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Abstract

Purpose: This study was planned with the aim of
retrospectively reviewing the demographic, epidemiologic
and clinical characteristics of poisoning cases who treated
in the pediatric intensive care unit and compare them with
literature.

Materials and Methods: The records of 581 patients
admitted to the pediatric intensive care unit due to acute
poisoning between 2015 and 2019 were retrospectively
evaluated.

Results: Five hundred and eightyone cases were enrolled
in this study. The poisoned patients were aged between 3
months-18years and the female to male ratio was 1.6. Most
poisonings occurred via the oral route (97.8%). It was
noted that 57.1% of poisoning cases were accidental,
whereas 39.1% were suicidal and 3.8% were a result of a
therapeutic error. Eighty point nine percent of the cases
were drug related while 19.1% were non-drug-related.
Central nervous system drugs (%40.6) were the most
common agent in drug-related poisoning, however rat
poisons were the most common in non drug-related
poisoning. The overall mortality rate in this study was
0.1%.

Conclusion: Drug poisoning is the most common cause
of poisoning in our region, which requires hospitalization,
indicates that the society primarily should be raised more
in this regard. In addition, we believe that our study will
guide the physicians working in childhood poisoning
patients who require hospitalization in our province and it
ssurroundings, reflecting the epidemiological and clinical
features and our results will contribute to updating the
regional poisoning data.
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Oz
Amag: Bu calisma, cocuk yogun bakim tinitemizde yatarak
tedavi goren zehitlenme olgularinin  demografik,

epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerini geriye déniik olarak
gozden gecirmek ve literatiir ile karsilastirmak amaciyla
planlanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: 2015-2019 yillart arasinda akut
zehitlenme nedeniyle ¢cocuk yogun bakim tnitesine kabul
edilen 581 hastanin kayitlar1 geriye déniik olarak incelendi.
Bulgular: Calismaya 581 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
aralift 3 ay-18 yas arasinda degismekteydi ve kiz/erkek
orant 1.6 idi. Zehirlenmeletin ¢ogunlugunun oral yolla
(%097.8) gergeklestigi, %57.1’inin kaza ile, %39.1’inin
Ozkiyim amaclt ve %3.8’nin ise terapStik nedenlerle
zehirlendigi gézlendi. Hastalarin % 80.9’u ilag iligkili iken,
%19.11 ila¢ dist maddelerle gerceklesmisti. Tlag iliskili
zehirlenmelerde santral sinir sistemi ilaclari (%40.6) en sik
rastlanan ajan olup ilag¢ dist nedenlerden en ¢ok fare zehiri
ile zehirlenme tespit edildi. Bu ¢alismamizda mortalite
orant %0.1 olarak saptand.

Sonug: Bolgemizde ¢ocuk yogun bakim iinitesine yatis
gerektiren en stk zehirlenme nedenin ilag zehirlenmeleri
olmast, Oncelikle bu konuda toplumun daha fazla
bilinglendirilmesi ~ gerektigini  gOstermektedir.  Ayrica
calismamizin ilimiz ve gevresinde gorilen ¢ocuk yogun
bakim tnitesine yatis gerektiren ¢cocukluk ¢ag1 zehitlenme
hastalarinin  epidemiyolojik  ve  klinik  Szelliklerini
yansitmasi nedeniyle gbrev yapan hekimlere yol
gOsterecegini  ve sonuglarimizin  bolgesel  zehirlenme
verilerinin glincellenmesine katkida bulunacagi
goristindeyiz.

Anahtar kelimeler: Cocuk, yogun bakim, zehirlenme

Noyan Uygulama ve Arastrma Merkezi, Cocuk

drmuratozkale@gmail.com

Yazisma Adresi/Address for Cortespondence: Dt. Murat Ozkale, Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Adana Dr. Turgut
Yogun

Gelis tarihi/Received: 05.05.2020 Kabul tarihi/Accepted: 07.07.2020 Cevrimici yayin/Published online: 31.08.2020

Bakim Unitesi, Adana, Turkey E-mail:



mailto:drmuratozkale@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0625-1057
https://orcid.org/0000-0003-3009-336X

Ozkale ve Ozkale

GIRIS

Zehitlenmeler cocuklarda stk kargtlagilan  tibbi
acillerden birisi olup, acil servise bagvurularin ve
cocuk yogun bakim initesine (CYBU) yatislarin
o6nemli bir kismint olusturur. Zehirlenmeler tim yas
gruplarinda gérilmekle birlikte, hastalarin Ggte ikisi
cocuk yas grubundadir. Amerikan zehir danigma
merkezinin 2018 yili raporuna gore; hastalarin
%44.2'sini bes yas alt, %32.6'sin1 ise U¢ yas alt
cocuklar olusturmaktadir?.  Yapilan ¢alismalarda
cocukluk cagindaki zehitlenmelerin biyik oranda
ilaglarla meydana geldigi, 6zellikle 1-5 yas arasinda
kaza ile ergen yas grubunda ise Ozkiyim amach
zehirlenmelerin stk oldugu gosterilmistir®3. Ayrica
gocuk  Olimlerinin  gelismis  dlkelerde  %2’si,
gelismekte olan ilkelerde ise %5’inden fazlasi
zehirlenmelere baglidir®. Mortaliteyi en aza indirmek
icin CYBU’sine yatis gerektiren bu hastalarda siirekli
monitdrizasyon, yasamsal fonksiyonlarin
desteklenmesi, antidot tedavisi, komplikasyonlarin
erken saptanarak mudahale edilmesi hayati 6éneme
sahiptir>. Ancak bu hastalarin CYBU'sine ihtiyact ile
ilgili ~ veriler olduk¢a  kisithdir.  Ulkemizden
CYBU'sinde izlenen zehirlenmeler ile ilgili son
calisma 2019 yilinda Diyarbakir'dan Odek ve
arkadaglar1 tarafindan  yapilmistir®. Bolgemizden
yapilan son ¢alisma ise zehirlenme tanist ile cocuk acil
servise bagvuran hastalarin degerlendirildigi ¢alisma
olup, Gokay ve arkadaglart tarafindan 2016 yilinda
literatlre sunulmstut’.

