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OZET

Hastanemiz Cocuk Kliniginde Ocak 1997-Aralik 2003 tarihle-
ri arasinda yatirilarak izlenen, yaslari ortalama 4.67 olan
367 zehirlenme olgusu retrospektif olarak degerlendirildi. Ol-
gularin % 47.4’1i 2-6 yag grubundaydi. Tiim olgularda zehir-
lenme etkeni belirlendi. En stk farmakolojik etken santral si-
nir sistemi ilaclart % 23.38 olarak saptanirken, farmakolojik
olmayan etkenlerde kostik-korozif madde alimi (% 70) ilk si-
rayt almaktaydi. Zehirlenmelerin % 89.9’u kaza, % 10.08’i
intihar amaclh gerceklesmisti. Zehirlenme nedeniyle basvuru-
lar en sik ilkbahar ve kis aylarinda yapilmisti. Olgularin %
1.6’ s1 exitus ile sonuglandi. Exitus olgularinin hepsi mantar
zehirlenmesiydi.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, zehirlenmeler, epidemiyo-
lojik ve klinik ozellikler

SUMMARY
Retrospective overview of our cases with poisoning

During the period of Januaryl997-December 2003, 367 cases
of poisoning, avarage age is 4.67, who were hospitalized in
the department of pediatrics in our hospital were evaluated
retrospectively. 47.4 % of the cases were seen in the age gro-
up of 2-6 years. All the cases of poisonings were found. Most
of the intoxications occured with central nervous system
drugs (23.38 %) among the pharmaceutical products. Acci-
dental corrosive ingestion (70 %) was the first among the
nonpharmaceutical products. Accidental causes were 89.9 %
of the cases. 10.08 % of the cases were exposed to the poiso-
ning because of suicide. Most frequently, poisoning cases we-
re taken to the emergency room on Spring and Winter. 1.6 %
of the cases were died. All the causes of the death were mush-
room intoxications.

Key words: Childhood, poisonings, epidemiologic and clini-
cal features

Cocukluk yas grubunda zehirlenmeler, acil servise bas-
vuran olgularin dnemli bir kismini olustururlar (1. In-
feksiyon hastaliklarinin 6nlenebilir hale gelmesi, yasam
tarzinin degismesi, teknolojinin ilerlemesi sonucu ze-
hirlenmeler, ¢ocukluk ¢agi mortalite nedenleri arasinda
on plana ¢ikmaktadir (2, Zehirlenmelerle ilgili klinik ve
epidemiyolojik 6zelliklerin belirlenmesi, uygun klinik
yaklagimin yani sira, korunmada alinabilecek onlemle-
rin belirlenebilmesinde de yol gdsterici olabilir. Bu ne-
denle ¢alismamizda, hastanemizde yatirilarak izlenen
zehirlenme olgularinin klinik ve epidemiyolojik 6zellik-
lerini incelemeyi amagladik.

MATERYAL ve METOD

Hastanemiz Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Kliniginde Ocak

1997-Aralik 2003 tarihleri arasinda yatirilarak izlenen 367 ze-
hirlenme olgusunun dosyalar: retrospektif olarak incelendi.
Hastalar yas, cinsiyet, bagvuru tarihi, etkenin alinis yolu, ze-
hirlenmenin meydana gelis sekli ve 6zelligi, hastaneye basvu-
ru siiresi, bagvuru sikayeti, zehirlenmenin yol agtig1 semptom
ve bulgular, uygulanan tedavi yontemleri, hastanede kalis sii-
resi ve tedavi sonuglar1 yoniinden degerlendirildi.

BULGULAR

Calismanin yapildig: siirede klinigimize yatirilan top-
lam 6253 hastanin 367 sini (% 5.86) zehirlenme olgula-
11 olusturmaktaydi. Yaslar1 2-14 yas arasinda degisen
olgularin % 48.2°1 kiz (n:177), % 51.7°1 erkek (n:190)
ve erkek/kiz orani 1.07 idi. Olgularin yas ortalamasi
4.67 olarak bulundu. Zehirlenmelerin en sik ‘2-6 yas’
grubunda (% 47.4; n:174) oldugu goriildii. Zehirlenme
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2-6 yas grubunda erkeklerde (kiz/erkek orani 1/1.38),
10-14 yas grubunda kizlarda (kiz/erkek orani 1.15/1)
daha sik goriilmekteydi (Tablol).

