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OZET

Amac: Agizdan yutulan hidrokarbonlu bilesikler doku hipoksisi, pulmoner irritas-
yon ve sistemik toksisite ile etkilerini gosterirler. Akcigerlerin hasar1 6liime kadar
giden ¢esitli komplikasyonlara yol agmaktadir. Bu ¢alismada tiner, neft ve kenaz
zehirlenmeleri sunularak konuya dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Yontem: Hastalarin bilgileri retrospektif olarak tarandi. Demografik ve klinik takip
ozellikleri incelendi. Pulmoner komplikasyonlara inhaler steroidin etkisi incelendi.
Sonuglar literatiir esliginde tartigildi.

Bulgular: On iki hastada dinlemekle akcigerlerde raller, alti hastada ciddi solunum
sikintis, beg hastada lokositoz, bes hastada ates, ii¢ hastada biling kayb, iki hastada
karaciger fonksiyon testleri bozuklugu vardi. Hastalarin beginde solunum yolu bul-
gularinin 24 saat sonra ortaya ¢ikmasi dikkat cekici idi. Hastalar medikal tedavi
destegi ile 3-8 giin arasinda sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Biz pulmoner komplikasyonlarin diizeltilmesinde inhaler steroid kullandik.
Ancak, katkisi oldugunu séyleyebilmek i¢in kariglasirmal yayinlara gereksinim
vardir. Bu tiir zehirlenmelerin biiyiik cogunlugu 6nlenebilir. Ote yandan, ebeveynler
bu tiir tehlikelerin farkinda olmahdar.

Anahtar kelimeler: Cocuk, zehirlenme, pulmoner komplikasyon, inhaler budezonid
kullanim

ABSTRACT

Objective: Hydrocarbon compounds swallowed orally show their effects with tissue
hypoxia, pulmonary irritation, and systemic toxicities. Pulmonary damage leads to
various complications leading to death. In this study, cases of poisoning with paint
thinner, turpentine, and kenaz were reported to call attention to the subject.
Methods: Information related to the patients were gathered, retrospectively. Effects
of inhaled corticosteroids for pulmonary complications were evaluated. Results were
discussed in the light of the literature.

Results: Twelve of them presented with pulmonary rales, six patients manifested
severe respiratory distress, five patients had leukocytosis, and five patients fever.
Besides three patients were unconscious, and two patients had impaired liver functi-
on tests. Interestingly, respiratory symptoms became prominent after a period of 24
hours in five patients. All patients were discharged within a period of 3 to 8 days after
medical treatment.

Conclusion: We used inhaled corticosteroids for the treatment of pulmonary compli-
cations, but further studies are required to certainly assert their beneficial effects in
this field. Most of such type of poisoning can be avoided. On the other hand, parents
should be aware of such dangers.
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GIRIS

Cocuklarda akut zehirlenme acil servislere basvu-
runun hald onemli nedenidir ve sik gdriilen bir halk
sagligi sorunudur V. Bu zehirlenmelerden hidrokar-
bon igerikli maddelerin yutulmas: oncelikle aspiras-
yon ve simik pndmoniye yol acarak akciger zedelen-
mesi ve sonraki komplikasyonlar: ile morbidite ve
mortalite olusturmaktadir ®. Gelismekte olan tilke-
lerde daha sik gériilen bu sorun hakkinda yapilmis az
sayida ¢aligsma vardir ®4,

Petrol tirtinleri en yaygin hidrokarbonlu bilegik-
lerdir (Tablo 1) ©®. Evde kullanilan bazi kimyasal

Tablo 1. Hidrokarbonlarm simflandirilmasi ©.