Bu calismadaki amacimiz zehitlenme tanist ile
CYBU’sine  yatarak tedavi géren hastalarin
demografik, epidemiyolojik ve klinik O6zelliklerini,
tedavi ve prognozlarint geriye yonelik incelemek,
CYBUsindeki  mevcut  zehirlenme  yiikiini
tanimlamak ve bélgemiz verilerini giincelleyerek
tlkemiz cocukluk ¢agi zehirlenme verilerine katkida
bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana
Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi
CYBU’sine, 1 Ocak 2015- 31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda zehirlenme tanist ile yatirlarak takip ve
tedavi edilen 660 hasta alinmistir. . Dosya kayitlari
geriye doniik incelenmistir. Bu ¢alisma icin Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulw'ndan onay alindi (KA 18/215). Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’ne uyulmustur.
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Dosya verilerine ulasilamayan yada eksik olan (n=30),
CYBU’de 24 saatten daha kisa siire yatarak tedavi
alanlar (n=15) ile besin zehitlenmeleri (n=2), akrep
(n=31) ve yilan (n=1) sokmalari calismaya dahil
edilmedi. Calismaya yaslart 3 ay-18 yas arasinda
degisen toplam 581 hasta alindu.

Islem

Hastalar yas, cinsiyet, basvuru tarihi, getirildigi
yerlesim birimi, zehirlenme ile hastaneye basvuru
arasindaki stre, zehitlenme etkenleri, meydana gelis
sekli, alinis yolu, belirti ve bulgular, uygulanan tedavi
yontemleri, izlem streleri ve prognozlari agisindan
degerlendirildi.  Cocuk  acil  servisimizde ilk
degerlendirme ve miidahalesi yapilan hastalardan
toksik dozda ilag alanlarin, zehirlenme bulgular
olanlarin ve ulusal zehir danigma merkezi'nin yogun
bakim kosullarinda izlenmesini 6nerdigi hastalarin
CYBU’sine yatirildigi, dis merkeze basvuran ve
CYBU takibi gereken hastalarin ise 112 araciligr ile
sevkli olarak kabul edildigi gérildi. Hastalar 5 yas ve
alt1, 6- 12 yas, 13 yas ve tizeri olanlar seklinde 3 gruba
ayrilarak cinsiyet oranlari ve zehirlenme bigimleri
incelendi.

Zehitlenme etkenleri; ilaglar, ilac dist maddeler
(temizlik Grinleri, diger kimyasal maddeler, pestisit ve
insektisitler, koroziv maddeler, mantar, alkol ve diger
bagimlilik yapict maddeler vs.), hem ila¢ hemde ilag
dist maddelerin bitlikte alimi ile olugan zehirlenmeler
olarak 3 gruba ayrildi. Gruplar cinsiyet, basvuru ayi,
hastaneye gelis sekli, CYBU’deki yatss siiresi agisindan
karstlagtirilds.

Tlag alim 6ykiisii olan hastalar; bir ilag alanlar 'tek ilag
alimt', birden fazla ila¢ alanlar ise 'coklu ila¢ alimi'
olarak  gruplandirild.  Tlaclar  kendi arasinda
kardiyovaskuler sistem (KVS), santral sinir sistemi
(SSS), gastrointestinal sistem (GIS) ilaclari, endokrin
sistem  ilaclari,  aspirin,  analjezik-antipiretik,
antibiyotik, antihistaminik, soguk alginligi ve okstiritk
ilaglari, kas gevseticiler, vitaminler, demir preparatlari
ve digerleri olarak siniflandirildr.

Zehirlenmenin sekline gore; kaza, 6zkiyim amaglt ve
terapotik nedenli zehirlenmeler olarak hastalar 3
gruba ayrilarak cinsiyet, bagvuru ayi, hastaneye gelis
sekli, CYBU’sindeki yatis  siiresi  agisindan
karsilastirild. Ayrica 6zkiyim amaci ile zehitlenen
hastalarin  psikiyatrik tanidart  incelenip; gegmiste
psikiyatrik tanist olanlar ile olmayanlar cinsiyet,
basvuru ayi, hastaneye gelis sekli, CYBU’deki yatis
stresi actsindan karsilagtirilds.
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Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 paket
programt kullanildi. Nominal veriler say1 ve yiizde,
sayisal veriler ise dagilim 6zelliklerine gére ortalama
ve standart sapma veya ortanca ve ceyrekler arasi
aralik seklinde 6zetlendi. Nominal veriler arasindaki
iligkiler ki kare testleri ile degerlendi, gerektiginde
Fisher ve Yates duzeltmeleri uygulandi. Anlaml
sonuglarin etki boyutu Phi veya Cramert's V seklinde
belirtildi. Sayisal verilerin ikili gruplar arasinda
karsilastirlmast icin Mann-Whitney U testi kullanildi.

Coklu  karsilastirmalarda  Kruskal Wallis non-
parametrik  varyans analizi, farkin = kaynagin

saptayabilmek i¢cin post-hoc Mann-Whitney U testleri
kullanildi (Bonferroni diizeltmesi ile). Tim testlerde
istatistiksel 6nem diizeyi p < 0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismamizda hastalarin yas ortalamast 98.6 £77.2 ay
olup, hastalarin 236’st (% 40.6) erkek, 345’1 (% 59.2)
kiz idi. Kiz/erkek oranin 0.68 oldugu gérildi. Erkek
hastalarin yas ortalamast 72.1£65.6 ay iken, kiz
hastalarin yas ortalamasinin 116.8£79.4 ay oldugu ve
kiz cocuklarin yaglarinin erkek cocuklara gére anlamlt
Slctide biytik oldugu tespit edildi (Tablo-1).

