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Ozet

Ondokuz Mayis  Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Acil Servisine Ocak 1995-Aralik 1997 tarihleri arasin-
da intoksikasyon nedeniyle bagvuran hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Toplam 235 hastamin 90 (%38.2)1 kiz,
145 (%061.8)'i erkekti. Hastalarinyas ortalamalart 72.7+3.1 ay
idi. 75 (%31.9) olgudailaglar, 62 (%26.4) olguda organik fos-

for, 48 (%620.4) olguda mantar, 26 (%11.1) olguda besin intok-
sikasyonu ve 24 (%10.2) olguda ise diger toksik maddeler in-

toksikasyon nedeni olarak saptandi. Yatan hastalarin iigii

(%61.2) eksitus oldu. Arastirmamizda ilaca bagl zehirlen-
melerin tiim intoksikasy onlar icerisinde onemli bir yer tuttugu
ve en fazla oliimlerin ise mantar ve organik fosfor intoksikas-
yomina bagh oldugu saptand.

Anahtar Kelimeler: intoksikasyon, Toksik madde
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Zehirlenme (intoksikasyon) toksik bir mad-
denin viicuda zarar verecek miktarlarda ve degisik
yollardan alinmas1 sonucu organizmada bazi belirti
ve bulgularin ortaya ¢ikmasidir (1). Teknolojik iler-
lemelerin giinlik yasama kattig1 yeni kimyasal
maddeler zehirlenme olaylarinin sayisini arttir-
mistir. Zehirlenme olgulart en ¢ok c¢ocukluk yas
grubunda goériiliir. Onbes yas altindaki zehirlen-
melerin beste dordiint bir ila dort yas arasindaki
g¢ocuklar olusturur (2). Fatal olmayan zehirlen-
melerin fatal olanlardan 100-200 kez daha fazla
oldugu tahmin edilmektedir (3). Arastirmamizda
Hastanemiz Acil Servisine bagvuran intoksikasyon
hastalarinda toksik maddelerin neler oldugunu, or-
ganizmada olusturduklar etkileri, tedavi
sonuglarint ve prognoza etkili faktorleri retrospek-
tif olarak degerlendirmeyi amagladik.

zararh

126

Summary-

Patients who were admitted to the Pediatric Emergency
Unit of Ondokuz Mayis University Medical Faculty with intox-
ication between January 1995 and December 1997 were eval-
uated retrospectively. 90 of 235 patients were female (38.2"4>)
and 145 were male (61.8%). The average age of patients
72.7%3.1 months. Drugs (31.9%), organic pesticide (26.4%),
mushrooms (20.4%), food poisoning (11.1%) and others
(10.2%) were found in major etiologic cause of'intoxication.
Three (1.2%) of hospitalized causes were exituced. In this
study, it was found that medicine was one of the major etiolog-
ic cause ofintoxication and mushroom and organic pesticides
were responsible from deaths.
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Gerec¢ ve Yontem

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Acil Servisime Ocak 1995-Aralik
1997 tarihleri arasinda intoksikasyon nedeniyle
bagvuran 235 hasta degerlendirildi. Hastalarin
aldiklar1 toksik maddelerin adi, miktari, alinma sek-
li ve ne amagla alindig1 arastirildi. Toksik maddenin
alimindan hastalarin Acil Servise ulastirilincaya
kadar gecen siire belirlendi. Ilk basvuru sirasindaki
vital bulgular, kardiyopulmoner vc nérolojik deger-
lendirmeler yapilarak acil etkin destek tedavi
belirlendi. Acil Serviste tedavisine
baslanan hastalarin, daha sonra Pediatri Kliniginde
izlemleri yapilarak intoksikasyona neden olan tok-
sik madde yoniinden klinik gidisi izlendi. Verilerin
¢6ziimlenmesinde SPSS programi kullanilmistir.
Verilerin ylizde dagilimlarina bakilmistir.

gereksinimi
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Sonuclar

Calismaya alman hastalarin yaslar1 10 ay ile 16
yas arasinda degismekte olup ortalama yas
72.74€3.1 ay idi. Hastalarin 90't (%38.2) kiz, 145'i
(%61.8) erkekti. Erkeklerin kizlara belirgin bir
dstiinligii vardi (1.6/1). Intoksikasyon nedeni
olarak 75 olguda (%31.9) ilaglar birinci siray1
alirken, bunu 62 olguyla (%26.4) organik fosfor, 48
olguyla (%20.4) mantar, 26 olguyla (%11.1) besin
intoksikasyonu ve 24 olguyla (9%10.2) diger toksik
maddeler izliyordu (Tablo 1 ve 2). Intoksikasyona
yol agan maddelerin alim nedenleri arastirildiginda;
181 (%77.0) olguda kaza sonucu yanlislikla, 28
(% 12.0) olguda intihar amaciyla ve 26 (%11.0) ol-
guda ise belirlenemeyen nedenlerle alindigi; 220
(%93.6) olguda toksik maddelerin oral yolla, 10
(%4.2) olguda deri yoluyla ve 5 (%2.2) olguda ise
inhalasyon yolu ile viicuda girdigi belirlendi.

