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Ozet

Summary-

Temmuz  1996-Haziran 1997 tarihleri arasinda  hastane—
mizde entoksikasyon tamisi alan 37 hasta geriye doniik olarak
insidanst %2 bulundu.
1-4  yas grubunda  (%47.2) gozlendi.
Erkek/kiz orami 1.3 idi. Zehirlenmeye neden olan maddeler sik—
lida ilaglardi  (n=16, %19.6). Iki olgu o6zkiyim amacwla diger—

degerlendirildi. Zehirlenme

Zehirlenmeler en  ¢ok

leri ise kaza sonucu olusan zehirlenmelerdi. Bu ¢alisma ile bol—
gemizde gocukluk  ¢aginda  akut zehirlenme nedenlerini incele—
mek ve dikkat ¢ekmek istedik.
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Zehirlenmeler, ¢ocukluk c¢agi acil hastaliklar:
arasinda yer alir. Zehirlenmeler bu déonemdeki mor-
bidite ve mortalitenin dnlenebilir nedenlerindendir.
Olgularin ¢ogu toksik maddelerin kaza ile alimi
sonucudur ve ciddi klinik bulgulara ve 6liime ne-
den olabilir. Ulkemizde ekonominin tarima dayali
olmasinedeniyle tarim ilaglarinin kullaniminin art-
mast buna karsin ailelere ve egitim kurumlarinda
¢ocuklara kazalardan koruma ydniinden etkin
egitim yapilmamasi zehirlenmeleri giin gegtikce
arttirmaktadir (1).

Zehirlenmelerle ilgili epidemiolojik ve klinik

verilerindegerlendirilmesinin, bunlardankorunma-
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A total of 37 patients diagnosed with intoxication be—
tween July 1996 and June 1997 were reviewed retrospectively.
The incidence ofpoisoning was 2 percent. Most of the cases
were in the 1-4 year age group (47.2%). The male /female ra—
tio was 1.3. The main causes ofintoxication were drugs (n=16
%19.6).The causes of acute intoxication in childhood were re—

viewed with an emphasis on intoxication.
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da yararlt olabilecek onlemlerin alinmasinda yol
gostericidir (2). Bu caligmada hastanemize basvu-
ran, sik karsilasilan zehirlenme olgularin epidemi-
yolojik ve klinik ozelliklerin gézden gegirilmesi

amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Temmuz 1996-Haziran 1997 tarihleri arasinda
PAUTF Cocuk Saglhigi Kliniginde izlenen 37 ze-
hirlenme olgusu geriye doniik olarak degerlendiril-
di. Olgular yas, cins, zehirlenme etkeni, zehirlenme
yolu, zehirlenmenin yol ag¢tig1 belirti ve bulgular,
semptomlarin ortaya ¢ikis siiresi, hastaneye basvu-
ru siiresi, hastanede kalma siiresi ve prognoz agisin-
dan incelendi.

Toksik madde ile temas yollari: deri, gastroin-
testinal sistem, inhalasyon ve burun mukozasi,
temas nedenleri: kaza ve 6zkiyim girisimi olarak
siniflandirildi. Zehirlenmeye neden olan etkenler
ise nonfarmakolojik, farmakolojik olarak grip-
landirildi. Istatistiksel degerlendirme igin khi-karc
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Tablo 1. Olgularin genel 6zellikleri

ortalama-

min-mak standart sapma

Yas (yil) 1/12-16 4.9+5.1

Semptomlarin ortaya 2-72 2+10
¢ikig siiresi (saat)

Hastaneye basvuru siiresi (saat) 1/ 2-24 4+12

Hastanede kalis siiresi (saat) 1-96 1214

testi ve Fischer kesin khi-kare testi uygulandi.
Anlamlilik p<0.05 olarak alindi.