Caligma siiresince CYBU’sinde toplam 2587 hasta
izlendigi, zehirlenmeye baglt yatis oranmn %024.7
oldugu, yatislarin en sik mart (%11.7), nisan (%11.2)
ve mayis (%10.2) aylarinda dolaysiyla ilkbahar
(%33.0) mevsiminde oldugu gorildi. Tablo-1°de
hastalarin demografik 6zellikleri, Tablo-2’de ise yas
gruplarina goére cinsiyet oranlart ve zchirlenme
bicimleri 6zetlenmistir. Yas grubuna gore yapilan
karsilastirmalarda 13 yas ve Uzeri zehirlenmelerin
kizlarda, 12 yas ve altindaki zehirlenmelerin ise daha
cok erkeklerde oldugu gorildia. Tk 5 yastaki
zehirlenmelerin  tamamina yakint  kaza sonucu
olusurken, 6zkiyim amach zehirlenmelerin 13 yas
tzerinde sik oldugu saptand: (Tablo-2).

Zehirlenme nedeniyle CYBU'sine kabul edilen
hastalarin %46.1'i semptomatik olup, en stk bulgular
GIS (%23.5) ve SSS (%18.5) ait idi (Tablo-3). Yogun
bakima en stk yatis nedeni takip amach
monitdrizasyon olup, diger nedenler Tablo-4de
Ozetlenmistir. Zehirlenme nedenleri incelendiginde
hastalarin %57.1°1 kaza, %39.1°1 6zkiyim, %3.8’inin
ise terapotik ilag alimu ile zehirlendigi gorildi. Kaza

Cocuk yogun bakim tnitesinde izlenen zehirlenme olgulari

ile zehitlenmelerde yas ortalamasi 31 ay, 6zkiyim
amaglt zehirlenmelerde 189 ay, terapotik nedenli
zehirlenmelerde ise 56.5 ay idi. Kaza ve terapotik
nedenli zehirlenmelerin erkeklerde (sirastyla %053.0,
%>54.5), 6z kiyim amagh zehirlenmelerin ise kizlarda
(%78.9) daha fazla oldugu tespit edildi. Kaza ve
terap6tik nedenli zehirlenmeler daha cok acil servise
(strastyla % 727, % 89.4) basvururken, 6zkiyim
amaglt zehitlenmelerin  sevkli (%89.4) geldikleri
dikkat ¢ekti (p<0.05). Basvuru aylari arasinda gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Hastalarin
etiyolojilerine gére yas, CYBU’sine gelis ve yatis
streleri Tablo- 5 icerisinde 6zetlendi.

Calismamizda zehitlenmelere en sik (%80,9) ilaglarin
neden oldugu, en stk SSS ilaglart (%44.7) ile meydana
geldigi ve bu grupta en stk nedenin antidepresan
ilaglar (%56.2) oldugu saptandt. Tla¢ dist zehirlenme
nedenlerine bakildiginda ise 106 hastanin 45'inde fare
zehirinin - etken oldugu g6rildi.  Zehitlenmelere
neden olan ila¢ ve ilag dist etkenler Tablo-6’da
gosterildi.

Tlag, ila¢ dist maddeler ve hem ila¢ hem ilac dist
maddenin birlikte alinmast ile meydana gelen
zehirlenmeler; cinsiyet, bagvuru ayt ve CYBU’sine
gelis sekli bakimindan karsilastirildiginda  gruplar
arasinda anlamh fark olmadigt (p>0.05) ancak ilacla
zehirlenmelerin daha buytk yasta olduklari ve daha
uzun sire hastanede kaldiklart tespit edildi (p<0.05).
Hastalarin zehirlenme tiplerine gore yas, gelis ve yatis
streleri Tablo-5'de belirtildi.

Ozkiyim amagh zehirlenen hastalarn % 28.2'sinin
geemiste bir psikiyatrik tani aldigy; depresyon (%15),
borderline kisilik 6zellikleri (%9.1), dikkat eksikligi
hiperaktivite ~ bozuklugu  (%1.4) ve davranis
bozuklugunun (%1.4) en sik tanilar oldugu gérildi.
Gegmiste psikiyatrik tant alan (n= 164) hastalarda
kizlarin ¢ogunlukta oldugu (%73.8), cogunlukla sevkli
geldigi (% 86.6) ve ¢ok buyiik oranda da ilag yolu ile
zehirlenme yasadiklari saptandi (% 93.9’a % 75.8,
¥2=38.0, p=0.000, Cramer’s V= 0.26). Ge¢miste tant
alma ile 6zkiyim amacli zehirlenme arasinda anlaml
bir iligki vardi (% 96.3%¢ % 16.5, y2= 314.9, p=0.000,
Cramer’s V= 0.74); psikiyatrik tant alan hastalardan
% 12.8'inin, tant almayanlatin ise sadece % 0.7'sinin
gecmiste intihar girisimi oldugu saptandi. Gruplar
arast bu fark anlaml bulundu (p<0.05). Psikiyatrik
tan1 almalarina gére yas, gelis ve yatis stireleri Tablo-
5’de Ozetlenmistit.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

