SEH TIP BULTENI 39:4-2005

Sisli Etfal Hastanesi 1. Cocuk Klinigi’ne basvuran
zehirlenme olgularinin degerlendirilmesi

Evaluation of children with intoxication admitted
to Sisli Etfal Hospital Ist Clinic of Pediatrics

Miijde ARAPOGLU, Cem KESKIN, Leyla TELHAN, Ela ERDEM, Ayse PALANDUZ

Sisli Etfal Egitim ve Arastuirma Hastanesi 1. Cocuk Klinigi

OZET

Amag: Zehirlenmeler ¢ocukluk ¢aginda stk goriilen morbidire
ve mortalite nedenlerindendir. Bu ¢calismamn amact ¢ocukluk
cagr zehirlenme olgularinin degerlendirilmesidir.

Geree ve Yontem: Hastanemiz 1. Cocuk Kliniginde Ocak
2001 - Mart 2005 tarihleri arasinda zelurlenme tamsi ile izle-
nen 300 hastanin dosyalart geriye doniik olarak incelendi.
Yas, cinsiyet, alinan madde veya ilac, basvuruya kadar gegen
stire. klinik bulgular ve ortalama yatis siiresi degerlendirildi.
Bulgular: Toplam 300 olgu calismaya ahnedi; hunlarin 154" 1
(% 51.3) kiz, 146°st (% 48.7) erkek idi. Ortalama yas 4.9 +

3.2 (1.9-14) yilci. En sik zehirlenme nedeni ilaclar ve korozif

maddelerdi. Bagvuruya kadar gecen sive 5.4 + 6.2 (0.5-48)
saat, ortalama yang siiresi 2.5 + 2.3 (1-17) giindii. 154 hasta-
da (% 51) intoksikasyona ait herhangi bir bulguya rastlan-
mac. Olgularin 24'ii (9 8) intihar amacli ilag almugtr. Bun-
laiun 20°8i (% 83) kiz hasta ve 11.5 yas tizerindeydi. 12 hasta
(% 4) yogun bakim iinitesine sevk edildi. Kaybedilen hasta
yoktu.

Sonug: Zehirlenmeler cocuk saglhigun tehdit eden dnemli bir
saghk sorunudur. Gerek onlenmesi, gerekse karsi karsiya ka-
lindiginda wygun davrantlmasr i¢in egitim sartir.

Anahtar kelimeler: zehivienmeler, ilag. cocukluk dinemi

SUMMARY
Objective: Intoxication is a common cause of morbidity and
mortality during childhood. The aim of this study was to eva-
luate the characteristics of patients who were hospitalized for
intoxication.
Study Design: Medical records of 300 cases of intoxication

followed up in our clinic between January 2001 and March

2005 were retrospectively evaluated. The patients were evalu-
ated regarding age, gender, ingested agent, time interval het-
ween ingestion and admission, clinical signs and symptoms,
and mean duration of hospitalization.

Results: A total of 300 patients were included, 154 of them
(51.3 %) were girls and 146 (48.7 %) were boys. Mean age
was 4.9 + 3.2 (1.9-14) years. The most common ingested
agents were drugs and corrosive agents. The mean time inter-
val hetween ingestion and admission was 5.4 + 6.2 (0.5-48)
hours, the mean duration of hospitalization was 2.5 + 2.3 (-
17) days. 154 patients (51 %) did not have any signs or
symptoms of poisoning. 24 patients had (8%) ingested drugs

Jor suicide. 20 of them (83 %) were girls and over 11.5 years

old. Intensive care management was required in 12 (4 %)
patients. None of the patients died.

Conclusions: Intoxication is a serious health problem
threatening children. Education is the main principle for both
prevention and proper management in case of intoxication.
Key words: intoxication, drug, childhood

GIRIS
Zehirlenmeler ¢ocukluk caginda sik goriilen
morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Zehir-
lenmeye yol acan etkenler toplumun sosyokiil-
tiirel diizeyine ve egitim seviyesine gore degis-
kenlik gosterir. Gelismis iilkelerde zehirlenme-
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ler daha ¢ok kozmetik ve kigisel bakim iiriinleri
gibi nonfarmakolojik etkenler ile olugmakta
iken, tlkemizde halen yagsam bicimi ve egitim
diizeyi ile iligkili olarak siklikla ilaglar, korozif
ve kimyasal maddelerle karsilasmaktayiz. Ado-
lesan evrede ise genellikle intihar girigimi ze-
hirlenmeye neden olmaktadir.