Hastalarin acil servise getirildiklerinde yapilan
fizik incelemelerinde; 150 (%63.8) olguda suur
acgik, 30 (%12.7) olguda suur bulanik, 20 (%8.5) ol-
guda somnolans hali vard: ve 35 (%15.0) olguda ise
suur kapalt idi. Kan basinci distikliigi 12 olguda,
nabiz dustukligi ise 11 olguda saptandi. Pupil
genisligi 156 (%66.3) olguda normal bulunurken,
54 (%22.9) olguda miyotik ve 25 (%10.8) olguda
midriatik bulundu.

Hastalarin Acil Servise ulagma siireleri ortala-
ma 44=1=1.1 saat (1-24 saat) olarak saptandi. Toksik
maddeyi aldiktan sonraki 6 saat igerisinde Acil
Servise gelen her hastaya, nazogastrik sonda ile
mide lavaji yapildi ve Pediatri Klinigine yatirilarak
intravenoz hidrasyon tedavisi uygulandi. U¢ olgu-
muzda hidrokarbon alma oykiisii oldugu i¢in mide
lavaji yapilmadi. Organik fosfor intoksikasyonu
tanis1 konulan her hastaya P AM (pyridine aldoxime
mcthiodide) ve klinik bulgulara gore atropin te-
davisi baslandi. Aktif komiir yeterli miktarda bulu-
namadig1 i¢in sadece 58 (%24.6) olguda uygula-
nabildi. Ayrica Zehirlenme Merkezinin de Onerileri
dogrultusunda gerektiginde spesifik antidot te-
davisi yapildi. Hastalarin 222 (% 94.5)'si sifa ile, 10
(%4.3)'u salah ile taburcu edildi. U¢ (%1.2) hasta
ise eksitus oldu.
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Tablo 1. Intoksikasyonlu olgularin etyolojik ne-
denlerine goére dagilimi

Etyoloji Say1 %

Cesitli ilaglar 75 31.9
Organik fosfor 62 26.4
Mantar 48 20.4
Besin 26 11.1
Diger 24 10.2

Tablo 2. Intoksikasyona neden olan ilaglarin
dagilimi

ilaglar Say1 %
Amitriptilin 14 18.6
Salisilat 12 16.0
Digoksin 10 13.4
Fenobarbital 9 12.0
Demir 8 10.6
Haloperidol 7 9.4
Digerleri 15 20.0
Tartisma

Cocuklarda zehirlenme genellikle kaza sonucu
geligen akut bir olaydir. Aniden bilinci kapanan,
konviilsiyon gegiren, akut batin tablosu, ensefalit
ya da menenjit bulgulart olan ¢ocuklarda diisiintilen
olasiligt
diistiiniilmeli ve oykii derinlestirilmclidir. Diger
kazalarda oldugu gibi zehirlenmeler de erkek
¢ocuklarda daha ¢ok goriiliir. Zehirlenmelerden
adolesan yas grubunda genellikle ilaglar, daha
kiigiik ¢ocuklarda ise aile bireylerinin kullandiklar
ilaglar, temizlik ya da cila ¢ozeltileri, mantarlar ve
evlerdeki diger toksik maddeler sorumludur (4).
Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Servisine geti-
rilen intoksikasyon hastalarinin 66 (%28.0)'s1 diger
saglik birimlerinde ilk miidahaleleri yapilarak gon-
derilen olgulardi ve 181 (%77.0) olguda kaza sonu-
cu toksik maddenin alinmasi intoksikasyonunun en

tanilar  kanitlanamazsa  zehirlenme

sik nedenini olusturmaktaydi. Ayrica erkeklerin kiz-
lara belirgin bir tstiinltigi vardr (1.6/1).

Toksik maddeler; ilaglar, pestisid kaynakli
maddeler, agir metaller, zehirli bitki ve hayvanlar,
mantarlar, besin zehirlenmeleri, kostik ve korosif
maddelerdir. Bu toksik maddeler igerisinde ise
ilaglar %46 oraninda zehirlenmeden sorumludur.
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Analjezikler, barbiitiiratlar, trankilizanlar, antikon-
viilsanlar, antihipertansifler, antiaritmikler, antihis-
taminikler, bronkodilatatérler, demir tuzlari, kalp
glikozidleri ve fenotiazinler en fazla zehirlenmeye
neden olan ilaglardir (5). Avustralya'da son zaman-
larda yapilan bir ¢alismada, yiiksek doz ila¢g alimi-
na bagli zehirlenmeler igersinde antidepressan
ilaglarin % 19.7 oraninda bulundugu gosterilmistir
(6). Bizim olgularimizda, trisiklik antidepressif ilag
alimmma bagli gelisen intoksikasyon orani tim
ilaglara bagli zehirlenmeler igersinde %18.6 olarak
saptanmigtir.