n )
Cinsiyet
Kiz 345 59.2
Erkek 236 40.6
Bagvuru Sekli
Acil Setvise Bagvuru 137 235
Sevk 444 76.4
Adana I¢i 160 36
Tlge 214 48.1
Cevre 11 70 15.7
Zehitlenme Bicimi
Oral 568 97.8
Inhalasyon 12 2.1
Cilt 7 1.2
Intramiiskiiler 1 0.2
Zehitrlenme Nedeni
Kaza 332 57.1
Oz Kiyim 227 39.1
Terapotik 22 3.8
Etken Madde
Tlac 470 80.9
Tekli Ila¢ Alim1 305 64.8
Coklu Ilag Alim1 165 35.1
Ila¢ Dis1 106 18.2
Hem Ilag-Hem Ilag Dist Madde 5 0.9
Semptom
Var 270 46.4
Yok 311 53.5
Tedavi
Spesifik Tedavi 166 28.5
Destek Tedavi 415 71.4
Tablo 2. Hastalarin yas gruplarina gore 6zellikleri
N, % 5 yas ve alt1 6- 12 yas 13 yag ve tizeri P*
(n=307) (n= 38) (n= 236)
Cinsiyet Kiz 148 (48.2) 13 (34.2) 184 (78.0) 0.000
Erkek 159 (51.8) 25 (65.8) 52 (22.0)
Zehitlenme Tlag 233 (75.9) 23 (60.5) 214 (90.7) 0.000
ctken Tlac dist 74 (24.1) 15 (39.5) 17 (7.2)
Hem ila¢ hem ilag 0 (0.0) 0 (0.0) 5(2.1)
dist
Olay sekli Kaza 294 (95.8) 26 (68.4) 12 (5.1) 0.000
Ozkiyim 0 (0.0) 6 (15.8) 221 (93.6)
Terapotik 13 (4.2) 6 (15.8) 3(1.3)
Tlag tipi Tekli 192 (84.5) 18 (78.3) 95 (43.4) 0.000
Coklu 36 (15.5) 5(21.7) 124 (56.6)

*Ki kare testi
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Tablo 3. Zehirlenme ile getirilen hastalarin gelis yakinmalar1

Yakinma N %
GIS (kusma,bulants, karin agrisi) 137 23.5
SSS (Uykuya meyil, bas ddnmesi, nébet, bayilma,biling degisikligi haliisinasyon, 102 18.5
denge bozuklugu, bas agrist konusma zorlugu)
Otonom disfonksiyon ((Tetleme, titreme agiz kurulugu,uyusma, karincalanma) 10 1.8
KVS (Bradikardi hipotansiyon tasikardi) 8 1.3
Dermatolojik (Dékiinti, kizariklik) 3 0.5
Solunum sistemi (Nefes darlig 2 0.3
Diger nedenler 3 0.6
SSS, santral sinir sistemi; KVS, kardiyovaskiiler sistem; GIS, gastrointestinal sistem.
Tablo 4. Cocuk yogun bakim iinitesine yatig nedenleri
Endikasyon N %
KVS takibi 320 55.1
SSS takibi 267 46.0
GIS takibi 245 422
Kanama diyatezi 160 27.5
Ilag diizeyi takibi ve antidot uygulama 94 16.1
Antikolinerjik sendrom takibi 41 7.1
Solunum stkintist takibi 31 5.3
MODS takibi 25 4.3
Elektrolit problemleri, metabolik asidoz takibi 38 6.5
Serotonin sendromu takibi 14 2.4
Mekanik ventilasyon destegi 15 2.5
Endoskobi uygulamast 4 0.6

SSS, santral sinir sistemi; KVS, kardiyovaskiiler sistem; GIS, gastrointestinel sistem; MODS, multiorgan disfonksiyonu.

Tablo 5. Hastalarin etyoloji, intoksikasyon tipi ve psikiyatrik tani alma durumuna gére yas, gelis ve yatis
stireleri

Ortanca (IQR) Yas (ay) (;YBfJ’ne gelig siiresi Yatis siiresi (giin)
(saat)

Etiyolojilerine gére yaslari, gelis ve yatis stireleri

Kaza(n= 332) 31.0 (22.0) 4.0 (4.0 2.0 (1.0)

Suisid(n= 227) 189.0 (22.0) 5.0 (4.0 5.5 (30.0)

Terapatik (n= 22) 2.0 (1.0) 3.0 (1.0) 3.0 (1.3)

P* 0.000 0.000 0.000

Intoksikasyon tiplerine gére yas, gelis ve yatis siireleri

Tlag (n= 470) 63.5 (155.0) 4.0 (3.5) 3.0 (1.0)

Tlag dist (n= 106) 61.1 (51.0) 4.0 3.0) 5.0 (4.7)

Hem ilag hem ila¢ dist (n= 5) 200.0 (35.0) 5.0 (4.7) 3.0 (1.5)

P* 0.000 0.830 0.000

Psikiyatrik tan1 almalarina gére

Gegmis psikiyatrik tanisi yok(n= 417) 37.0 (48.0) 4.0 (4.0) 3.0 (1.0

Gegmis psikiyatrik tanist var(n= 164) 188.0 (24.0) 5.0 (4.4) 3.0 (1.0)

Pk 0.000 0.002 0.000

P* Kruskal-Wallis testi; P**% Mann-Whitney U testi; CYBU, cocuk yogun bakim tnitesi.
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Tablo 6. Zehirlemeye neden olan maddeler

Cukurova Medical Journal

Ilag etken maddesi bildirilen hastalarda zehirlenme nedenleri

Etken N %
SSS 197 40.6
Analjezik/antipiretikler 131 27.8
KVS 64 13.6
Soguk alginligt ve grip tedavisi ilaglar 55 11.7
GIS 54 11.4
Antibiyotik 54 11.4
Endokrin 27 5.7
Vitamin ve mineral 15 3.1
Antihistaminikler 14 2.9
Kas-iskelet sistemi 12 2.5
Demir ilaglart 11 2.3
Asprin 11 2.3
Diger ilaglar 18 3.8
Tlag dist etken madde bildirilen hastalarda zehirlenme nedenleri

Etken N Y%
Fare zehiri 45 7.7
Organofosfor 24 4.1
Ev malzemesi 14 2.4
Alkol 8 1.4
Bitki 7 1.2
Mantar 5 0.9
Esrar 2 0.4
Civa 2 0.4
Bonzai 2 0.4
Karbonmonoksit 1 0.2
Ekstazi 1 0.2
Bilinmiyor 1 0.2

SSS, santral sinir sistemi; KVS, kardiyovaskiiler sistem; GIS, gastrointestinal sistem.

