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HASTANEMIZE BASVURAN ZEHIRLENME OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Tugrul OZCAN ', Ayse TOSUN’, Giilten INAN’, Giirol YENDUR', Erhan OZBEK,
Demet CAN', Hakan ONAL’

OZET

Amag: Acil servislere bagvurular icersinde sayilar1 giderek artan zehirlenmelere dikkat gekmek ve hastanemize
zehirlenme ile bagvuran olgulari degerlendirmek i¢in bu ¢caligma planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Dr Behcet Uz Cocuk Hastanesine 1994 y1l1 Ocak-Mayis aylari arasinda zehirlenme nedeni ile
bagvuran 123 olgu geriye doniik olarak yas, cins, alinan toksik maddenin tiirii, basvuru siireleri, basvuru
sikayetleri, tedavi yontemleri hastanede kalis siireleri agisindan degerlendirilmislerdir.

Bulgular: Olgularin %80'inin 5 yasindan kiigiik, erkek/kiz oraninin 1.2 oldugu saptanmistir. Zehirlenmelerin
sirastyla ilaglarla (%61), petrol tiirevi hidrokarbonlu bilesiklerle(%17), besinlerle (%7.2), organik fosforla
(%6.5), fare zehiriyle (%4), CO gaziyla (2.4) ve kimyasal ajanlarla (1.7) oldugu tespit edilmistir. Zehirlenme
olgularinin %95.2'si kaza sonucunda meydana gelmis, %4.8'i istemli ilag alimi seklinde olmustur.

Sonug: Zehirlenmeler daha ¢ok 5 yas altindaki ¢ocuklarda gériilmektedir. Ilaglar ve hidrokarbonlu bilesikler en
sik cocukluk ¢agi zehirlenmelerine yol acan ajanlardir. Cocuklarin bu ajanlardan uzak tutulmasi bu tip
zehirlenmeleri 6nleyecektir.

Anahtar sozciikler: Cocukluk ¢agi, zehirlenme.

Evoluation of Childhood Poisoning at Our Hospital
SUMMARY
Objective: The aim of this study is to evaluate childhood poisoning at our hospital and to draw the attention to the
increasing incidence of childhood poisoning.
Material and Method: In this retrospective study, the records of 123 cases who were hospitalized due to
poisoning between January 1" and May 1%in 1994 were evaluated. Their age, sex, the type of material ingested,
initial complaints, hospitalization time, the duration of hospitalization, treatment protocols were investigated.
Results: Eighty percent of cases studied were younger than five years old with a male/female ratio of 1.2. The
toxic agents ingested or exposed were as follows: Drugs 61%, hydrocarbon compound 17%, food 7.2%, organic
phosphorus 6.5%, rat poison 4%, CO 2.4% and other chemicals 1.7%. Ninety five percent of cases were exposed
to the toxic agents accidentally whereas 4.8 % had ingested on purpose.
Conclusion: Poisoning is observed more commonly in children younger than five years old. Drugs and
hydrocarbon compounds are the most common agents causing childhood poisoning. Keeping children away from
these agents can prevent these types of poisoning.
Key words: Childhood, poisoning

Zehirlenme bir maddenin viicuda zarar verecek
miktarda agiz, solunum, deri, géz, damar yolu gibi
farkli yollardan viicuda alinmast sonucunda toksik
belirtilere yol agmast ve bazen de yasami tehdit
etmesidir. Toplumlarin sosyoekonomik, kiiltiirel
seviyelerinin yilikselmesi ve bilin¢li beslenme,
enfeksiyon hastaliklarmin giderek azalmasina, buna
karsilik ¢ocukluk ¢aginda kazalara bagli zehirlenme
olgularinin sayr ve Oneminin artmasina neden
olmustur. Ozellikle iilkemiz gibi gelismekte olan
iilkelerde zehirlenmelere bagli 6lim oranlarmin
yiksek olusu, c¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerini,
¢oziimlenmesi acilen gereken dnemli bir sorun haline
getirmistir. Ulkemizde yilda 150.000 zehirlenme
olaymin meydana geldigi tahmin edilmektedir.” Her
yas grubunda goriilmekle beraber g¢ocukluk yas
grubunda daha sik goriilmektedir. Zehirlenmeler
%80'ini, 5 yas altindaki cocuklar olusturur. Ilk yasta
anne ve babanm verdigi ilaglar, 2-3 yaglarinda ev
temizleme maddeleri, 3-5 yaslarinda ise dolapta

