bagvuru nedenleri arasinda
yer alan, mortalite ve morbiditenin 6nlenebilir neden-
leridir. Cocukluk ¢ag1 6liim nedenleri arasinda zehirlen-
meler, infeksiyon hastaliklarinin 6nlenebilir hale
gelmesi, teknolojinin ilerlemesi, yasam biciminin
degismesi vb. nedenlerle daha 6n plana ¢cikmaktadir.

Onlenebilir bir sosyal sorun olan zehirlenmelerle ilgili

epidemiyolojik ve klinik verilerin degerlendirilmesi,
korunmada yol gosterici olabilir diisiincesiyle plan-
ladigimiz ¢alismamizda, hastanemizde yatirilarak izle-
nen olgular tiim dzellikleri ile incelemeyi amacladik.

MATERYAL ve METOD

Hastanemiz Cocuk Kliniginde Ocak 1997-Aralik 1999 tarih-
leri arasinda yatirilarak izlenen zehirlenme olgulari, retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, zehirlen-
me etkeni, toksik maddenin alinig yolu, saati, alinig nedeni,
bulgular, yogun bakim gerekliligi, tedavi, hastanede yatig
siiresi yoniinden hastane kayitlarindan incelendi.
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BULGULAR

Calismanin yapildig: siirede klinigimize toplam 2712
hasta yatirildi. Bu hastalardan 133’d zehirlenme
olgusuydu. Oran % 4.90 bulundu. Yaslart 2-14 yil
arasinda degisen olgularda ortalama yas 6.417 saptandi.
Olgularin % 50.37 (n=67)’si kiz, % 49.62 (n=66)’si
erkekti ve E/K=1.01 bulundu. 2-6 yas arasindaki olgu-
lar tim olgularin % 54.88 (n=73)’ii olup, en sik
zehirlenme goriilen yaslar olarak belirlendi (Tablo 1).

Etken maddenin alinma yollar siklik sirasina gore, %
93 gastrointestinal yol (n=126), % 3.7 deri (n=5) ve %
2.2 inhalasyon yoluydu (n=3).

Zehirlenmelerin % 86.47 (n=115)’si kaza sonucu, %
13.53 (n=18)’ii intihar amagl gerceklesmisti. Intihar
amagh olgularin % 66.6 (n=12)’s1 kizdi. Bu olgularin
tiimii 11-14 yas grubundaydi ve intihar nedenlerinin
baginda okul basarisizlig1 gelmekteydi. Intihar olgula-
rinda en sik etkenler; % 33.3 analjezik-antipiretik, %
22.4 antidepresan, % 11.1 antikonviilzan, % 11.1
noroleptik, % 22.2 diger nedenlerdi. En sik intihara yol
acan nedenler; % 16.6 altta yatan psikiyatrik hastalik,
% 11.1 aile ici ¢atisma, % 22.2 baski yapan yasam
olaylar1, % 44.4 okul basarisizlig1, % 5.5 parcalanmig
aile yapist idi.

Tim olgularda zehirlenme etkeni saptandi (Sekil 1).
Farmakolojik etkenlerden ilk sirayr asetilsalisilik asit
alirken (n=18) % 18.3, ikinci sirada amitriptilin vardi
(n=15) % 15.3. Nonfarmakolojik etkenlerden mantar
(n=30) % 85.7 ilk siray1 almaktaydi.

Olgularin fizik muayene bulgularinda; bulant1 kusma en
sik goriiliitken % 33.2, ikinci sirada dalginlik % 29.32
sikayeti olmaktaydi. Bag donmesi % 5.26, miyozis %
2.25, ishal % 4.51, midriazis % 3, bag agris1 % 1.5,
tasikardi % 6.01, solunum diizensizligi % 4.51, huzur-
suzluk % 4.51, bradikardi % 1.5 oraninda goriildii.
Asemptomatik olgu sayis1 % 27 idi ve koma % 9.77,

Tablo 1. Zehirlenme olgularinin cinsiyet ve yas dagilimi

Yas Erkek Sayy/ % Kiz Sayl/ % Toplam Sayi/ %
0-2 4/3 6/4.5 10/7.5
2-6 41/30.8 32/24.1 73/54.9
7-11 12/9 11/8.3 23/17.3
11-14 11/8.3 16/12 27/20.3

Goztepe Tip Dergisi 16: 31-33, 2001

Sekil 1. Olgularin zehirlenme etkenleri

konviilsiyon % 4.51 olguda goriildii. Olgularin 13’i
reanimasyonda izlendi. 133 olgunun % 3.75°i (n=5)
oliimle sonuclandi. Oliim nedenlerinin tiimii mantar
zehirlenmesiydi.