Tablo 7. CYBU'de zehirlenme hastalarinda uygulanan zelikli tedaviler

N %

Antidot

N asetil sistein 75 12.9
Desferoksamin 6 1.2
Etanol 2 0.4
Neostigmin 1 0.2
Flumazenil 1 0.2
Biperidon 9 1.6
Atropin 7 1.4
K vitamini 35 6.0
Siproheptadin 3 0.6
Karnitin 2 0.4
Inotrop destegi 19 3.3
Aktif Komiir 15 2.6
TDP 6 1.2
Lipid soliisyonlart 3 0.6
Mekanik ventilator 15 2.6
Ekstrakorperal tedavi yontemleri 10 1.7

TPD 7
CVVHD 3
Diger tedaviler 40 6

CYBU,cocuk yogun bakim iinitesi; CVVHDF, siirekli veno-venéz hemodiyafiltrasyon; TPD, terapétik plazma degisimi.
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Calismamizda hastalarin %28.3’tine spesifik tedavi
uygulandigr goriildii (Tablo-7). Ozkiyim amaglt 50
adet kalsiyum kanal blokeri icen ve tim destek
tedavilere ragmen klinigi k6tt olan bir hastaya siirekli
veno-venéz hemodiyafiltrasyon (CVVHDEF) ve
terap6tik plazma degisimi (TPD) tedavisi uygulandigy,
coklu ila¢ alim o6ykusi (n=3) ve agir amitriptilin
zehirlenmesi nedeniyle yatirilan (n=3) altt hastaya
TPD yapildigy, yiksek doz metformin alim &ykisi
olan iki hastaya ise CVVHDEF yapildig1 tespit edildi.
Onbes hastanin  solunum  yetmezIligi nedeniyle
mekanik ventilatérde izlendigi, kalsiyum kanal blokeri
icme Oykisi olan 17 yasindaki kiz hastanin ise tim
tedavilere  ragmen  eksitus  oldugu  goruldi.
Kostik/koroziv madde alimi nedeni ile 6zofagoskopi
yapilan dort hastanin ikisinde a8z mukozasinda
hiperemi, bir hastada hem agiz mukozasinda hemde
Ozafagusta hiperemi ve 6dem, bir hastada ise evre 3
koroziv 6zofajit oldugu goriildi. Bu hastalar cocuk
cerrahisi bélimiyle bitlikte takip edildi.

TARTISMA

Zehitlenmeler c¢ocukluk ¢aginin  6nemli ve stk
karsilagilan acillerinden biri olup, erken ve dogru tant
konulmaz, uygun tedavi edilmezse morbidite ve
mortalitesi oldukea ylksektir. Klinik seyri degisken
olan bu hastalarda hayati bulgularin  strekli
monitdrizasyonu, yakin norolojik takip, klinik
kotllesmenin erken tespiti ve en O6nemlisi hayati
fonksiyonlarin desteklenmesi CYBU'sine yatisin en
stk nedenlerini olusturur®. Literatliirde zehitlenme
nedeni ile CYBU’sine yatis orant %4.6-22.3 arasinda
olup, tllkemizden  yapilan  bir  ¢alismada
zehirlenmelerin - solunum  sistemi hastaliklarindan
sonra CYBU’sine yatislarin ikinci en stk nedeni
oldugu bildirilmigtir®?. Calismamizda bu oran %24.7
olup literatiirden fazla olmasini, bes yas altt hasta
sayimizin ve CYBU’sine sevk edilme oranin yiiksek
olmasina bagladik. Cocukluk ¢ag1 zehitlenmelerinin,
6zellikle bes yas alt1 ve ad6lesan yas grubunda iki pik
yaptigi  ¢esitli  caligmalarda  bildirilmektedir!®12.
Calismamizda da hastalarin %52.8% bes yas ve alty,
%40.6'st ise 13 yas ve Ustl olup, cinsiyet dagilimlart
incelendiginde kiz/erkek oranint 1.4 idi. Sonuglarimiz
diger calismalar ile uyumluydu'>-15.

Cocuklarda zehirlenmelerin  mevsimlere gore
dagilimi incelendiginde ilkbahat ve yaz aylarinda stk
gorildigt  bildirilmis, gerekce olarak da yaz
mevsiminde okullarin tatil olmasi, tarim ve temizlik
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islerinin artmasi, cocuklarin denetimsiz kalarak
kazaya maruz kalma ihtimalinin yiksek olmast
gosterilmistir!»1617. Bu calismada da  zehirlenme
nedeniyle CYBU’sine hasta yatisinin ~ ilkbahar
mevsiminde; mart, nisan ve mayis aylarinda (%33)
daha fazla oldugunu saptadik.

Even ve arkadaglari!® hastalarin toksik maddeyi
aldiktan sonra ortalama 1 saat icerisinde CYBU’sine
geldiklerini  bildirmigtir. Tekerek ve arkadaslari!”
6zkiyim amactyla meydana gelen zehirlenmelerde
bagvuru stresinin hastalarin %58.7’sinde 6 saatten
daha uzun oldugunu, Yilmaz ve arkadaslani!® ise
hastalarin %45°den fazlasinin 4 saatten daha uzun
sirede hastaneye basvurduklarini saptamustir. Diger
taraftan Odek ve arkadaglari® ise bu siireyi ortalama
132.30£121.30  dakika  olarak  bildirmistir.
Calismamizda bu stire yarim saat ile 72 saat arasinda
bulundu. Ozkiyim amagcli zehirlenmelerde hastaneye
gelis siresinin kaza ile gelisen zehirlenmelere gore
daha uzun oldugu gérildi. Sonuglart kendi bolgemiz
icin  yorumladigimizda;  hastanemiz = Cukurova
bélgesinde Adana ve ilcelerine, ayrica cevre illere de
hizmet veren CYBU’si olan iiciincii basamak bir
Universite hastanesidir. Hastalatimizin %76.4'ntin dis
merkezden sevkle gelmesi ve 6zkiyim girisiminde
bulunan hastalarin ila¢ ictiklerini ¢evrelerindekilere
gec haber vermeleri gelis stirenin uzamasina neden
olmaktadir.