saklanan ilaglarla zehirlenmeler siktir. Okul
cocuklugu ve ergenlik donemlerinde ise intihar amaglt
ilag zehirlenmeleri ortaya ¢ikar.’ Zehirlenme nedenleri
iilkeye, cografi bolgeye, mevsimlere, toplumlarin
sosyoekonomik ve egitim diizeylerine gore farkliliklar
gostermektedir. Bugiin bir¢ok {ilkede toksikoloji
merkezleri olusturulmustur. Acil servislerin bu
merkezlerle birlikte ¢aligsmalart sonucunda ¢ocukluk
¢ag1 zehirlenmelerinin tedavisinde yiiz giildiiriict
sonuglar alinmaya baglanmstir.

Bu ¢alismadaki amag acil servisimize basvuran
zehirlenme olgularinin degerlendirilmesi ve alinacak
onlemlere dikkat cekmektir.

GEREC VE YONTEM

Ocak-Mayis 1994 tarihleri arasinda hastanemiz
acil servisine zehirlenme nedeniyle bas
vuran 123 hasta ¢alismaya alinmistir. Bu olgular
geriye doniik olarak yas, cins, alinan toksik maddenin
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tiirii, bagvuru stireleri, bagvuru sikayetleri, tedavi
yontemleri, hastanede kalis siireleri agisindan
degerlendirilmislerdir.

BULGULAR

Degerlendirmenin yapildigi 4 aylik donemde
123 olgu izleme alinarak tedavi edildi. Olgularin
yasglar1 4 ay ile 13 yas arasinda degigmekte olup,
ortalama yas 4.4+2.6 olarak bulundu ve %80' 5 yas
altinda idi. Olgularin 68'1 (%55) erkek, 55" (%45) kiz
cocuguydu. Erkek / kiz oranmi 1.2 idi. Olgularin
76'sinda (%61) entoksikasyon nedeni olarak ilag alim1
saptand1. Ilag olarak en ¢ok aspirin alimi 16 olguda
(%21) goriildii. Diger entoksikasyon nedenleri olarak
21 olguda (%17) petrol tirevi hidrokarbonlu biles
ikler, 9 olguda (%7.2) besin entoksikasyonu, 7 olguda
(%6.5) organik fosforlu bilesikler, 5 olguda (%4) fare
zehiri, 3 olguda (%2.4) CO gazi, 2 olguda (%1.7)
kimyasal ajan (koroziv madde) alimi1 saptandi. Tablo
I'de zehirlenme etkenlerinin dagilimi goriilmektedir.

Tablo I. Zehirlenme etkenlerinin dagilimi

Etken Olgu Say1s1 %
flag 76 61
Petrol tiirevi bilesikler 21 17
Besin entoksikasyonu 9 7.2

Organik fosforlu bilesikler 7 6.5
Fare zehiri 5 4

CO zehirlenmesi 3 2.4
Kimyasal ajan 2 1.7

Zehirlenmelerin 117'si (%95.2) kaza sonucunda
meydana gelirken, 6'sinda (%4.8) istemli toksik
madde alimi gozlenmistir.

Yiiziki olgu (%82.9) ilk 6 saatde, 16's1 (%13) 6-
12 saat iginde, 5'i (%4) 12-24 saat icinde hastaneye
bagvurmuglardir. 123 olgunun 79'unda (%64.2) toksik
maddeye ait yan etkiler goriilmezken, 44 olguda
(%35.8) siklik sirasina gore kusma, miyozis. uykuya
egilim gibi yan etkiler goriildii. Olgularin tedavisinde,
toksikoloji merkezlerinin onerileri dogrultusunda 67
hastaya (%54) aktif komiir uygulamasi, 64'tine (%52)
gastrik lavaj, 48'ine (%39) lavman, 45'ine (%36)
kusturma, 24'iine (%19) zorlu diiirez, 7'sine (%5.6)
antidot uygulamasi tek basina veya kombine olarak
uygulandi. Olgularin 96's1 (%78) ilk 24 saatte, 16's1
(%13) 24-48 saatte 11'1 (%8.9) 48 saatten daha uzun
siire hastanede yatirilarak tedavi edildikten sonra
taburcu edildi. Oliimle sonuglanan entoksikasyon
olgusu olmadi.

