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Cocuklarda hidrojen peroksit toksisitesi
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OzET:

Cocuklarda hidrojen peroksit toksisitesi

Hidrojen peroksit cesitli konsantrasyonlarda dezenfektan, leke ¢ikarici, boya temizleyici gibi farkli amaglar igin
kullanilan, kokusu ve rengi olmayan, kararsiz bir sividir. icildigi anda agiga ¢ikan oksijen, gastrik distansiyona ve
dolayisiyla hava embolisine yol acabilir. Ayrica koroziv etkisi de vardir. Yazimizda kazara %3'liik hidrojen peroksit
icen dort hasta sunulmustur.

Hastalar ve yontem: iki erkek cocuk kusma ve agiz kdpiirmesi nedeniyle acil servise getirildi. Oykilerinden sinif
arkadas! olan ve hepsi 13 yasinda toplam 4 erkek ¢ocugun, su zannederek sinifta bulduklari hidrojen peroksit
sollisyonunu ictikleri 6grenildi. Diger 2 cocuk da acile cagirildi. Hepsi yatirilarak monitorize edildiler. Hastalarin
klinik bulgulari stabildi, yapilan 6zofagoskopilerinde 1 hastada ikinci derece, digerlerinde birinci derece 6zefagus
yanigi saptandi. Hastalara islem sonrasi oral baslanarak sorunsuz taburcu edildiler. Kontrollerinde komplikasyon
saptanmadi.

Sonug: Hastalarimizda diisiik konsantrasyondaki hidrojen peroksitin oral alimi ciddi bir hasara yol agmamissa
da, hidrojen peroksitin olasi etkileri géz éniine alinarak, bu tir hastalarin hava embolisi ve gastrik distansiyon
acisindan en az 24 saat gézlemde tutulmasini ve 6zofagustaki koroziv etkinin degerlendirilmesini 6neriyoruz.
Anahtar kelimeler: Hidrojen peroksit, zehirlenme, 6zofagus yanig, cocuk

ABSTRACT:

Hydrogen peroxide toxicity in children

Hydrogen peroxide is a colorless and tasteless unstable liquid which has several uses such as disinfectant, bleach
or fabric stain remover in various concentrations. If taken orally, rapid generations of oxygen cause gastric
distension and may lead to air embolism. There also corrosive effect. Here we present 4 children that ingested
3% hydrogen peroxide and discuss the clinical findings.

Patients and method: Two boys were admitted to the emergency department with vomiting and bubbling.
We were informed that they drank hydrogen peroxide solution that they found in the classroom with 2 other
classmates, because they were thirsty. They were all aged 13. Other two boys were also called to the emergency
department. All were hospitalized and monitorized. All had a stable course and esophagoscopy revealed second
degree burn in one and first degree burn in the others. Oral feeds were started and they were discharged with
no other problems. No complications were detected at during follow-up.

Conclusion: Although the concentration of hydrogen peroxide was low and oral ingestion did not cause serious
problems in our patients, we propose hospitalization and monitorization of such a child at least for 24 hours for
air embolus and gastric distention and evaluation of the esophageal mucosa for corrosive burns.
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GiRi$

Ik yardim cantalarimizin vazgecilmezi olan hidro-
jen peroksit (H,O,) renksiz ve kokusuz bir sividir. Ev
islerinde genel dezenfektan amaciyla, klorsuz camasir
suyu, leke cikarici, kontak lens dezenfektani, sag boya-
ma ve bazi dis beyazlatici Griinlerde kullanilir.

Sanayide hidrojen peroksit kagit ve kagit hamuru

imalatinda beyazlatici ajan olarak kullanilmaktadir.
H,0O, tipta da yara irrigasyonunda, oftalmik ve endos-
kopik aletlerin sterilizasyonunda kullanilagelmistir.
H,0, ti¢ ana mekanizma ile toksisite gosterir; koroziv
hasar, oksijen gazi olusturma ve yag peroksidasyonu.
Konsantre H,O, kostiktir ve maruz kalindiginda lokal
doku hasarina neden olabilir (1). Yazimizda kazara
%3’ltk hidrojen peroksit icen dort hasta sunulmustur.