Cocukluk c¢agt zehitlenmeleri en sik agtz yoluyla
gerceklesmektedir!3-10, Ulkemizden yapilan
calismalarda CYBU’sinde izlenen hastalarda %91.3 ile
%93.1'nin ag1z yoluyla zehirlendikleri bildirirken®!7,
calismamizda bu oran %97.8 idi.

Zehirlenme sonrasi ortaya ¢ikan klinik bulgu ve
semptomlar zehirlenmeye neden olan maddeye,
alinan miktara ve zehirlenme ile hastaneye bagvuru
arasinda gecen siireye baghdir. Yapilmis ¢alismalarda
hastalarin %28.7-34.5'nin semptomatik oldugu, en
stk GIS, ikinci sirada ise SSS’ne ait bulgularin
gozlendigi  bildirilmistir!®1217.20,  Calismamizda
hastalarin %45.6’sinin semptomatik oldugu, en sik
GIS (%23,5) ve SSS (%18,5) ait bulgularin goriildiigii
ve en sik yatis endikasyonun monitérizasyon oldugu
saptandi. Kardiyovaskiiler, SSS, GIS patolojileri ve
kanama takibi, ila¢ diizeyi takibi, antidot uygulamast
diger yatis nedenleri idi.

Cocukluk ¢agt zehirlenmelerinin %85-90’1 kaza, %10-
157 ise Ozkiyim amaclh olarak gerceklesmektedir!®-20-
22, Bu alismada hastalarin % 57.1'nin kaza ile %
39.1'nin ise Ozkiyim amagl, %3.8'nin ise tedavi
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nedenli  kullandiklart  ilaclardan  zehitlendikleri
gorildi. Bu durumun cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde kiz c¢ocuklarinda 6zkiyim  amach
zehitlenmelerin, erkek cocuklarda ise kaza ile
zehirlenmelerin sik gorildigu saptandt.
Calismamizda dikkat cekici olarak &zkiyim amacl
zehirlenmelerin 6 yasin tzerinde bagladigs ve 13 yas
tzerinde anlamli 6lgide arttigr idi. Dolayistyla bu
gruptaki ¢ocuklarin aile ve okul yasantisindaki
gerginliklerde kendilerini zehirleme hatta Sldiirmeye
kadar wulasan girisimlerde bulunabilecegi akilda
tutulup ailelerin bu konularda daha bilingli hale
getirilmesi gerekmektedir. Ayrica cocuklarin, Slimiin
geri déntlmez bir son oldugunu kavramast 8-10 yas
civarinda gelistiginden, 7 yas 6ncesi intihar girisimleri
ve intiharlarin nadir oldugu bilinmektedir. Ancak
calismamiz verilerine bakildiginda 6-12 yas araliginda
6 hastanin 6zkiyim amagl zehirlenme girisiminde
bulundugu dikkat cekmektedir. Bu dénemdeki intihar
olaylarinda, ¢cocukta depresyon, sizofreni gibi 6nemli
psikiyatrik hastaliklarin ya da durtisellik, saldirganlik,
distk benlik saygist gibi kisilik 6zelliklerinin varlig,
zorlu yasam olaylart ve anne-baba psikopatolojisi gibi
cesitli etkenler rol oynamaktadir. Yedi yasindaki bir
gocugun bir sinema filminde izledigi asilma sahnesini
taklit ederek kendini asmaya calismasi medyanin
intihat kavramt heniiz olusmamis cocuklarda taklit
yoluyla  intthara  yol  acabildigine  6rnek
olusturmaktadir®®. Cocuklara yas gruplarina uygun
olmayan film ya da dizi izletilmemesi ve ailelerin bu
konuda iyi bilgilenditilmesi gerekmektedi.