Zehirlenmelerle ilgili epidemiyolojik ve kli-
nik verilerin degerlendirilmesi korunma ve has-
ta takibi acisindan cok dnemlidir. Bu ¢aligma-
nin amaci hastanemize bagvuran cocukluk cagi
zehirlenme olgularinin degerlendirilmesidir.
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Tablo 1: Olgularin genel ozellikleri

Cinsiyet (Kiz/ferkek)

154/146

Yag (yil)*

49+32(2-14.7)

basvuruya kadar gegen siire (saat)*

Zehirlenmeye neden olan maddenin alinmasindan hastaneye

54 +6.2 (0.5-48)

Hastanede kalig siiresi (giin)*

25+£23(1-17)

*#Ortalama * standart sapma (dagilim arahgr)

Tablo 2: Zehirlenmeye neden olan maddelerin dagilimi

Etken Olgu sayisi %o
[laglar 180 60
Korozif madde 53 17.7
Insektisid/pestisid 18 6
Halojen hidrokarbonlar 15 5
Mantar 11 3.7
Karbonmonoksit 2.3
Diger 16 513
Tablo 3: Zcehirlenmeye neden olan ilag gruplarmin dagilimi
Tlaclar Olgu sayisi %
Antidepresan/psikotik 61 33.9
Analjezik/antipiretik 37 20.6
Antihipertansif/disritmik 14 7.8
Antiepileptik 13 7.2
Antihistaminik/dekonjestan 10 5.6
Antibiyotik 7 39
Florid 6 3:3
Diger 21 11.7
Bilinmeyen 1 6.1

GEREC VE YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.
Cocuk Kliniginde Ocak 2001- Mart 2005 tarih-
leri arasinda zehirlenme tanisi ile yatirilarak iz-
lenen 300 hastanin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin aldiklari toksik maddele-
rin adi, miktari, alinma sekli ve ne amacla alin-
digi arastirildi. Toksik maddenin alimiyla hasta-
larin acil servise ulastirilmas: arasindaki siire

belirlendi. Acil serviste tedavisine baslanan
hastalar daha sonra tedavinin devami ve izlem
icin servise yatirildi. Bagvuruda ve takip sira-
sinda vital bulgular, kardiyopulmoner ve néro-
lojik degerlendirmeler kaydedildi. Yakinmalar,
fizik muayene bulgulari ve klinik seyir deger-
lendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, bagvuru mev-
simi ve ortalama yatis stirelerine gére simiflan-
dirildi. Verilerin yilizde dagilimlar: hesaplandi.
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Tablo 4: Olgularin zehirlenmeye neden olan maddeyi almalarindan itibaren
hastanemize bagvurana kadar gegen siirenin dagilimi

Siire (saat) Olgu sayis %

0-4 saat 172 57.3
5-12 saat 73 24.3
= 13 saat 23 7.7
bilinmeyen 32 10.7

Tablo 5: Olgularin mevsimlere gore dagilimi

Mevsim Olgu sayisi %o
ilkbahar 69 23
Yaz 80 26.7
Sonbahar 71 23.7
Kig 80 26.7

BULGULAR

Ocak 2001- Mart 2005 tarihleri arasinda co-
cuk acil birimimize bagvuran 2-14 yas aras1 300
hastanin 15474 (% 51) kiz, 1467s1 (% 49) erkek
idi. Yag ortalamasi 4.9 £ 3.2 (2-14.7) yild1 (Tab-
lo 1). En sik zehirlenme nedeni ilaglar ve koro-
zif maddelerdi. Bunlar insektisid/pestisidler,
halojen hidrokarbonlar, mantar ve karbonmo-
noksit zehirlenmeleri izlemekteydi (Tablo 2).
llaglar arasinda ilk iki siray1 antidepresan/psi-
kotikler ve analjezik/antipiretikler almaktaydi.
Bunlart antihipertansif, antiepileptik, antihista-
minik ve antibiyotikler izlemekteydi (Tablo 3).
Bunlarin icinde en sik zehirlenme 28 olguda (%
15.6) amitriptilin ile meydana gelmisti. Hasta-
larmn 1374 (% 4.3) birden fazla ila¢ almigty.