Bulgular

Degerlendirilmenin yapildigi Temmuz 1996-
Haziran 1997 tarihleri arasinda c¢ocuk acil servise
2425 hasta kabul edildi; bunlarin 37'si zehirlenme
olgusu idi. Zehirlenme olgularinin yatan olgulara
orani %1.2 idi. Hastalarin yaslar1 1/12-16 yas
arasinda degisiyordu, ortalama yas 4.9+5.1 idi.
Semptomlarin ortaya ¢ikis siiresi 2-72 saat arasinda
degismekte idi. Hastanemize bagvuru siireleri
semptomlarin goérilmesinden sonra 30 dakika ile
24 saat arasinda degismekte idi. Hastanede yatis
siiresi 1-96 saat idi. Olgularin genel Ozellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Olgularin %47.2' si 12 ay-
4 yas grubunda yer aldi. Erkek/kiz- orani 13 idi.
Olgularin 19 (%52.8) i erkek, 18 (%47.2)'si kiz
idi. Cinsiyete gore semptomlarda fark yoktu (Tablo
2).

Zehirlenmelerin ikisi 6zkiyim amaci1 ile diger-
leri kaza sonucu idi. Ozkiyim nedeniyle iki olguda
antideprasan i¢mislerdi. Hastalarimizin tamami
akut zehirlenme olgular1 idi. Olgularin 34'iindc
(%91.4) belirti varken, ii¢ olguda (% 8.2) belirti

yoktu. Olgularimizin 6ykiiden alman belirti ve fizik

COCUK ZEHIRLENME OLGULARININ RETROSPEKTIiI- DEGERLENDIRILMESI

inceleme bulgularit siklik sirasina gore Tablo 3'de
gosterildi. Bulant: ve kusma (n=14) %35.3 en sik
semptomdu; ikinci sikliktaki semptomlar karin
agrist (n=6) % 13.9 ve dalginlikt1 (n=6) % 13.9.
Zehirlenmelerin 16'sinm nedeni farmakolojik (sali-
silat 2, parasetamol 5, antibiyotikler 2, diiiretikler
1, vitamin 1, kolsisin 1, antidepresan 4), 21'nin ne-
deni non-farmakolojikti. Non-farmakolojik neden-
ler arasinda besin zehirlenmesi ilk nedendi (n=12,
%30.6). Bunu karbon monoksit 2, fare zehiri 1, or-
ganik fosfor 1, gaz yagi 1, koyun bit ilac1 1 ve tiitiin
ilact lolgu ile izlemekteydi.

Hastalarimizin tiimi akut zehirlenme olgu-
lariydi. Olgularimizin cinsiyete gdre etken olan
maddeler Tablo 4'te siklik sirasina gore gosterildi.
Hastalarin hepsi sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc

Zehirlenmelerle ilgili epidemiolojik ve klinik
verilerin degerlendirilmesi, bunlardan korunmada
yararli olabilecek Onlemlerin alinmasinda yol gos-
terici olabilir (2,3).

Zehirlenme olgularinin  bir yillik
yatirilarak izlenen olgulara oram %1.2 idi. Degisik
caligmalarda bu oran yurt disinda %2.9 (4) ile %0.9
(5) arasinda, ilkemizde ise Trabzon'da %2.7 (6),
Adana'da (7) %1.7, Elazig' da %2.3 (8) olarak
bildirilmigtir. Hastalarimizin %47.2'si 4 yas alt1
¢ocuklardir. Literatiirdeki benzer ¢aligsmalarda da
olgularin yaklasik yaris1 14 yas grubunda toplani-
yordu (5,9,10,11). Bu yas grubunda zehirlen-
melerin daha sik goriilmesinin nedeni aile ve gevre
egitiminin eksikligidir (3). Calismamizda kiz/erkek
(18/19) orani birbirine yakin gdzlendi. Ucgar ve ark.
calismasinda kiz/ erkek orani esit iken (6), Aygiin
ve ark. caligsmasinda 1.13 (8), Orbak ve ark. ¢alis-

masinda erkekler de 2.3 daha fazla bulmuslardir.

siirede

Tablo 2. Zehirlenme olgularinin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kiz Toplam

Yas Say1 % Say1 % Say1 %
12 ay-4 yil 9 25 8 22.2 17 47.2
5-7 yil 4 11.1 5 13.9 9 25
8-11 yil 1 2.8 3 8.3 4 11.1
12-16 yil 5 13.9 2 2.8 7 16.7
Toplam 19 52.8 18 47.2 37 100
144
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Tablo 3. Zehirlenme olgularinda semptom ve bul-
gularin dagilimi

Semptom ve bulgular Olgu sayist %
Kiz Erkek
Bulanti, kusma 7 7 35.3
Dalginlik 3 3 13.9
Karm agrisi 3 3 13.9
Koma i 1 5.6
Konviilsiyon 1 1 5.6
Bas donmesi 1 1 5.6
Bas agrist 1 1 5.6
Huzursuzluk 2 5.6
Sersemlik 0 1 2.8
Oksiiriik 0 1 2.8
Morarma 0 1 2.8
Agiz kurulugu 0 1 2.8

Literatiirde de zehirlenmeler erkek ¢ocuklarda daha
sik saptanmistir (4, 10).