Olgularin mevsimlere gore sayisal dagilimlari, ilkbahar
(n=164; % 44.6) ve kis (n=97; % 26.4) mevsimlerinde
artig gostermekteydi. Zehirlenme etkeni olan maddele-
rin alinig yollart siklik sirasina gore; % 95.3 (n=350)
gastrointestinal yol, % 2.4 (n=9) cilt ve % 2.1 (n= 8) in-
halasyon yolu idi. Zehirlenmelerin % 89.9’u (n=330)
kaza sonucu, % 10.08’i (n=37) intihar amacgh alimdi.
Intihar amagh olgularin % 64.8 (n=24)’i kiz idi. Bu ol-
gularin tiimii 11-14 yas grubundayd. Intihar olgularmn-
da en sik saptanan etkenler % 29.7 (n=11) analjezik-an-

Tablo 1. Zehirlenme olgulariin yas gruplarina ve cinsiyete gore
dagilimi.

Kiz Erkek Toplam

0-2 yas 7 5 12
2-6 yas 73 101 174
7-10 yas 44 38 82
11-14 yas 53 46 99
Toplam 177 190 367
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tipiretik ve % 24.3 (n=9) antidepresan ilaglardi.

Tiim olgularda zehirlenme etkeni saptandi. Zehirlenme
olgularinda etken olarak ilk sirada % 57.2’lik oranla
(n=210) farmakolojik olmayan ajanlar, ikinci sirada %
42.8’lik oranla (n=157) farmakolojik ajanlar yer almak-
taydi. Korozif madde alimi % 70 oran1 (n=147) ile en
sik farmakolojik olmayan etkendi. Kostik-korozif mad-
de alan 147 hastanin 62’sinde (% 42.1) agiz mukozasi
hiperemikti ve iki hastada hematemez gozlendi. Hasta-
larin tiimiine 6zofagogastroduedonoskopi yapildi. Olgu-
larin % 5.8’inde evre 0, % 48.2’sinde evre I, % 14.1’in-
de evre Ila, % 17.6’sinda evre IIb, % 14.1’inde evre III
ozofajit, % 9.4’iinde midede de lezyon saptandi. Farma-
kolojik etkenlerden ilk siray1 santral sinir sistemi ilagla-
11 (n:83; % 23.38) alirken, ikinci sirada salisilatlar yer
almaktaydi (n:22; % 6.1).

Olgularin % 34.8°1 bagvuru sirasinda asemptomatik
iken, semptomatik olanlarda en sik yakinma (% 43.8)
biling bulanikligi, ikinci sirada (% 36.3 ) bulanti, kusma
idi. Bas donmesi, miyozis, midriyazis, bas agrisi, tasi-
kardi oraninda goriildii. Olgularin % 5.1 (n=19) koma,
% 0.8 (n=3) konviilsiyon goriildii.

Yatirilan hastalarin, % 7.3°s1 reanimasyon servisinde
izlendi. 121 hastada yatis siiresi 72 saatten uzundu.
Hastalarimizin hastanede yatig siireleri 12 saat-40 giin
arasinda degismekteydi. Mantar intoksikasyonu nede-
niyle izlenen 6 olgu (% 1.6) 6liimle sonuclandi.

TARTISMA

Klinigimizde iki yillik bir siire i¢inde yatirilarak izlenen
hastalarin % 5.86’sin1 zehirlenme olgulart olugturmak-
taydi. Bu oran, Aygiin ve ark.’min ¢aligmasinda (2) %
2.9, Andiran ve ark.’nin Ankara’da yaptig1 ¢alismada
3 % 0.36, Kosecik ve ark.’nmn Sanlurfa’da yaptig1 ca-
lismada 4 % 1.1, Bostanci ve ark.’nin Denizli’de yap-
tiklar1 calismada ) % 1.2, Aji ve ark.’min Istanbul’da
yaptiklar1 calismada (© % 1.16 olarak bildirilmistir.

Calismamizda zehirlenme olgulari, en sik 2-6 yas gru-
bunda (% 47.4) ve erkek cocuklarda (kiz/erkek orani:
1/1.38) gozlendi. Bu durum Tiirkiye’deki diger ¢alis-
malarla benzerlik gostermektedir (2:5-7). Calismamizda
kiz ve erkeklerde zehirlenme, birbirine yakin oranlarda
gozlendi (kiz/erkek orani:1/1.07). Bu orani Aygiin ve
ark. 1.13/1 @), Kosecik ve ark. 1/1.57 @, Aji ve ark.
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1/1.4 © Ontiirk ve ark. 1.12/1 ®) olarak bulmuslardir.