TARTISMA

Ulkemizde her yil binlerce ¢ocuk zehirlenme
nedeni ile acil servislere bagvurmaktadir. Amerikan
zehirlenme denetim merkezinin 1991 yilindaki
raporunda zehirlenme olaylarmim %92'sinin evde
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gerceklestigi, %88'nin kaza ile, %60'min ¢ocuklarda
oldugu ve olgularin %75'inde zehirlenmenin agiz
yolundan alinan maddelerle gerceklestigi
bildirilmektedir.® Son yillarda toksikoloji
merkezlerinin yayginlasmasiyla, tedavide Onemli
gelismeler olmakla birlikte asil yapilmasi gereken
koruyucu 6nlemlerin alinmasidir.

Genel olarak goriilen entoksikasyon olaylariin
1-5 yas arasinda sik oldugudur. Bizim ¢aligmamizda
da olgularin %80'nini 5 yasin altindaki cocuklar
olusturmaktadir. Bu bulgu literatiirdeki benzer
caligmalarla uyumludur.™"

Olgularin genelinde, zehirlenmeler erkek
cocuklarda daha fazla oranda goriilmektedir. Bu
durum erkek ¢ocuklarin daha aktif ve merakli olmalar1
ile agiklanabilir.”® Calismamizda E/K oram 1.2 dir.
Kosecik ve arkadaglarinin Sanlurfa'da 1995-98 yillari
arasinda 1978 zehirlenme vakasini degerlendirdikleri
bir ¢aligmada E/K oranini 1.57 olarak saptamislar ve
bunu bolgelerinde erkek c¢ocuklara verilen dnemle,
erkeklerin daha ¢ok hastaneye getirilmesiyle
aciklamislardir.’" Andiran ve arkadaslarinin,
Hacettepe T1p Fakiiltesi Cocuk Hastanesi'nde 1990-95
yillarina ait 615 vakay1 kapsayan caligmalarinda, 10
yas altinda erkeklerde, 10 yas ilizerinde kizlarda daha
fazla zehirlenme olgusu ile karsilastiklarini
bildirmislerdir.’

Zehirlenme nedeni olarak genelde evde
kullanilan maddeler ve ilaglar bildirilmektedir.**"*"
llaglar arasinda ozellikle analjezikler ilk siray:
almakta, onu santral sinir sistemine ait ilaglar, kalp
ilaglar1 gibi sik kullanilan ve bu nedenle ortada
birakilan ilaglar izlemektedir.”**” Calismamizda da ilk
sirada ilag alimi olup (%61), en fazla aspirin alim1
goriilmiistiir (%21). Aspirin entoksikasyonu, Ergiir ve
arkadaslarmin Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi'nde 1990-1998
yillarma ait 195 vakay1 kapsayan c¢aligmalarinda’,
Bekdas ve arkadaslarmin da SSK Ankara Cocuk
Hastaliklar1 Egitim Hastanesi'nde 1560 vakay1 iceren
calismalarinda ilk sirayr almistir’. Aspirinin sik
kullanilmasi, g¢ocuk aspirininin tadi ve renginin
cocuklar i¢in cazip olmasi, hemen her evde bulunmast
aspirin zehirlenmelerinin sayisini arttirmaktadir.
Hacettepe Tip Fakiiltesi'nde 1975-84 yillarina ait
yapilan bir c¢alismada da ilag alimlarina bagh
zehirlenmeler iginde ilk sirayr aspirin alirken,
Andiran ve arkadaslar1 yine aynt hastanede 1995-2000
yillarina ait ¢aligsmalarinda, parasetamol
entoksikasyonu ile daha ¢ok karsilagsmuslar,’ Kosecik
ve arkadagslari Sanliurfa'da calisma yorelerinden
dolay1 en sik akrep sokmasi ile karsilastiklarini ifade
etmislerdir." Ertekin ve arkadaslarinin Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Servisi'nde 1996-
1999 yillarina ait 91 vakay1 kapsayan ¢alismalarin da
zehirlenmelerde ilk sirayi ilaglar almig, merkezi sinir
sistemine ait ilaglar ile analjezik-antienflamatuar
ilaglarin alim esit siklikta gozlenmistir.’



Caligmamizda, zehirlenmelerde ikinci sirada
petrol tiirevi hidrokarbonlu bilesikler (gaz yag1) yer
almaktadir. Nedeni, ¢alismanin agirlikli olarak kis
aylarinda yapilmis olmasiyla agiklanabilir. Ergiir ve
arkadaslari’’, Ertekin ve arkadaslari’ kendi
calismalarinda ikinci sirada bitki zehirlenmelerini
saptamislar, bunu yorelerindeki dogal bitkisel gidalara
olan yogun ilgiyle ve bunlarin diger zehirli bitkilerle
karistirtlmasiyla agiklamislardir.