Smmf Uriin/ Bilesik

Alifatik Benzin, gazyagi, n-hekzan, tiner, vernik, pro-

hidrokarbonlar ~ pan (sanayi tipi LPG), biitan (evlerde kullani-

(Petrol tirtinleri) lan tiip gaz)

Aromatik Benzen, toluen, ksilen, naftalin, tiner,

hidrokarbonlar ~ Karbontetrakloriir, metilen kloriir, kloroform,
perkloroetilen, trikloroetilen, trikloretan, freon
(buzdolab1 gazi)

Terpenler Neft yagi
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maddeler de hidrokarbon yapisinda oldugundan ¢ogu
zaman kazayla ya da kasith olarak alinmalar1 zehir-
lenmeye neden olur “. Petrol iirtinlerinin ¢ogunda
aspirasyon riski yiiksektir 7. Hidrokarbon zehirlen-
melerinde, farkli siniftan karigimlara maruz kalindigi
icin kesin tan1 koymak her zaman olasi degildir ©.
Kimyasal sinif ve maruz kalinan yola gore belirtiler
degiskendir (Tablo 2). Tan1 6yki ve klinik bulgular
dikkate alinarak konur ©. Cogu zaman 6ykiide maru-
ziyet ve maruz kalinan madde cinsi belirlenir.

Amitraz genellikle %20 konsantrasyonda ve
%75°1ik ksilen ¢oziiciist icinde bulunur ©. Agiz, deri,
g0z ve solunum yolu ile alindiginda zehirlenme yapar
®_ Konviilsiyon, koma, miyozis, midriyazis, solunum
baskilanmasi, hipotermi, hipotansiyon, bradikardi,
kusma, sik idrara ¢ikma ve mide bagirsak hareketle-
rinde azalma goriiliir ©. Hiperglisemi ve serum transa-
minaz diizeylerinde artma saptanabilir. Icerdigi yogun
ksilenden otiiri aspirasyon pndmonisi ile sonu¢lanip
solunum yolu bulgularina neden olabilir ©.

Bu calisma ile ¢ogunlukla ev kazalari sonucu
ortaya c¢ikan bu Onlenebilir akciger komplikasyonla-
rina yol acan zehirlenmelere dikkat cekmek istedik.

Tablo 2. Hidrokarbonlara maruz kalinan yola gore zehirlenme belirti ve bulgular1 ®.

Hidrokarbon smifi

Maruz kalinan yol Belirti ve bulgular

Petrol iirtinleri Agiz, solunum yolu

Halojenli ve aromatik hidrokarbonlar Agiz, solunum yolu e

Tiim hidrokarbonlar Deri, gz .

Oksiiriik, tikanma, takipne, bronkospazm, hiriltili solumaya eslik eden
takipne, siyanoz, koma, konviilsiyon

Infeksiyon

Bilin¢ bozuklugu

Merkezi sinir sistemi baskilanmasi ya da uyarilmasi

Merkezi sinir sistemi baskilanmasi, aritmiler, solunum baskilanmasi,
sindirim sistemi, bobrek ve karaciger iglevlerinde bozulma

Propana baglh asfiksi

Toluene bagli aritmi ve ventrikiil fibrilasyonu nedeniyle ani 6liim, ense-
falopati, karaciger ve bobrek islevlerinde bozulma, asit baz dengesizligi

Uzamig akut maruz kalinma durumunda deride yaniklar
Seyrek olarak sistemik toksik etki
G0z irritasyonu

24



M. Tutang ve ark., Akciger komplikasyonlarina yol acan agiz yoluyla zehirlenmeler

GEREC ve YONTEM

Cocuk acil tinitesine 2003-2005 yillar1 arasinda
bagvuran ve akciger komlikasyonlar1 gelisen hidro-
karbon iceren eden maddelerce zehirlenen (tiner, neft
ve amitraz gibi) ¢ocuklar ¢aligmaya alindi. Toksik
madde alimi sonrast hastanemize bagvuruncaya dek
gecen siire, yapilan miidahaleler, gelis yakinmalari ve
bulgulari, tedavi siireci ve yatig siireleri incelendi.
Hastalarda 16kosit sayisinin 10.500 mm?*’iin Ustiinde
olmasi 16kositoz olarak degerlendirildi. Bu paramet-
reler literatiir esliginde tartisildi.