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 46, Sayi: 3, 2012 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 46, Number 3, 2012



Cocuklarda hidrojen peroksit toksisitesi

Tablo 1: Hastalarin muayene ve 6zofagoskopi bulgulari

Hasta Agizda kopiirme Kusma Orofarenkste hiperemi/fibrin 6zofagoskopi

1 + 2 kez +/- Ozofagus 1/3 proksimalde sirkiilere
yakin 2.dereceden yanik

2 + 1kez -/- TUm 6zofagus hiperemik

3 > . /= Ozofagus 1. darlikta 1.derece yanik

4 = = +/- Ozofagus 1/3 proksimalde hafif hiperemi

Resim 1: ikinci derece yanigi bulunan hastaya 3 hafta
sonra cekilen 6zofagogram

OLGU SUNUSU

Hastalar hepsi 13 yasinda olan 4 erkek cocuktu.
Cocuklarin sinif arkadasi oldugu, beden egitimi dersi
sonrasinda sinifta bulunan etiketsiz ' litrelik sise
icindeki %3’ltk hidrojen peroksiti su zannederek bir-
likte ictikleri 6grenildi. Oksijenli suyun buytk bir kis-
mini ilk iki hasta igmis, 3. hasta daha az miktarda, 4.
hasta ise birkac yudum icmisti. ilk iki hasta (1 ve
2’nolu hastalar) agiz koptirmesi ve kusma nedeniyle
ogretmenleri tarafindan acile getirilmislerdi. Diger iki
cocuk (3 ve 4'nolu hastalar), 6grenilen 6yki tzerine
hastaneye cagrildilar. Tum hastalar yatirilarak moni-
torize edildiler. Oral alimlari kesildi, intraventz mayi

ve antibiyotik baslandi. Hastalarin vital bulgulari sta-
bil seyretti. izlem sirasinda gaz embolisi bulgusu
gelismedi. 12 saat sonra yapilan 6zofagoskopilerinde
birinci hastada 2b, digerlerinde 1. derece olmak tize-
re timinde yanik saptandi (Tablo 1). Hastalar oral
baslanarak taburcu edildiler. ikinci derece yanig
olan hastaya 3 hafta sonra cekilen 6zofagogramda
darlik saptanmadi (Resim 1).

TARTISMA

%3’ltk hidrojen peroksit soltisyonunun yanhslhk-
la igilmesi genellikle ciddi toksisiteye neden olmaz.
%10’dan yuksek konsantrasyonda hidrojen peroksi-
tin agiz yoluyla alinmasi lokal olarak direkt hasara
yol acabilir. %35’ten daha yiiksek konsantrasyonla-
rin icilmesi ise 6limcul seyreder. Cocuklarda bugtine
kadar %60 konsantrasyonda hidrojen peroksit icen
ve yasayan hig bir vaka bildirilmemistir (2). Bir ve
4’nolu hastalarimizda direk hasar sonucu orofarenk-
ste hiperemi izlendi.

H,O, tipta dezenfektan olarak kullanilmaktadir.
Oksijen kabarciklarinin hizli olusumu nedeniyle,
doku hasari ve gaz embolizasyonu gibi mekanik etki-
lere neden olabilmektedir (3).

Serbestlesen oksijen miktari, H,O, sollisyonunun
konsantrasyonu ile orantilidir. %3 (medikal kullanim),
%10 ve %60’lik (endistriyel kullanim) soltisyonlarin
her ml sine karsilik sirasiyla; 10 ml, 33 ml ve 198 ml
oksijen gazi aciga cikar (4). Arterial gaz embolisine bag-
Ii olarak santral sinir sistemi hasari meydana gelebilir.
Hizl oksijen gazi olusumu viicut kavitelerini doldurabi-
lir, ayni zamanda mekanik distansiyon ve buna sekon-
der ici bos organlarda ruptir olasiligr vardir. Buna ek
olarak gaz embolisi sag ventrikuler ¢ikisi geciktirir ve bu
da kardiyak ¢ikigin tamamen kaybina neden olur. Hid-
rojen peroksit ayni zamanda hiicre membranindaki
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lipitleri perokside ederek direkt sitotoksik etki olusturur.
Gastrointestinal sistemde lokal irritasyona bagli olarak
bulanti, kusma, hematemez ve agizda kopilirmeye
neden olur. Meydana gelen bu kopiirme solunum siste-
minde obstriiksiyona neden olur, bu da pulmoner aspi-
rasyonla sonuclanir. Midede ortaya ¢ikan ytksek
volimli oksijen gazi agrili mide distansiyonuna ve
gegirmeye sebep olabilir. Oksijenli sudan diger hastala-
ra oranla daha fazla miktarda igmis olan 1 ve 2'nolu
hastalarda agizda koptirme ve kusma izlenmistir. Ancak
aspirasyon veya epigastrik hassasiyet izlenmemistir.