Calismamizda, zehirlenmelerin mevsimlere gore dagili-
m1 incelendiginde, zehirlenmelerin en fazla ilkbahar ve
kis aylarinda oldugu goriildii. Tiirkiye genelinde ise ze-
hirlenme olgulari siklikla ilkbahar ve yaz aylarinda sap-
tanmigtir (4:8:9), Bu mevsimlerde evlerde yapilan temiz-
lik sirasinda toksik maddelerin etrafta bulunmasi, ¢o-
cuklarin ev disinda oynamalar1 ve ¢evredeki toksik
maddelere kolaylikla ulagabilmelerinin zehirlenmelerin
artisinda etken olabilecegi diisiindiirmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada zehirlenme etkeni olarak ilk sira-
da % 57.2’lik (n=210) oranla farmakolojik olmayan
ajanlar, ikinci sirada % 42.8’lik (n=157) oranla farma-
kolojik ajanlar yer almaktaydi. Korozif madde alim1 %
70 (n=147) orani ile en sik farmakolojik olmayan et-
kendi. Kostik-korozif madde alan 147 hastanin 62’sinde
ag1z mukozasi hiperemikti, iki hastada hematemez goz-
lendi. Hastalarin tiimiine 6zofagogastroduedonoskopi
yapildi. Olgularin % 5.8’inde evre 0, % 48.2’sinde evre
I, % 14.1’inde evre Ila, % 17.6’sinda evre IIb, %
14.1’inde evre III 6zofajit ve % 9.4’linde de midede
lezyon saptandi. Zehirlenmeye neden olan ilaclar ara-
sinda amitriptilin (n:44; % 28) ilk sirada yer almakta
idi. Daha sonra, siklik sirasina gore analjezik ve antipi-
retikler (n:22; % 14) ve kardiyovaskiiler sistem ilaglari
(% 5) gelmekteydi. Aji ve ark.’nmn (© Istanbul’da, Or-
bak ve ark.’nin (10) Erzurum’da yaptiklar1 ¢alismalarda
santral sinir sistemine etkili ilaglar, Ugar ve ark.(ID ile
Kalyoncu ve ark.’nm (12) farkli dénemlerde Trabzon’da
yaptiklar1 ¢alismalarda ise antidepresanlar, zehirlenme
etkeni olan ilaglar arasinda ilk sirada yer almaktaydi.
Calismamizda, her mevsimde ilaglar zehirlenme etkeni
olarak ilk siray1 almaktaydi. ikinci siray1 yaz aylarinda
besin zehirlenmeleri, ilkbahar ve sonbahar aylarinda te-
mizlik maddeleri, kis aylarinda CO almaktaydi.

Zehirlenmelerde, klinik bulgular ¢cok 6zgiil degildir.
Olgularimizda bulanti-kusma, bas agrisi, uyuklama,
ag1z mukozasinda hiperemi en sik goriilen belirtilerdi.
Bu acidan, sonuclarimiz daha onceki yayinlarla benzer-
lik gostermektedir (2.10.1L.13-15) By nedenle, 6zellikle
ani baglayan ve bu tip semptomlarin gézlendigi tablo-
larda ayiric1 tanida zehirlenme mutlaka akla gelmelidir.

Hastalarimizin hastanede yatis siireleri 12 saat-40 giin
arasinda deZismekteydi. Aji ve ark.’nin (©) yaptig1 calig-
mada ortalama yatis siiresi 12 saat, Andiran ve ark.’nin

calismasinda 3 ise 3.2+2.05 giin olarak bildirilmistir.

Zehirlenme olgularinda mortalite oran1 gelismis iilke-
lerde % 1, gelismekte olan iilkelerde ise % 3-5 olarak
bildirilmektedir. Aygiin ve ark.’nin ¢aligmasinda ()
mortalite oran1 % 2, Ugar ve ark.’nin ¢aligmasinda (1)
% 3.9, Hincal ve ark.’nin ¢aligmasinda (17) ise % 4.9
olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda mortalite ora-
n1 % 1.6 olarak tespit edildi. Mortalite oranimiz gelis-
mis lilkelerden yiiksek olmasina ragmen, iilkemizde bil-
dirilen oranlardan daha diisiik olarak gozlenmektedir.
Bu durumun, hastalarin daha kisa siirede hastaneye bas-
vurmasina, tan1 ve tedavideki gelismelere bagli olabile-
cegi diistintildii.

SONUC

Calismamiz daha onceki yillarda klinigimizde yapilan
diger caligmalarla kiyaslandiginda, yatirilarak tedavi
edilmesi gereken zehirlenme olgularinda artis gozlen-
mistir. Bu artisin nedenleri arasinda, sosyoekonomik
diizeyde diisiikliik, gida hazirlama kosullarindaki bo-
zukluklar, dikkatsiz aile biiyiiklerinin ila¢ ve diger tok-
sik maddeleri ¢ocuklarin ulasabilecegi yerlerde birak-
malart veya kendilerine ait olmayan kaplarda bulundur-
malar1 ve ¢ocuklarimi yeterli izlememeleri sayilabilir.
Bu sorunun daha fazla giindemde tutulmasint saglaya-
rak, iyi bir egitimle en alt diizeyde tutulabilecegine ina-
niyoruz.
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