Zehitlenmelerin etiyolojik nedenleri; cografik bolge,
toplumun sosyo-kiltiirel ve ekonomik diizeyine goére
degisiklikler géstermektedir. Bu nedenle her tilkenin
kendi zehirlenme etkenini belitleyerek buna gore
gerekli onlemleri almasi gerekmektedir.
Zehitlenmelerin ilkelere ve hatta bélgelere goére
dagilimlart hakkinda bilgi veren etiyolojik calismalar
bulunmaktadir. Katar’dan yapilan bir c¢alismada
cocukluk caginda en sik zehirlenme nedeni olarak
kimyasal ajanlar bildirilirken, Ulkemizden degisik
bélgelerden yapilan ¢aligmalarda en sik nedenin ilaglar
oldugu bildirilmistir!'2172425, Diger taraftan Kondolat
ve arkadaglari’® Kayseri'den yaptiklari ¢alismada en
stk etkenin farmakolojik olmayan ajanlar oldugunu;
kostik-koraziv. madde ve mantar zehitlenmelerinin
bélgede en stk gorilen zehirlenme nedeni oldugunu
bildirmistir. Kendirci ve arkadaslarinin® Ankara'dan
yaptiklart ¢alismada ise cocukluk c¢aginda en sik
zehirlenme nedeninin karbonmonoksit zehirlenmesi
oldugu vurgulanmustir. Bolgemizden  bildirilen
calismalarda ise 1980-1982 yillart arasinda Aksaray ve
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arkadaslari?® en stk zehirlenme nedeni olarak tarim
ilaglarint tespit ederken, 1988 yilinda Anarat ve
arkadaslar1?® en stk neden olarak ilaclart (%62.7) tespit
etmislerdir. Tlaglara baglt zehirlenme oranlar1, Yilmaz
ve arkadaglarinin!® 2009 yilindaki calisgmasinda
%42.6 iken, 2014 yilinda Bucak ve arkadaglarinin!?
calismasinda %062.7 ve son olarak Gokay ve
arkadaslarinin’ calismasinda %063.1 olarak
bildirilmistir. Benzer sekilde c¢alismamizda da
zehirlenmelerin en stk (% 80.9) ilaglarla meydana
geldigi saptanmustir.  Sonugta ilaglar bélgemizde
cocukluk ¢agt zehirlenmelerinde halen en sik neden
olarak yerini korurken, yillar icerisinde gorilme
sikliginin artmasi dikkat cekicidir. Dolayistyla ilimizde
cocuklarda ilagla zehirlenme sorununu en aza
indirilebilmek icin ailelerin, ila¢ dreticilerinin ve
hekimlerin daha fazla bilgilendirilmesi ve 6nlem
almast  gerektigi  disiincesindeyiz. Ilagla olan
zehirlenmeler tek veya cogul ilag alnmast ile
gerceklesebilir.  Calismalarda cogul ilagc alimi ile
zehirlenme oranlart %46.4 ile %053.5 arasinda
degismektedir?®?.  Fakat  caligmamizda  ilagla
zehitlenmelerin - %28.2'sinin  ¢ogul ila¢ alimi ile,
%b53.2'sinin ise tekli ilag alim ile gerceklestigi
gorilmustir.

Son yillarda ila¢ zehitlenmelerinde alinan ilaglarin
degiskenlik gosterdigi; gecmis yillarda en stk ila¢
zehirlenme nedeni olan parasetamol ve aspirin
zehirlenmelerinin -~ yerini  arttk  antidepresan  ve
antipsikotik (SSS) ilaclarin aldigi bildirilmektedir30-32,
Ankara, Kayseri, Eskisehir ve Sakarya'dan bildirilen
calismalarda ila¢ zehitlenmelerinde en stk etken
analjezik/antipiretik ajanlar iken; Istanbul, Edirne ve
Zonguldak'tan yapilan ¢aligmalarda birinci sirada SSS
ilaclart  tespit  edilmistir?!,?33438, Even  ve
arkadaslarmin'®  CYBU'sinde  izledikleri  ilac
zehirlenmelerinde en stk nedenin antidepresanlar
oldugunu, Fazen ve arkadaglar1® ise barbitiratlar
oldugunu  bildirmiglerdir. ~ Calismamizda ilagla
zehirlenmelerde en sik etkenin SSS ilaglart (%40.6)
oldugu saptandi. Bu sonu¢ boélgemizden gegmis
yillarda yapilan ¢aligmalar ile uyumlu bulunurken
ilimize komsu Mersin'den yeni yapilan bir ¢alismada
en stk nedenin analjezik/antipiretikler oldugu
bildirilmistir®. Bu durum c¢ocuklarda zehirlenme
nedenlerinin ayni boélgede hatta birbirine komsu
illerde bile degistiginin bir gostergesidir. Bolgemizde
ilag zehirlenmelerinin stk olmasi, antidepresan ve
analjezik/antipiretikler grubu ilaglarin regetesiz kolay
temin  edilebilmesi yaygin  kullanilmalarina
baglanmaktadir. Ayrica bazi hastalarin  psikiyatrik
sorunlart nedeniyle antipsikotik veya antidepresan ilag
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kullanmalarinin,  6zkiyim  amactyla  bu  ilaglan
kullanmalarina yatkinlik sagladigini diisiinmekteyiz.

llag dist maddelerle zehirlenmeler de, tipki ilag
zehirlenmeleri  gibi cografi bolgeye ve sosyo-
ekonomik kosullara gére degiskenlik gosterir.
Kiziyildiz ve arkadaglari®* ilag¢ dist maddelerle
gerceklesen zehirlenmelerde en stk pestisitlerin neden
oldugunu bildiritken, farkli ¢aligmalarda koroziv
maddeler ilk sirada dikkati cekmektedir®!>!8. Bizim
calismamizda ise ilag dist maddelerle zehirlenme orant
% 18.2 olup fare zehirinin en sik neden oldugu
gorilmistir. Bu sonug hastalarin tarimla ve ciftcilikle
ugrastlan kirsal bolgelerde yasamalarina baglandr.
Calismamizda ilagla zehirlenenlerin yas ortalamasinin
ilag dist zehirlenmelere goére daha biytk oldugu ve
daha uzun stre hastanede yatirildiklari saptandi.
Bunun sebebi ilagla zehitlenmelerin daha cok 6zkiyim
amacli olarak ergenlerde sik goriilmesi ve klinik olarak
daha uzun sire izlem gerektiren hastalar olmasi idi.

Ergenlik doénemindeki 6zkiyim girisimi icin risk
faktotleri; hastalik, aile ve arkadas iligkilerinde
bozulma, madde kullanimi, depresyon, cinsel ve
fiziksel istismar, psikiyatrik bozukluklar olarak
bildirilmistir. Yapilan calismalarda 6zkiyim amach
zehirlenen hastalarin hastalarin %13.3-%17.2’sinin
Oncesisinde  psikiyatrik  bir hastaligi  oldugunu
vurgulamistir!3#1, Calismamizda bu oran %28.2 olup
en stk tanidarin  depresyon, dikkat eksikligi
hiperaktivite ve davranig bozuklugu oldugu gérildi.
Gegmiste  psikiyatrik  tani  alan  ve zehitlenme
nedeniyle CYBU’sinde takip edilen hastalarin yiiksek
oranda kizlar oldugu ve ilag yolu ile zehirlenme
yasadiklart saptandi. Ayrica ergenlik dénemindeki
Ozkiyim girisimleri %4-5 oraninda
tekratlamaktadireh!1442. Calismamizda gecmiste tant
alma ile 6zkiyim amacli zehirlenme arasinda anlaml
bir iliski oldugu, psikiyatrik tani alan hastalarin
21'inin, tant almayanlatin ise sadece Ugliniin gecmiste
6z kiyim girisimi mevcuttu.