Mukozal biiller ve orofarengeal yaniklar konsant-
re soliisyonlarin icilmesini takiben olusur. Bu vaka-
larda laringospazm ve hemorajik gastrit rapor edil-
mistir. Ayrica sinus tasikardisi, letarji, konflizyon,
koma, konviilziyon, stridor, subepiglottik daralma,
apne, siyanoz ve kardiyorespiratuar arrest dakikalar
icerisinde meydana gelebilir. Oksijen gaz embolisi
beyinde multiple infaktlar ortaya cikarabilir. Sok,
koma, konviilziyon ve pulmoner 6dem, maruziyet-
ten 24-72 saat sonra ortaya ¢ikar. Katalaz tarafindan
hidrojen peroksit hizla su ve oksijene ayristirildigin-
dan barsak dekontaminasyonu gosterilememistir.
Eger mide distansiyonu agrili olursa, gazi ¢ikarmak
icin mideye gastrik tlp yerlestirilebilir. Yiiksek kon-
santrasyonda hidrojen peroksit icenlerde erken agre-
sif hava yolu agmak kritik Gneme sahiptir. Respiratu-
ar sistem hasari ve arrest hemen hemen tamaminda
olimin sebebidir. Persistan kusma, hematemez,
anlamli oral yaniklar, ciddi abdominal agri, disfaji
veya stridor var ise endoskopi distntlebilir. Eger
laringeal ve pulmoner 6dem hemen olusmussa yuk-
sek dozda kortikosteroid énerilmektedir, ancak bu
gorls ispatlanmamistir. Larengial 6demde endotra-
keal entubasyon ve nadir olarak trakeostomi acilmasi
hayat kurtarici olabilir (1).

%35’lik soltsyonunun yanliglikla igilmesi sonucu
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portal vendz gaz embolisinden serebral gaz emboli-
sine kadar degisen yikici sonuclar gelisebilir. Bu
durumda acil tedavi hastanin trendelenburg pozisyo-
nuna alinarak %7100 oksijen desteginin saglanmasi
ve en yakin hiperbarik oksijen tedavi merkezine
transportunun saglanmasi olmalidir (5).

Hastalarimizdan H,O, soltisyonunu en ¢ok icen
birinci hastada 6zofagusta olusan hasarin daha cok
oldugu gortldu. Ayrica kusmasi ve agizda kopirmesi
olan ilk iki vakanin 6zofagus bulgularinin diger vaka-
lardan siddetli oldugu izlendi. Orofarenkste hiperemi
veya fibrin bulunmayan 2. ve 3. vakalarda 6zofagus
bulgulari izlenmesi orofarenks normal izlense bile 6zo-
fagusta hasar olabilecegini gostermektedir. Hastalari-
miz distik konsantrasyonlu hidrojen peroksit ictiklerin-
den ciddi yanik ortaya citkmamis, diger hastalara oran-
la yiiksek miktarda H,O, soltisyonu icen 1 ve 2 nolu
hastada muhtemelen gastrik distansiyona bagli kusma,
hastalari perforasyon ve emboliden korumustur.

Ulkemizde korozif etkisi bulunan bu tiir maddele-
rin onemli bir cogunlugu maalesef acikta ve mesru-
bat sisesi ve pet sise gibi cocuklarin ilgilerini cekebi-
lecek ambalajlarda satilmaktadir. Bu tip yaralanma-
larin 6nemli ¢ogunlugu evlerin mutfaklarinda ve
cocuklarin oyun alanlarinda bulunmaktadir. Dolayi-
styla ebeveynlerin ve egitimcilerin bu hususta yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmalari bu tir yaralanmalarin
onlenmesinde son derece énemlidir. Ayrica bu tip
drtnlerin tzerinde uyarict 6nlemlerin bulundugu
ambalajlarda satilmasi ve cocuklarin kolay ulasabile-
cegi yerlerde bulundurulmamasi gerekmektedir.

Bu bilgiler ve deneyimimiz sonrasinda, H,O,
solisyonu icme nedeniyle bagvuran cocuklarin has-
taneye yatirilmasini ve monitorize edilmesini, gastrik
distansiyon ve hava embolisi agisindan izlenmesini
ve semptomlar distnddriyor ise koroziv yanik agi-
sindan 6zefagoskopi yapilmasini éneriyoruz.
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