Zehirlenme nedeniyle en sik bagvurular Haziran ve
Ekim ayinda (sirasiyla % 1.5, % 22.6), en az Nisan ve
Aralik ayinda oluyordu. Zirve zehirlenme saatinin en
sik 11-17 aras1 (% 41.35) oldugu saptandi. Hastanede
yatig siiresi 45 hastada 72 saatten fazlaydi. Tedavi,
nedene yonelik olarak uygulandi.
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TARTISMA

Klinigimizde iki yillik bir siire i¢inde yatirilarak iz-
lenen tiim hastalarin % 4.90’n1 zehirlenme olgular:
olusturmaktaydi. Bu orani, Aygiin ve ark. % 2.90, Buch
ve ark. Singapur’da yaptig1 calismada % 0.9, Lashley
ve John Barbados’ta yaptigi ¢calismada % 4, Kahre ve
ark. Bombay’daki ¢alismasinda % 10.9 bildirmistir.

Calismamizda, en sik zehirlenme yaslart 2-6 yags arast
olup ve literatiirle uyumlu bulunmustur. Kiz/erkek
oranin1 Aygiin ve ark. 1.13, Ucar ve ark. esit saptamus,
Lashley ve ark., Kahre ve ark., Litovitz ve ark., erkek-
leri kizlardan daha fazla, Konstantinidis ve ark. kizlar
daha fazla bulmustur. Buch ve ark.’nin c¢alismasinda
iyatrojenik nedenler zehirlenmelerde ikinci siradaydi.
Intihar nedenli zehirlenmeler de biiyiik cogunluktaydi
ve onde gelen nedeni okul basarisizligiydr (% 44.4).
Aile ici ¢atigsmalar, baski yapan yasam olaylari, par-
calanmig aile yapisi, psikiyatrik hastalik diger nedenler
arasinda yer almaktaydi.

Calismamizda, farmakolojik olarak en sik zehirlenme
etkeni asetilsalisilik asit (% 18.4) idi. Non-farmakolojik
etkenlerden mantar, tiim zehirlenmelerde ilk sirayi
alirken tiim 6liimlerin nedenini olusturmaktaydi. Sos-
yoekonomik seviyede diisiikliik, beslenmede bilingsiz-
lik mantar zehirlenmesinde akla gelen nedenlerdi.
Ayglin ve ark.’nin ¢alismasinda analjezikler, Gacar ve
ark.’nin calismasinda sedatif hipnotikler, Hincal ve
ark.’nin calismasinda analjezikler, Altinkaynak ve
ark.’nin caligmasinda bitkisel kaynakli atropin zehirlen-
mesi on siradaydi. Gelismekte olan iilkelerden, eko-
nomisi daha ¢ok tarima dayali olanlarda organik fosfor
bilesikleri, gida ve yabani ot zehirlenmeleri 6n planday-
ken, gelismis lilkelerde kozmetik maddeler ve ilaglarla
zehirlenme daha sik olmaktaydi. Zehirlenme etkenine
rastlanma siklig1 o yoredeki aliskanliklarla ilgilidir.

Klinik bulgular zehirlenmelerde cok spesifik degildir.
Olgularimizda bulanti ve kusma en sik goriilen bulguy-
du (% 33.2). Dalginlik ikinci siradayd: (% 29.3).

Asemptomatik olgu oram1 % 27 idi. Ani baglayan ve bu
tiir semptomlar gosteren hastalarda zehirlenmeler
ayirici tanida bulundurulmalidir.

Olgularimizda 6liim orant % 3.75 tespit edildi. Gelismisg
iilkelerde bu oran % 1, gelismekte olanlarda ise % 3-5
arasidir. Literatiirde zehirlenme nedeniyle 6liim oranini,
Aygiin ve ark. % 2, Ucar ve ark. % 3.9, Hincal ve ark.
% 4.9 olarak bildirmiglerdir.

SONUC

Calismamiz, daha 6nceki yillarda klinigimizde yapilan
calismalarla kiyaslandiginda, 6liim oraninda artis
gozlenmistir. Artistaki nedenler arasinda sosyo-
ekonomik seviyedeki diisiikliik, intihar oraninda artis,
beslenmede bilingsizlik, ilaglar1 saklama konusunda
egitim eksiklikleri sayilabilir. Cocukluk ¢ag1 zehirlen-
meleri Onlenebilir bir sosyal sorundur. Bu sorunun daha
fazla giindemde tutulmasin saglayarak, iyi bir egitimle
en alt diizeyde tutulabilecegine inaniyoruz.
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