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SON 4.5 YILLIK DONEMDE YATAN PEDIATRIK ZEHIRLENME

OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Meral INALHAN', Tugrul Alp SABUNCU’, Betiil SUMER’, Seving AKARCAY",
Savag INAN'

Zeynep Kamil Hastanesi Bilyilk Cocuk Servisinde Ocak 1993 - Haziran 1997 tarihleri arasinda yatirilarak izlenen
318 zehirlenme olgusu geriye doniik olarak degerlendirildi. Olgularin yaslan 10 ay - 16 yas (median 2 yas) arasinda
degisiyordu. Kiz/erkek oram 0,73 idi. Zehirlenmeler en sik olarak siras1 ile farmokolojik ajanlar (%62), nonfarmakolojik
ajanlar (%34) ve bilinmeyen ajanlarla (%4) olugtu. Bir olgu solunum diizensizligi nedeniyle reanimasyon servisine
nakledildi, bir salisilat zehirlenmesi olgusuna da periton dializi uyguland:.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, ¢ocukluk ¢ag.

THE RETROSPECTIVE EVALUATION OF PEDIATRIC ENTOXICATION CASES
ENTERNED IN THE LAST 4.5 YEARS

We retrospectively reviewed 318 cases of poisoning who were brought to, and treated in the Elder Child
Clinics of our hospital beetwen January 1993 and June 1997. The ages of the patients ranged from 10 months
to 16 years (median 2 years). Female/male ratio was 0.73. Poisoning was caused by pharmacologic agents
(62%), nonpharmacologic agents (34%) and unknown agents (4%). One patient was referred to the reanimation
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unit. Another patient underwent peritoneal dialysis.
Key Words: Poisoning, childhood.

Cocukluk ¢aginin Onlenebilir acil hastaliklar:
arasinda yer alan zehirlenmeler, sik goriilen 6nemli
sorunlardan biridir. Tiim yas gruplarinda acil
basvurularin yaklasik %?7’sini olusturur!.
Cocuklardaki zehirlenme olgularinin %60-90"1 5
yasin altindadir?. On yasin altindaki gucuklarda
zehirlenmeler 6liim nedenleri arasinda 4.sirada yer
almaktadir2,

Evlerde kullanilan temizlik malzemelerinin ¢ogunun
petrol iiriinleri olmasi, ayrica kirsal bolgede tarim
ilaglar kullamminin artmasi, buna karsilik ailelerin
egitim kurumlar tarafindan gocuklar kazadan
korumak igin yeterli bir sekilde egitilmemeleri
sonucu bu maddelerle zehirlenme insidansinin son
yillarda arttig: saptanmigtir®4,

Zehirlenmelerle ilgili epidemiyolojik ve klinik
verilerin incelenmesi, bunlardan korunmada etkili
olabilecek Oneri ve yontemlerin saptanmasinda yol
gosterici olabilir. Bu ¢aligmada hastanemizde yatan
zehirlenme olgularinin epidemiyolojik ve klinik
ozelliklerini degerlendirmeye ¢alistik.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi Biiyitk Cocuk Servisinde Ocak 1993 -
Haziran 1997 tarihleri arasindaki dértbuguk yillik
stirede yatirilarak izlenen 318 zehirlenme olgusu
geriye doniik olarak degerlendirildi.

Zeynep Kamil Hastanesi Biiyiik Cocuk Servisi, ' $ef Yrd, * Uzmani,
3 Bagasistan1, 4 Klinik Sefi

Hastalar yas, cins, toksik maddeyle temas yolu,
zehirlenme etkeni, zehirlenmenin yol a¢tigi belirti
ve bulgular, hastanede kalis siireleri yoniinden
hastane kayitlarindaki bilgiler retrospektif olarak
degerlendirildi. Zehirlenmeye neden olan etkenler
ise nonfarmakolojik, farmakolojik ve nedeni
bilinmeyen olarak gruplandirildi.

BULGULAR

Son 4,5 yillik siire igerisinde toplam 318 olgu
zehirlenme tamisiyla ¢ocuk dahiliye servisine

Tablo 1. Zehirlenmelerin aylara gore dagilimi
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yatirilmigtir. Olgularin 184’1 erkek (%358), 134’0
(% 42) kiz ¢ocuklardi. 250 olgu (% 78) 13 ay - 4
yas arasinda, 52 olgu (% 16) 5-7 yas arasinda, 9
olgu (% 48) 8-11 yas arasinda, dort olgu (% 1) 12-
16 yas arasinda idi.