BULGULAR

Hastalarin yaglar1 ortalama 2.2+0.8 yil idi. Dokuz
(%60)’u erkek 6’s1 (%40) kiz olan ¢ocuklar evlerde
su kaplarma konmus olan maddelerin su zannedile-
rek icilmesi sonucu zehirlenmisti. Hastaneye en
erken bagvurma siiresi 15 dk., en ge¢ 4 saatti. Bes
(%33) hasta yakinlar1 tarafindan kusturulmaya cali-
stlmis, 5 (%33) hastaya gonderildikleri ilk merkezler-

Tablo 3. Hastalarin demografik bilgileri ve bulgular.

de mide lavaji yapilip aktif komiir verilmisti. Acil
servisimize bagvurularinda hastalara kusturma ve
mide lavaji yapilmadi. En sik yakinma oksiirtik idi.
On (%66) hastada takipne, 9 (%60) hastada tasikardi
vardi. Takipnesi olan hastalarin akcigerlerinde dinle-
mekle ince ve kaba ralleri vardi. Solunum yetmezIligi
olan hasta diginda hastalarda SaO, 90’n istiinde idi.
Uc (%20) hastanin bilingleri kapali idi, bunlardan
I’inde (%6) solunum yetmezligi de vardi. Hipotansif
3 hasta, AST: 156 vel128 U/L olan ve hiperglisemisi
olan 2 (%12) hasta amitraz ile zehirlenmiglerdi. Yedi
(%46) hastada 16kositoz vardi.

Tiim hastalara intravenéz (IV) mayi ve oksijen
destegi, lic hipotansif hastaya izotonik siv1 yiikleme,
bir hastaya 12 saat ventilatér destegi verildi.
Izlemlerde daha once takipne bulgusu olmayan 5
hastada ates ve l6kositozu izleyen dispne ve takipne
gelisti. Bu hastalara antibiyotik ve nebiilizer kullani-
larak inhaler budezonid (200 pg, nebiilizator ile
sabah ve aksam, giinde 2 kez) baglandi. Akciger bul-
gularinda 6 saat icinde diizelme olmayan 3 hastaya
daha inhaler budezonid tedavisi baglandi. Inhaler

Bilgi-Bulgular Neft Z. Tiner Z. Amitraz Z. Toplam
(n=8) (n=4) (n=3) (n=15)
Erkek 6 2 9
Kiz 2 1 6
Yas (y1l) 1-3 1.5-2.5 2-3.5 1-3.5
Ulasim siiresi 15 dk.-4 sa. 1.5-3 sa. 15 dk.-1 sa. 15 dk.-4 sa.
Kusturma 1 1
Mide lavaji 3 5
Aktif komiir 3 5
Kapal1 biling - 3 3
Takipne 5 2 10
Tasikardi 6 - 9
Solunum yetmezligi - 1 1
Yiiksek AST 2 2
24 saat sonra takipne 3 5
24 saat sonra 16kositoz 3 5
24 saat sonra atesg 3 - 5
Hipotansiyon 3 3
Hiperglisemi 2 2
Budenozid tedavisi 5 1 8
Yatis stiresi 3-6 giin 2-4 giin 3-6 glin 3-6 giin
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budezonid tedavileri akciger bulgularinin diizelmesi
lizerine en ge¢ 36 saat sonunda kesildi. Bilinci kapali
hastalarin modifiye Glasgow Koma Skala (GKS)
bulgular1 24. saat sonunda 16 idi. Hastalara kusturma
ve mide lavaji yapilmadi. Ttim hastalar 2 ila 6 giin
sonunda sifa ile taburcu edildi. Hastalarin demogra-
fik bilgileri ve bulgular Tablo 3’te 6zetlenmistir.

TARTISMA

Bazi hidrokarbonlarin 1 mL’den az miktarda
yutulduktan sonra solunum yollarina aspirasyonunun
ciddi kimyasal pnémoni ve 6liime neden oldugu gos-
terilmistir &, Oral alimdan sonra kisa stirede oksii-
riik ve tikanma gibi bulgular ortaya cikar. Bu bulgu-
lart birka¢ saat icinde takipne, hisilti ve kimyasal
pnomoni izleyebilir “®. Oliim ikincil bakteriyel
infeksiyon ve solunum komplikasyonlarina bagl
gelisebilir. Zehirlenmeler 6zellikle ¢cocuk yas grubun-
da daha sik gortliirler . Hidrokarbonlar peroral
yutulduktan sonra 6liime yol agabilen akciger komp-
likasyonlar1 ile 6nem kazanmaktadir *'”. Ev kazasi
sonucu zehirlenen olgularimizda akciger bulgulari
toksik ajanlarin oral yolla alimindan sonra ortaya
cikmisti. Beg hastamiza geldikleri merkezlerde mide
lavaji yapilip aktif komiir verilmisti. Bir hastamiz da
toksik ajani ictikten sonra yakinlari tarafindan kustu-
rulmaya caligilmisti. Bu uygulamalar yiiksek aspiras-
yon riskinden dolayr pulmoner komplikasyonlari
arttirdigindan onerilmemektedir >, Bu konuda acil
servislerdeki uygulayicilarin bilgi artirirmina gereksi-
nim duydugu goriilmektedir. Farkli olarak amitraz
intoksikasyonunda mide yikamasi ve aktif komiir
verilmesi onerilmektedir ®. Bunun nedeni aspirasyon
pnomonisine neden olan yiiksek ksilene ragmen,
amitrazin sistemik etkilerinden korunmak icindir.
Ksilen etkisinden korunmak icin iglemlerin hava yolu
giivenligi saglanarak ilk 1 saat iginde yapilmasi
gereklidir ©.