Zehitlenme sonrasi uygulanacak tedaviler toksik
maddenin GIiS’den emiliminin engellenmesi, varsa
antidot kullanilmast, vicuttan atidliminin
hizlandirilmasi, ekstrakorporeal yontemletle
detoksifikasyon ve destek tedavi olarak 6zetlenebilir.
Even ve arkadaglar!® CYBU’sinde en stk
uyguladiklart tedavinin aktif kémir uygulamasi
oldugunu bildirirmistir. Ulkemiz CYBU’lerinden
yapilan zehirlenme ¢alismalarinda ise bu oran %28.3-
72 olarak literatiire sunulmustur®16!7. Calismamizda
bu oran %15.3 olup bu oranin diger ¢aligmalarindan
duistik olmast hastalara geldikleri dis merkezde ya da
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cocuk acil polikliniginde aktif kémir uygulanmis
olmasina baglandt. Calismamizda hastalarin %26.5'ne
spesifik tedavi uygulandigi, antidot olarak en stk N-
asetilsistein ~ (%13)  tedavisi  verildigi  gorildi.
Zehitlenmeye neden olan maddelerin ¢ok azina karst
antidot mevcuttur. Antidot kullaniminin  hayat
kurtarict olmasi nedeniyle ¢ok degerli olan bu ilaglarin
CYBU’sinde bulundurulmasi, temini ve kullanimi
konusunda herkesin  tzerine duseni yapmast
gerekmektedir.

Son yillarda zehirli maddelerin detoksifikasyonunu
arttirmak,  zehirli maddeleri  hizla
uzaklastirmak ve hastalarda hizli klinik iyilesme elde
etmek icin cesitli ekstrakorporeal  yontemler
kullanilmaktadir. Hangi yontemin secilecegi toksik
maddenin  6zelligi ve uygulanacak yoéntemin
erisilebilirligine baghdir. Karar asamasinda toksik
maddenin proteine baglama kapasiteleri, sudaki
¢ozunirligi, toksik maddenin dagiim hacmi ve
eliminasyon sekli 6nemlidir. Bilgi ve deneyimlerin
artmast, teknik  donanim  ve  ekipmanlarin
gelistirilmesi ile ekstrakorporeal yontemler diinyada
ve iilkemizde CYBU'sinde giderek artan ileri tedavi
yontemlerinden birisi olmustur. Toksik maddelerin
kendileri veya aktif metabolitleri ekstrakorporeal
yontemler ile  vicuttan  uzaklastirilmaktadie®.
Calismamizda klinik olarak geleneksel tedavilere yanit
vermeyen 10 hastaya ekstrakorporeal tedavi
uygulandigy; iki hastaya CVVHDF, alt1 hastaya TPD,
bir hastaya ise hem CVVHDF hemde TPD yapildig
gorildi. On bes hastanin ise solunum yetmezligi
nedeniyle mekanik ventilatérde izlendigi gorilda.
Odek ve arkadaslart® zehirlenme nedeniyle ii¢ hastaya
hemodiyafiltrasyon uygularken, Evans ve arkadaglari
iki hastada hemodiyaliz yaptiklarini, 27 hastay: ise
entlibe ederek izlediklerini bildirmislerdir!®.

vicuttan

Zehitlenmelerde mortaliteyi etkileyen faktotler; yas,
hastaneye getirilis zamani, alinan toksik maddenin
cinsi ve miktaridir. Ingiltere’de CYBU'sine yatan
zehirlenme olgularinin degerlendirildigi bir calismada
mortalite orant %0.4, Hindistan’da %8.9 olarak tespit
edilmistir'84. Ulkemizden yeni yapilan bir ¢alismada
mortalite orant %5.4 olarak bulunmus, hastalarin
tamaminin kaza ile zehirlenmeler sonucu o6ldugi,
bunlarin da %80’nin ila¢ dist maddelerle gerceklestigi
bildirilmistir!”. Bu c¢alismada ise mortalite orant

%0.17 idi.

Bu calismanin kisithliklart retrospektif olmast ve bazi
hasta dosya verilerinin eksik olmasindan dolay1
calismaya alinamamasidir. Ayrica tek merkezli bir
calisma olmasi nedeniyle bélgemizdeki
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zehirlenmelerin  gercek sikliginin daha az tahmin
edilmesine neden olmaktadir.

Sonu¢ olarak cocukluk cagt zehirlenmelerin ¢ogu
olimcil degildir, ancak destekleyici bakim, yakin
takip ve bazt 6zel tedaviler gerektirmesi nedeniyle
hastalarin CYBU'sinde izlenmesi gerekmektedir. Bu
nedenle uygun antidotlarin CYBU'sinde yeterli
miktarda bulundurulmasi, yeterli monitdrizasyon
olanaklarinin  saglanmasi, deneyimli hekim ve
yardimer saglik personelinin  olmasi, zcehirlenme
durumlarinda  etkin  bir tedavi yaklagimi icin
vazgecilmez  Ggelerdir.  Calismamizin  ilimiz  ve
cevresinde gorilen CYBU'sine yatis gerektiren
cocukluk ¢agi zehirlenme hastalarinin epidemiyolojik
ve Kklinik 6zelliklerin yansitmast nedeniyle gorev
yapan hekimlere yol gbsterecegini ve sonuglarimizin
bolgesel zehirlenme verilerinin  giincellenmesine
katkida bulunacagi gériisiindeyiz.
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