Zehirlenme 301 olguda (% 94) oral yolla, ii¢ olguda
(% 1) solunum, bir olguda (%0 3) cilt yolu, 13
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olguda (% 4) bilinmeyen yolla meydana gelmisti.
Olgularin aylara gére dagilimi incelendiginde en
sik Agustos (% 12), Temmuz (% 11), Ekim (% 11);
en az Ocak (% 4), Subat (% 4), Mart (% 5) aylarinda
zehirlenmelerin oldugu goériildii. (Tablo I)

Zehirlenme nedeni olarak toplam 374 madde
bulundu. Etkenlerin %62’si farmakolojik (n=242),
%34 nonfarmakolojik (n=119), %4’ bilinmeyen

Tablo I1. Zehirlenme olgularinda yas grubuna gére etken olan maddeler

0-12 13ay- | 5-7 8-11 12-16 Toplam*

Etken madde ay 4 y1l yil yil yil Say1 %
Farmakolojik
Analjezik antipiretikler

Salisilat 25 6 1 32 8

Digerleri 26 1 2 29 7
Antidepresanlar

Amitriptilin 5 5 1

Digerleri 6 4 10 2
Noroleptik 9 9 2
Antikonviilsifler

Fenobarbital 3 3 1

Digerleri 3 3 ]
Kardiovaskiiler ajanlar 2 2

Fe prep. 7 2 1 1 11 3
Sedatif-hipnotikler 2 2
Miyorelaksanlar 5 5 1
Vitaminler 9 5 14 3
Antigripal ajanlar 20 26 7
Antibiyotikler 5 7 2
Antiparazitler 7 7 2
Insektisit 7 1 8 2
Atihistaminik 18 2 1 21 6
Hormonlar 1 8 2
Diiiretikler 2 2 4 1
Adi bilinmeyenler 22 13 1 36 1
Non-farmakolojik
Temizlik malzemeleri 39 2 41 12
Organik fosfor 1 1
Gazyag 14 1 15 4
Bitkiler 1 g 3 1
Besinler 1 4 2 16 5
Antiseptikler 1 1
Fare zehiri 19 19 6
Tiner 9 2 1 3
Diger 8 12 3
Etkeni bilinmeyen 10 13 4
Toplam 2 302 60 10 3 374

*Bazi olgularda zehirlenme etkeni olarak birden fazla madde saptanmigtir.
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Tablo III. Zehirlenme olgularinda semptom ve bulgularin dagilimi

Semptom ve bulgular Olgu sayisi %
Bulanti, kusma 62 19
Dalginlik 41 12
Koma 6 1

Konviilsiyon 8 2
Karin Agnsi 5 1

Bag dénmesi 2

Miyozis 3 1

Kore-atetoz 1

Petesi 1

Ates 7 2
Babinski 1

Diyare 8 2
Bas agnisi 4 1

Tasikardi 14 4
Kizariklik 8 2

Lokal sislik ve agri 20 6
Tasipne 3 1

Solunum diizensizligi 8 2

Midriasis 5 1

Dispne 1

Oksiiritk 14 4

Kulak ¢imlamasi 1

Huzursuzluk 3 |

Hipersekresyon 2

Hipotansiyon 12 3

Agiz kurulugu 1

Asemptomatik olgu 152 47

Not: Yiizdeler 317 zehirlenme olgusunda belirtilen semptomun gériilme oranidir.,

(n=13) etkenlerdi (Tablo II).

Olgularin hastanede kalis siireleri 1-7 giin arasinda
degisiyordu, 160 olguda bir giin (% 50), 103 olguda
iki giin (% 32), 34 olguda ii¢ giin (% 10), 15 olguda
4 giin (% 4.7), iki olguda 5 giin, iki olguda 6 giin,
bir olguda 7 giin idi.

Olgularimizin belirti ve fizik muayene bulgular
Tablo III'te siklik sirasina gére gosterildi. Bulanti
ve kusma (n=62;%19), dalgilik (n=41;%12), lokal
sislik ve agri (n=20; %6) en sik bulgular: olugturdu.

Asemptomatik olgu sayisi 152 olup tiim olgularin
%47 sini olusturdu. Asemptomatik olgularin 28’1
(tim olgularin %8’1) aileleri tarafindan kendi

istekleri ile taburcu edildi. Tiim olgular iginde bir
olgu ileri derecede solunum diizensizligi nedeniyle
reanimasyon servisine sevk edildi. Bir aspirin
zehirlenmesi olgusunda ise periton dializi uygulandi.
Izledigimiz tiim zehirlenme olgulari sifa ile taburcu
edilmistir.

TARTISMA

Hastalarimizin yaslari 10 ay - 16 yas arasinda
degismekle birlikte, 6nemli bir béliimiini (%79) 4
yas alti ¢ocuklar olusturmustu 4 yas altindaki
zehirlenme olgularinin orani, Isparta’da Tung ve
ark. 5 %53.1, Trabzon’da Ucar ve ark. ¢ %71.2,
Elazig’da Aygiin ve ark.” %49 olarak bulmuslardir.
Zehirlenmelerin nedenleri dzerindeki
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sorgulamalarimiz sonucunda ailelerin bu konuda
yeterince hassas davranmadigi, ilag kutularinin
kolayca agilabilir oldugu, 6zellikle kii¢iik yaslarda
goriilmesinin bir nedeni de ¢ocuklarin daha merakl
ve gordiigii maddeyi tanima amaci ile agzina alma
egiliminde olmasinin en 6nemli zehirlenme
nedenleri oldugu diistiniilmiistiir.