Hastanemize bagvuru siireleri toksik madde
alimindan sonra 30 dakika ile 48 saat arasinda
degismekte idi. Bu siire ortalama 5.43 £+ 6.25
saatti (Tablo 4). Zehirlenme olgularmin dagili-
minda mevsimsel fark saptanmadi (Tablo 5).

Ortalama yatig stiresi 2.5 + 2.3 (1-17) giin-
dii. 154 hastada (% 51) bagvuru sirasinda ya da
izlem siiresi icinde zehirlenmeye ait herhangi
bir belirti ya da bulguya rastlanmadi. 12 hasta
(% 4) yogun bakima {initesine sevk edildi. Bun-
larm yarisi amitriptilin alan hastalardi. Eksitus
olan hasta yoktu. Olgularin 24°ii (% 8) intihar
amach ila¢ almisti. Bunlarin 207si (% 83) kiz

hastaydi. Intihar amach ilag alim1 11.5-14 yas
arasi goriilmekteydi.

TARTISMA

Sosyoekonomik durum ve egitim diizeyine
bagl olarak zehirlenmelerin sikligi, yas grubu
ve etken maddelerin dagilum iilkeden iilkeye
degisir. Zehirlenmelerin kiigiik yas grubunda
goriilmesi, aile ve toplumun egitim eksikligine
baghdir. Ilag ve diger toksik maddelerin ¢cocuk-
larin ulasabilecekleri yerlerde birakilmalari, yi-
yecek ve icecek kaplarinda saklanmalari, ¢o-
cuklarmn yeteri kadar izlenmemeleri 6nemli fak-
torlerdir.

Ulkemizde birgok ilacin recetesiz olarak te-
min edilebilmesi, doktor énerisi olmadan kulla-
nilabilmesi, ilag kapaklarimin kolay acilabilir
olmas1 gibi nedenlerle cocukluk ¢agi zehirlen-
melerinde halen ilk siray: ilaclar almaktadur.

ABD Zehir Kontrol Merkezi'nin 1998 deki
raporlarinda ila¢ zehirlenmelerinin % 40 ora-
ninda oldugu bildirilmistir (1). Ingiltere’ye ait
1997 verilerinde ¢ocuk zehirlenmelerinin %
34.4 iiniin ilaclarla oldugu saptanmaktadir (2).
Calismamizda etkenlere gore zehirlenmeler
arasinda ilk siray1 % 60 ile ilaclar almakta olup,
bu deger iilkemizden bildirilen diger serilerde-
kilerle benzerlik gostermektedir (3-11).
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Merkezi sinir sistemi toksisitesi yapabilen
antidepresan ilaclarin evlerde sikhikla bulundu-
rulmasi, bunlarla olan zehirlenmelerde mortali-
tenin yiiksek olmasi ve yogun bakima ihtiyag
duyulmasi acisindan cok onemlidir. Bizim has-
ta grubumuzda ilk sirayi antidepresan ilaclar ve
oncelikle amitriptilin almaktaydi. Diger calig-
malarda da ilk siralar analjezik/antiinflamatuar
ilaglar ve antidepresan/ antipsikotik ilaglar
01L1§tu1maktayd1 (6, 7, 10). Ikinci siklikta yer
alan etken korozif maddelerdi. Ozellikle agikta
satilan, markasiz temizlik malzemeleri ile olu-
san zehirlenmelerde agir kmozﬂ hasarlar sapta-
dik.

Ulkemizin bati ve giiney bolgelerinde zehir-
lenme olgularinin hastaneye hizli bir sekilde
getirildigi, dogu ve kuzey bélgelerinde ise bag-
vurunun geg yapildign gozlenmigtir. Aile birey-
lerinin sosyoekonomik ve egitim diizeyi, saglik
hizmetinin uzaklig1 ve yeterliligi bu siireyi etki-
lemektedir (9). Evleri hastaneye yakin olan has-
ta grubumuzun ilact aldiktan sonra acil polikli-
nige basvurmakta gecikmeleri dikkat cekiciydi.
5.4 £ 6.2 saat olan bu siirenin diger serilerle
kargilastinldiginda ¢ok gec¢ oldugunu gordiik
(10). Hizmet verdigimiz hasta grubunun diisiik
ve cok diigiik sosyoekonomik diizeye sahip ol-
mas1 bagvuru siiresini etkilemektedir.

Genel olarak cocukluk cagi zehirlenmeleri-
nin % 80-85°i kaza, % 15-20’si istemlidir. Ul-
kemizde intihar amacl ilac alimi farkli ¢ahs-
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