Ozkiyim nedeniyle olan iki zehirlenme olgu-
muz da kiz ve 12-16 yaslarinda idi. Ozkiyim icin
adolesan ve gengler 6nemli bir risk grubudur (11)
Literatiirdeki diger c¢aligmalarda da 6zkiyim olgu-
larinda yas grubu ve cinsiyetle ilgili benzer
sonuglar vardir (4,9,12).

Caligsmamizda en sik rastlanan toksik madde-
ler antipiretikler ve antidcprasanlardi. Nonfarma-
kolojik nedenler arasinda besin zehirlenmeleri ilk
siray1l aldi. Bir olgumuz koyun bit ilacint icerek, bir
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olgumuz ise tiitiin ilacinin kepekle karigsmis sek-
liyle oynayarak zehirlenmisti. Kalyoncu ve ark.
pestisitleri (%27.3), antideprasanlar1 (%13.1) etken
olarak saptamislar ve ii¢ yil Onceye gore toksik
maddelerde pestisitlerde artma izlemislerdir (13).
Aydin ve ark. amitraz ile alt1 ¢gocuk olguyu rapor et-
mislerdir (14). Amitraz (Kenaz) formamidin grubu,
biyolojik aktivitesi ve etkileri ¢ok iyi bilinmeyen
bazi boceklerin geng ve tedaviye direngli sekille-
rine etkili bir pestisittir. Orbak ve ark. Erzurum bol-
gesinde bitkisel kaynakli zehirlenmelere %16 (Ban
otu) dikkati ¢cekmislerdir (15). Bizim olgularimizda
bitkisel kaynakli zehirlenme yoktu. Tarim ilaglari
cocuklardan uzak tutulmali ve toplum egitimi igin
kurumlar arasi igbirligi saglanmalidir.

Geligmis lilkelerde zehirlenmelerde 6liim orani
%1 kadar iken, gelismekte olan iilkelerde bu oran
%3-5'dir. Bizim olgularimizda ve Aji1 ve ark. (10)
caligmalarinda zehirlenme ile kaybedilen olgu yok-
tur, Hmcal ve ark. ise 6lim oranini %4.9 olarak ra-
por etmislerdir (16). Cocukluk ¢ag:i =zehirlen-
melerinin 6nlenebilir olmasi bu konunun Onemini
arttirmaktadir. Zehirlenmelerin en aza indirilmesi
icin aile ve toplumun egitilmesi ve ozellikle tarim
ilaglarina yonelik bilgilerin ilaglama mevsimi
baslamadan anlatilmas: gerekmektedir. Ailelere
telefonla cevap verebilecek, istatiksel bilgileri
toplayip degerlendirecek merkezlerin kurulmasi ve

daha diizenli hale getirilmesi yararli olacaktir.

Tablo 4. Zehirlenme olgularinda cinsiyete gore etken olan maddeler

ETKEN MADDE ERKEK KI1Z Toplam
Farmakolojik Say1 % Say1 % Say1
Salisilat 0 0 2 5.6 2
Parasetamol 3 8.4 2 5.6 5
Antibiyotikler 2 5.6 0 0 2
Ditirctikler 0 0 1 2.8 1
Vitaminler 1 0 0 0 1
Kolsisin 0 0 1 2.8 1
Antideprasan 3 8.4 1 2.8 4
Non-Farmakolojik

Besin Zehirlenmeleri 6 16.7 6 13.9 12
Karbon monoksit 2 5.6 0 0 2
Fare zehiri 0 0 1 2.8 1
Organik fosfor 1 2.8 2 5.6 3
Gazyagi 0 0 1 2.8 1
Koyun bit ilact 0 0 1 2.8 1
Titin ilact 1 2.8 0 0 1
Toplam 19 52.8 18 47.2 37
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