Olgularimizda tiner zehirlenmelerine, stk boya
yapilmasi nedeniyle ilkbahar yaz aylarinda daha
fazla rastlanilmistir. Genel olarak zehirlenmelere
Haziran, Temmuz, Agustos aylarinda rastlanildi.
Yine bitkisel kaynakl zehirlenmelerimiz bu aylarda
idi. Bu dagilimlar zehirlenmeler ile ilgili kayitlarla
uyumluluk arzetmektir3-8,

Olgularimizda en sik rastlanan etkenler sirasiyla
analjezik antipiretikler (% 19), temizlik malzemeleri
(% 12) antigripal ajanlar (% 8), antihistaminikler
(% 6) idi. Trabzon'daki bir ¢alismada Gacar ve
arkadaslan 9 etkenleri, sedatif hipnotikler (% 15),
insektisitler (% 11) ve tarim ilaglart seklinde
saptamistir. Erzurum’daki bir ¢aligmada
Altinkaynak ve ark. 10 en sik zehirlenme sebebini
% 27.5 oramiyla bitkisel kaynakli atropin
zehirlenmesi olarak saptamiglardir. Ankara’daki
bir ¢alismada ise!! en sik etkenler sirayla
analjezikler, barbituratlar, trankilizanlar olarak
tespit edilmistir. Nonfarmakolojik ajanlarin yliksek
oranda bulundugu ¢alismanin kirsal kesim agirlikl
bolgede yapilmis olmasi bir fark olarak dikkat
¢ekmektedir.

Ekonomisi 6n planda tarima bagh Hindistan’da
insektisit, pestisit, bitki besin zehirlenmeleri 6n
planda iken!2 ABD, Isvigre gibi endiistriyel
toplumlarda kozmetikler, kisisel bakim malzemeleri,
ilaclar ilk siralardadir?.

Bizim hastalarimizda, 12-16 yas grubunda bir olgu
da zehirlenme intihar amaciyla alinan ilagla
meydana gelmisti. Olgu 16 yasinda kiz ¢ocugu idi.
Literatiirdeki diger ¢aligmalarda da bu yas grubu
ve kizlarda intihar amagl zehirlenmelerin diger
yas gruplari ve cinsiyete gore sikligindan
sozedilmektedir2,

Calismamizda zehirlenme olgularinda saptanan
baslica belirti ve bulgular siklik sirasi ile bulanti-
kusma (% 19), hipotansiyon (% 3), konviilziyon
(% 2) idi. Bu da bu semptomlar1 gosteren ani
baglangi¢li vakalarda oykiide bulunmasa bile
zehirlenme yo6niinden de degerlendirilme
zorunlulugunu ortaya koymaktadir. Zehirlenme
olgularinin hastanede yatak isgal ettigi giin toplami
557 giin olmustu. Bu da yaklasik 4,5 yillik bir
doénemde 1,5 yil bir yatagin isgali anlamina
gelmektedir. Caligmamizda &liimle sonuglanan
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olguya rastlanmadi. Oliim oranin1 Trabzon’da Gacar
ve ark? % 1.7, Ankara’da Hincal ve ark!! % 4.9
olarak bulmugslardir. Aktif kémiir kullaniminin
etkili oldugu toksik maddelere karsi intestinal dializ
ad1 verilen bir yontemle 4 saatte bir yenilenmesinin
mortaliteyi azaltmakta etkili olduguna inanmaktayiz.
Literatiirde bu ydénde kayitlar mevcuttur!3,

Gliniimiizde zehirlenmeler halen 6zellikle ¢ocuklar
icin 6nemini koruyan bir saghk sorunudur.
Onlenebilir olmasi nedeniyle koruyucu &nlemler
gerekmektedir. Zehirlenmelerin kiiciik yaslarda sik
goriilmesi, ozellikle aile biiyiiklerinin ihmali,
tedbirsizligi, bilgisizliginden kaynaklanmaktadir.
Bu nedenle egitim 6zellikle anne, baba, gocuk ve
saglik personeline daha ciddi bir sekilde verilmesi
gerekmektedir. Ayrica ilaglarin ambalajlar
¢ocuklarin agamayacag sekilde olmali, onlari
cezbedecek ¢ukulataya benzeyen goériiniimde ilag
tiretimi engellenmelidir. Birgok tilkede oldugu gibi
iilkemizde de ailelere telefonla cevap verebilecek,
gerektiginde komplike olgularin ¢dziimiinde
yardimc1 olacak Zehir Danigma Merkezlerinin
sayica artirilarak dogrudan halka hizmet verir hale
dontgtiiriilmesi, tanitilmasi1 yararh olacaktir.
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