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COCUK KLINIGI ACILINE BASVURAN ZEHIRLENME
OLGULARININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Giilnur TOKUG!, Yasemin AKIN EKMEKGIOGLU!, Nilgiin UNAL GOKYAYLA?, Belgin OZHANS3

1 Haziran 1992-31 Mayis 1996 tarihleri arasinda Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, acil
poliklinigine bagvuran akut zehirlenme olgularinin derlenerek incelenmesi sonucunda, bunlarin
%30.7'sinin ilag, %18.7'sinin besin, %16.6'sinin karbonmonoksit zehirlenmesi oldugu goriilmiig-
tiir. Ilag zehirlenmelerinde ilk siray salisilatlar almigtir (%5.2). Olgularin biri hari¢ tamarmu salah
ile taburcu olmug, mantar zehirlenmesi nedeniyle bagvuran bir olgu ise eksitus olmustur.

THE RETROSPECTIVE EVALUATION OF THE ENTOXICATION CASES
ADMITTED TO THE PEDIATRIC EMERGENCY ROOM

In this retrospective study, it was seen that drug intoxication cases were 30.7%, food poi-
soning cases were 18.7% and carbonmonoxide intoxication cases were 16.6% among acute
intoxication cases in the last four years admitted to the pediatric emergency room in our
hospital. Salisilat intoxications were 5.2% among drug intoxication cases. All of the patients
were healed except one who was a mushroom intoxication case and died.

Cocuklarda zehirlenme genellikle kaza so-
nucu gelisen akut bir olaydir. Kronik zehir-
lenme gocukluk ¢aginda az goriiliir. Zehirlen-
meler ¢ocuk acil sorunlarn arasinda 6nemli bir
grup olusturmaktadir. Bu ¢alismada 1 Haziran
1992-31 Mayis 1996 tarihleri arasinda acil poli-
klinigimize bagvuran akut zehirlenme olgula-
rin1 inceleyerek cins, yas grubu, siklik siras: ve
mevsimsel dagilima gore degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Tiim veriler acil poliklinik kayitlarnmizdan,
servisimize ve yogun bakima yatirilan hasta
dosyalarindan derlenmistir.

BULGULAR

1 Haziran 1992-31 Mayis 1996 tarihleri ara-
sinda acil poliklinigimizde bakilan 83,030 olgu-
nun 1,888'1 (%2.3) gesitli zehirlenme sikayetleri
ile bagvurmustur. Bu olgularin 981'i erkek
(%52), 907'si kiz (%48) cocuktur. Erkek/kiz
orani 1.08 bulunmustur. 0-12 ay aras1 101
(%5.3), 13 ay-4 yas aras1 1.018 (%54), 5-9 yas
aras1 436 (%23), 10-14 yas arast 333 (%17.6)
olgumuz oldugu ve en biiyiik grubun %54 ile
13 ay-4 yag arasinda bulundugu goriilmistiir
(Tablo I).
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Dort yilin tiim verileri gozoniine alindigin-
da, %30.7 ile ilag zehirlenmeleri en basta olup,
bunu sirasiyla; besin zehirlenmeleri (%18.7) ve
karbonmonoksit zehirlenmesi (%16.6) izlemek-
tedir (Sekil 1).

Illag zehirlenmesinde ilk sirayr salisilatlar
(%5.2) almaktadir. Bunu cesitli trankilizan, se-
datif ve antidepresanlar (%4) ve gesitli anal-

Tablo I. Olgularin Yag Dagilim

Yas 0-12ay 13 ay-4yas 5-9yas 10-14 yas Toplam

Olgu 101 1018 436 333 1888
% b3 54 23 17.6 100

| | llag

Besin

D Karbonmonoksit
O Camasgir suyu
M Tiner

Digerleri

Sekil 1. Son dért yilda goriilen zehirlenme
olgularimizin dagilimi.
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jezik, antiinflamatuar ve spasmolitiklerin (%3)
izledigi goriilmektedir (Sekil 2).