Kaza sonucu zehirlenmeler hemen her yasta
bilingli zehirlenmelerden daha sik goriiliirken 13-17
yas grubunda ve daha ¢ok kizlarda, intihar amaclh
zehirlenmeler goze carpmaktadir.””" Bu yas donemi,
pubertenin olusturdugu ruhsal ve bedensel
degisiklikler, aile i¢i catismalar, okul basarisizligi,
ebeveyn kaybi, sevgi yoksunlugu intihar egilimini
kolaylagtiran faktorlerdir. Genelde intihar olgularinda
yiksek doz ve birden fazla ila¢ alimi goéze
carpmaktadir.” Bu vakalarda bildirilen ilaglar arasinda
barbiitratlar, benzodiazepinler, analjezikler ve alkol
bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda 5'i kiz, 1'1 erkek
olan 6 (%4.8) istemli zehirlenme olgusu vardi ve
bunlar 12-13 yaglar arasinda idi. Bu vakalarda
analjezik ilaclar ve organik fosfor alimi goriildii. Ergiir
ve arkadaslar1 * %5.1 Ertekin ve arkadaslar1 * %4.4,
Andiran ve arkadaglari 10 yas altinda %16.4 oraninda
istemli ilag alimi ile karsilagmislar, yine Andiran ve
arkadaglar1 10 yas {izerinde bu orani %63.7 olarak
bulmuslardir.’

Zehirlenme olgularinin tedavilerinin
basarisinda, hastalarin ilk saatlerde acil servislere
ulastirilmalart 6nemli rol oynar. Olgularimizin 102'si
(%82.9) ilk 6 saat iginde acil servisimize
getirilmislerdir. Andiran ve arkadaslari’, Ertekin ve
arkadaglari da’ benzer siireyle hastalarini acil serviste
karsilamislardir.

Bir ¢ok c¢alismada acil servislere akut
entoksikasyon nedeniyle basvuran pediatrik
hastalarda gastrointestinal sistemin
dekontaminasyonunun tedavinin en énemli kismini
olusturdugu bildirilmektedir. Bunun ig¢in
gastrointestinal sistemdeki toksik maddeler kusturma,
mide yikama, aktif komiir verilmesi, katartikler, tim
barsak yikanmasi, kan degisimi ve periton diyalizi ile
viicuttan uzaklastirilabilir.”** Ancak son yillarda
kusturma ve mide yikama islemi yerine aktif komiir
kullanimi daha 6n plana ¢tkmaktadir.*” Calismamizda
67 olguya (%54) aktif komiir, 64'iine (%52) mide
yikama, 45'ine (%36) kusturma islemi, 48'ine (%39)
lavman uygulanmistir.

Yapilan ¢aligmalarda pediatrik yas gruplarinda
Olimiin seyrek oldugu, ancak 5 yas altinda Sliim
riskinin bulundugu da bildirilmektedir.
Zehirlenmelerden 6liim, daha giivenli ambalajlama,
zehirlenmeyi 6nlemeye yonelik egitimin artmast, tibbi
tedavideki gelismelerden dolay1 azalmistir.'* Amerika
Birlesik Devletleri'nde 1993 yil1 verilerine gore 6liim
oran1 %0.008 olarak bildirilmistir.® Andiran ve
arkadaslar1 ¢alismalarinda 6liim oranini %0.4 olarak

Ozcan ve Ark.

Bekdas ve arkadaslar’® %0.38 olarak bulmuslardir.
Oliimle sonuglanan olgular genelde istemli
zehirlenmelerde goriilmektedir. Calismamizda 6limle
sonuglanan zehirlenme olgumuz yoktur.

Cocukluk c¢ag1 zehirlenmelerinin sikligini
azaltmak i¢in ¢ocuklarin toksik maddelere ulagmasi
kontrol edilmeli ve engellenmelidir. Toksik
maddelerin ¢ocuklarin dikkatini ¢ekecek sekil ve
renklerde olmasindan kagimilmali, c¢ocuklar igin
emniyetli ¢evre olusturmali, kontrolden uzak
kalmamalarina dikkat edilmelidir. Toplumu
bilgilendirmek icin gorsel ve yazili kampanyalar
diizenlenmelidir. Adolesan donemdeki istemli
zehirlenmeleri azaltmak icin bu yas grubu yakindan
izlenmeli, gerektiginde ¢ocuk ruh sagligi hekimlerinin
yardimina bagvurulmalidir.
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