Hidrokarbonlar ag1z yoluyla alindiktan sonra aspi-
re edilerek akcigerlerde; agiz, solunum ve deri yoluy-
la alinmalar1 sonucu ise sistemik toksik etkiler yapar-
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lar ™. Ozellikle tiner ve neft zehirlenmesinde sonra-
dan solunum bulgular1 ortaya ¢ikabilmektedir 2.
Hatta literatiirde coklu organ yetmezligi ile gidebilen
olim olgulart da gortilebilmektedir 4!, Solunum
sistemi belirtileri olan hastalarda akciger grafisinde
bilesigin alinmasindan 30 dk. sonra kimyasal pnomo-
ni bulgulart gortlebilir. Belirti olmayan hastada bu
stire iki saat ile 24 saat arasinda olabilir (39,
Hastalarimiz arasinda sonradan cikan belirtiler ara-
sinda solunum sikintisinin yani sira ates ve l6kositoz
da tespit edilmisti. Bu nedenle hidrokarbon zehirlen-
mesi yakinmasi ile bagvuran hastalar tiim ayrintilari
ile degerlendirilmeli, solunum bulgulart olmadiginda
dahi hemen taburcu edilmeyip en az 48 saat gozlen-
melidir.

Sistemik toksik etkiler, ajanin yapisina gore degi-
sir. Diger belirtiler dalginlik, ataksi, letarji ve bas
agrist yani sira ciddi olgiide maruz kalindiginda,
bayilma, koma ve solunum durmasidir 7. Gerekli
tiim durumlarda temel ve ileri yagam destegi verilme-
lidir 9. Ozellikle aspirasyon pnémonisi ve merkezi
sinir sistemi baskilanmast olasiligr dikkate alinmali-
dir 4319, Literatiirde ARDS gelisen hastada surfaktan
uygulamasi, takipne ve solunum sikintisi olan hasta-
lara budezonid “# ve nitrik oksid 19 tedavisi ile baga-
ril1 olan raporlar mevcuttur. Hastalarimizdan bagvuru
sirasinda ve sonradan solunum sikintisi olan 8 hasta-
ya inhaler budezonid verildi. Budezonid tedavisinin
yararli olmadigini soyleyen yayinlara ragmen (7,
uygulamalarimizdaki tedaviye katkisinin oldugunu
sOyleyebiliriz.

Ucucu 6zellikte olan sivilar oral yolla alinsa dahi
pulmoner komplikasyonlar olusturabilmektedir. Bu
nedenle olusan sistemik etkilerinin yani sira hastalar-
da lokal pulmoner semptomlarin da takip edilmesi
gerekir. Cocukluk ¢agi zehirlenmelerinin biiyiik oran-
da alinacak tedbirlerle 6nlenebilir oldugunu gérmek-
teyiz. Bunun i¢in alinacak tedbirler icin aile bireyle-
rinin, bu tiir maddelerin cocuklarin kolayca ulagabile-
cekleri yerlerde ve asla su kaplarinin icerisinde
bulundurulmamasi konusunda bilin¢lendirilmesi,
alimlart durumunda ise uygulanacak tedavi igin
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uygulayicilarin da hizmet ici diizenli egitilmesinin
gerekli oldugu diigiincesindeyiz.
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