Mevsimsel dagilim olarak incelendiginde ise
yaz aylarinda besin intoksikasyonlarinin, kig
aylarinda ise karbonmonoksit intoksikasyonla-
rinin 6n plana giktig1 gortilmektedir. Yetmigbes
olgu (%3.9) serviste interne edilmis, 14'ti (%0.7)
yogun bakima, 61'i (%3.2) gocuk servisine yati-
rilmistir. Bu olgularin biri hari¢ tamamu salah
ile taburcu edilmigtir. Mantar intoksikasyonu
ile bagvuran bir hastamiz tiim tedavi ve mida-
halelere ragmen kurtarilamamis ve ilk 24 saat
iginde exitus olmustur.

TARTISMA

Teknolojinin ilerlemesi, yasam bigimlerinin
degismesi, bilingli beslenme ve enfeksiyon has-
taliklarimin kontrol edilebilir olmasi, sayis1 ve
onemi giderek artan gocukluk ¢ag1 kazalarin,
gocuk oliimleri iginde 6n plana gikarmaktadir.
Geligmis tilkelerde 1-14 yas arasindaki ¢ocuk-
larin tiim 6liim nedenlerinin %51'inden kazalar
ve intiharlar sorumludur (1,5,6).

Zehirlenme, toksik bir maddenin viicuda za-
rar verecek miktarda alinmasiyla viicutta gesitli
belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmasidir. Zehir-
lenme nedenleri iilkelere gore degisim gosterir.
Teknolojinin ilerlemesiyle, yeni kimyasal mad-
deler zehirlenme olgularinin sayisini artirmig-
tir. Bizim ol 1mizda ilag zehirlenmelerinin
ilk sirasim1 %5.2 ile salisilatlar almigtir. Son
zamanlarda Reye sendromu korkusuyla salisi-
lat kullamiminin dolayisiyla salisilat zehirlen-
mesinin azaldig1 goriilmektedir. Buna karsin
bizim hastanemize bagvuran hastalar genellikle
gecekondu kesiminden gelmekte olup halen
ates, agn gibi sorunlarinda ilk asamada salisilat
kullanmaktadirlar. Bu nedenle bizim galigma-
mizda salisilat entoksikasyonlarimn ilk sirayi

Kartal Egitim ve Aragtirma Klinikleri

aldigimi diistinmekteyiz. Akut salisilat zehir-
lenmesinde mortalitenin ¢ocuklarimizda %7 ila
%12'ye kadar qiktigy bildirilmektedir (3,4). Bi-
zim olgularimizdan hig biri kaybedilmemistir.

Zehirlenme en ¢ok ¢ocukluk yas grubunda
goriiliir. Olgularin %80'ini bes yastan kiigiik
gocuklar olusturur (2,4). Bizim olgularimizdan
%59.3'i bu yas grubundadir. Bes yasindan
kiiciik ¢ocuklarda zehirlenme kiz ¢cocuklarinda
daha sik gortiliir (3). Bizim bu yas grubu ¢ocuk-
larimizin %40 kiz olup erkek/kiz orani 1.4'diir.
Tiim olgularimizda erkek/kiz oram ise 1.08'dir.

Zehirlenmede ilk yasta anne ve babanin
verdigi ilaglar, 2-3'lincli yaglarda ev temizleme
maddeleri, 3-5 yaslarda ise dolapta saklanan
ilaglarla zehirlenmeler siktir. Okul ¢ocuklugu
ve ergenlik donemlerinde ise intihar amagh ilag
zehirlenmeleri ortaya gikar (2,3). Fetal olmayan
zehirlenmelerin fetal olanlardan 100-200 kez
fazla oldugu tahmin edilmektedir. Bizim hasta-
larimizin ise %0.5'i fatal seyretmistir.

Sonug olarak gerek yas grubu, gerekse zehir-
lenme tipleri gozoniine alindiginda ailelerin
ilgisizligi ve bu konuda hem ailenin, hem de
¢ocugun egitiminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
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