Her yil binlerce ¢ocuk ve yetiskin intoksikas-
yon nedeniyle hastanelerin acil servislerine miira-
caat etmektedir. ABD'de yi1lda tahminen 5 milyon
zehirlenme meydana gelmekte olup, en ciddi ve
6lumle sonug¢lanan zehirlenmeler intihar amaciyla
olanlarda gortilmektedir (4). Son yillarda kirsal
kesimde modern tarima geg¢ilmesi nedeniyle tarim
ilaglarinin (pestisid) kullaniminda o6nemli artiglar
olmustur. Bu maddelerden zehirlenme sonucu
Olumler ozellikle iilkemizde o©nemli boyutlara
ulasmigtir ve cn fazla 6lim nedeni olan toksik
madde tarim ilaglan olarak saptanmistir (3). Bizim
aragtirmamizda da tarim ilaglarina bagli zehirlen-
melerin tiim intoksikasyonlar igersinde onemli bir
yer tuttugunu (%26.4) ve en fazla oliimlerin
pestisid (%66.6)'lere bagli oldugunu saptadik. Bu
sonuglar tilkemizde halkin peptisidler konusunda
yeterince egitilmemis oldugunu ortaya koymak-
tadir. Ikiyiizotuzbes intoksikasyon olgusunda top-
lam 3 (%1.2) eksitus olmustur. Olenlerin ikisi
erkek, biri kiz olup, yas ortalamalar1 9 yas (3-16)
olarak bulunmustur. Olen hastalarin ikisi organik
fosfor intoksikasyonuna ve biri de mantar intok-
sikasyonuna bagli olusmustur. Ug hasta da ilk iic
giin igerisinde kaybedildi.

Zehirlenmede ortaya g¢ikan etki; zehirin yapisi,
verilis yolu ve kisisel duyarlilikla yakindan ilgilidir.
Klinik toksikolojide ¢alisan hekimlerin, zehirlen-
meleri tedavi edebilmeleri i¢in toksikoloji laboratu-
vart ile siki isgbirligi i¢inde olmasi da oldukga
onemlidir. Nitelik ve niceligi laboratuvar bulgu-
lartyla saptanmamis bir zehirlenme olgusunda te-
davi ampirik diizeydedir. Klinik toksikolojide tok-
sikolog-hekim isbirligi seklinde bir ekip calismasi
sonucu daha olumlu sonug¢lar alinabilir (7).
Zehirlenme nedeniyle gelen hastalarda tedavinin
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amact; vital bulgularin desteklenmesi, toksik mad-
denin daha fazla absorbsiyonun engellenmesi,
atiliminin arttirilmasi, spesifik antidotlarinin kul-
lanilmas1 ve tekrar toksisiteden korunmasidir. Bu
amacla ipeka alkoloidleri ile kusturma, gastrik lavaj
ve oral aktif komiir kullanilmaktadir. Ipeka alka-
loidleri suruplar1 ve gastrik lavaj mideden bir ¢ok
toksik maddeninn uzaklagtirilmasinda benzer
sonuglar vermektedir. Alkali kostik maddelerin yu-
tulmasi, az miktarda asit ya da hidrokarbon alin-
mas1 durumunda mide lavajiuygulanmamalidir. Ug
olgumuzda hidrokarbon alma 6ykiisii oldugundan
bu islem yapilmadi. Tek doz aktif karbon (30-100
mg) kullaniminin ilag absorbsiyonunu engellemede
ipeka alkoloidleri ve gastrik lavajdan daha etkili
oldugunun gosteren c¢aligmalar vardir (8-10).
Elimizde yeterli aktif komiir bulunamadigi i¢in
cogu hastaya bu tedaviyi uygulayamadik. Adsorbc
olmus toksik maddelerin atiliminin hizlandiril-
masinda; zorlu ditirez, idrarin asidifikasyonu ya da
alkalinizasyonu, kan degisimi, plazmaferez, periton
diyalizi, hemodiyaliz ve hemoperfiizyon gibi yon-
temler kullanilabilir. Ayrca Zehirlenme Bilgi
Merkezine'de danisilarak hastanin klinik durumuna
ve intoksikasyonuna neden olan toksik maddeye
uygun sekilde diizenlenebilir.

Sonug¢ olarak; intoksikasyona neden olan tok-
sik maddeler siklikla ilaglara bagli olmakla birlikte,
mortalite mantar ve organik fosfor alimlarinda
gortildi. Organik fosfor zehirlenmelerinde ilk giri-
sim olarak P A M ve gerekli atropinizasyonun yapil-
masi, Olim oranlarinda azalmay: saglayacaktir.
Zehirlenme konusunda anne, baba ve c¢ocuklarin
okul, basin ve televizyon araciligi ile egitilmeleri
saglanmali ve gerekli 6nlemlerin alinmasi yoniin-
den ¢alismalar yapilmalidir. Ayrica ilk girisimi ya-
pacak acil doktorlarinin intoksikasyonlar konusun-
da bilgilendirilmeleri ve acil izlem yapabilecek
yeterli alet ve ekipmanla desteklenmeleri diger
onemli unsurlardir.
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