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Gocukluk Caginda Siklig
Giderek Artan Bir Acil Servis Tanaisz:
Alkol Zehirlenmeleri

An Emergency Service Diagnosis in
Childhood with an Increasing Trend Within
Time: Alcohol Poisoning

OZET Amag: Gocuk acil iinitemize alkol zehirlenmesi tanisiyla bagvuran olgularin sikligini, klinik
ve demografik 6zelliklerini belirlemektir. Gereg ve Yoéntemler: Ocak 2006-Mart 2011 tarihleri ara-
sinda alkol zehirlenmesi tanisiyla bagvuran 43 ¢ocuk hastanin hastane kayitlar: geriye doniik ince-
lendi. Bulgular: Caligma siiresinde gocuk acil tinitemize 32’si (%74,4) erkek ve 11’i (%25,6) kiz
olmak tizere toplam 43 ¢ocuk olgu bagvurmustu. Hastalarin yas ortalamasi 13,7+5,3 (1,0-17,0 y1l) idi.
Zehirlenmelerin 33’t (%76,7) asir1 tiiketime, 7’si (%16,3) kaza sonucu ve 3'it (%7,0) ise 6zkiyim
amagli alima bagh gelismisti. Kan alkol diizeyinin ortanca degeri 127 (1-314) mg/dL idi. Zehirlenme
siddet skoru (Z$S) uyarinca 23 (%53,5) olguda zehirlenme hafif, 2 (%4,7) olguda orta ve 3 (%7,0)
olguda ise agir siddette idi. Ug (%7,0) olgunun Glaskow koma skoru (GKS) <8 idi. En sik belirti ve
bulgular sirasiyla bulant1 (%48,8), kusma (%46,5), biling kaybi (%7,0) ve hipotermi (%2,3) idi. Ug
(%7,0) olguda travma dykdisii, 1 (%2,3) olguda ise cinsel istismar bulgusu mevcuttu. iki (%4,7) ol-
guda alkolle birlikte uyusturucu madde kullanimi tespit edildi. Olgularin ortalama takip siiresi
16,1+7,1 (2,0-31,0) saatti. Kirk iki (%97,6) olguya damar igi siv1 ve 1 (%2,3) olguya damar ici sod-
yum bikarbonat tedavisi uygulanmisti. Sonug: Cocuk acil servislerine alkol zehirlenmesi nedeniyle
yapilan bagvurular giderek artmakta olup, travma, uyusturucu ilag kullanimi ve psikiyatrik hasta-
Liklar bu klinik tabloya eslik edebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol zehirlenmesi; ¢ocuk; aciller

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to investigate the clinical and demographic fea-
tures of patients presentign to the pediatric emergency department with alcohol intoxication.
Material and Methods: The hospital records of 43 pediatric patients (0-18 years old) who presented
with alcohol intoxication between January 2006 and March 2011 were examined retrospectively.
Results: During the study period, 43 pediatric patients were admitted to our emergency unit;
thirty-two patients (74.4%) were male, 11 (25.6%) were female. The mean age of the patients was
13.7+5.3 years (1 to 17 years). The reason of alcohol intoxication was excessive intake in 33 patients
(76.7%), accidental intake in 7 patients (16.3%) and suicide attempt in 3 patients (7.0%). The me-
dian blood alcohol level was 127 (1-314) mg/dl. Poisoning severity score (PSS) was mild in 23
(53.5%) patients, moderate in 2 (4.7%) patients and severe in 3 (7.0%) patients. Glasgow Coma
Score (GCS) was <8 in three (7.0%) cases. The most common symptoms and signs were nausea
(48.8%), vomiting (46.5%), consciousness (7.0%) and hypothermia respectively. Three patients
(7.0%) had a history for trauma. One patient had clinical findings of sexual abuse. Alcohol and il-
licit drug use was detected in two patients (4.7%). The mean follow-up period of the subjects was
16.1£7.1 hours. Intravenous fluid therapy was adminisered in forty-two (97.6%) patients and in-
travenous sodium bicarbonate in 1 (2.3%) patient. Conclusion: Admissions to pediatric emergency
services because of alcohol poisoning are increasing. Trauma, drug use, and psychiatric disorders
may accompany this clinical picture.

Key Words: Alcoholic intoxication; child; emergencies
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lkol zehirlenmeleri, tiim diinyada ¢ocuk
Aacil servislerine siklig1 gittikgce artan bir
bagvuru nedenidir. Kiiciikk yas grubunda
(parfiim, kolonya, losyon, temizlik malzemeleri,
antiseptik soliisyonlar ve ispirto gibi) alkol icerikli
maddelerin kaza yoluyla alimi daha sik goriiliirken,

ergenlik doneminde alkol zehirlenmelerinin ne-
deni siklikla 6zkiyim ya da agir1 kullanimdar.!

Son yillarda ergenlik déneminde alkol titketimi
ile iligkili yaralanma nedeniyle ¢ocuk acil servisle-
rine bagvuru oranlar artig gostermektedir.? Diinya
Saglik Orgiitii'niin 2009 yilinda yayimladigi bir ra-
pora gore, her yil 2,3 milyon insan alkole baglh ne-
denlerle kaybedilmekte ve bu Olimlerin {igte
birinden fazlasi kazalar sonucunda olmaktadir. En
sik goriilen kaza sekilleri motorlu tasit kazalari, ya-
niklar, zehirlenmeler, diigmeler, bogulmalar, cinsel
ya da fiziksel istismardir.>* ABD’de yapilan bir ¢a-
lismada, ergenlik donemindeki kizlarda cinsel istis-
mar oraninin, alkol alanlarda almayanlardakinden
%09 daha fazla oldugunu, alkol aliminin bu yas gru-
bunda iki kat daha fazla 6zkiyim girisimine ve plan-
lanmayan gebelige neden oldugunu gostermistir.*

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2008 verilerine
gore tilkemizde erigkinlerde alkol tiiketimi kadin-
larda %3,3 erkeklerde %18,8°dir.5 Ulkemizde er-
genlik déneminde alkol deneme siklig1 %10-66
olarak bildirilmektedir.® Literatiirde ¢ocukluk ¢a-
ginda alkol zehirlenmeleri ile ilgili epidemiyolojik
caligmalar azdir ve iilkemizde yapilan ¢aligmalar
genellikle madde bagimlihigim gosterir anket calis-
malar1 gseklindedir.®® Biz literatiirde, iilkemizde
¢ocuk acil servislerine alkol zehirlenmesi nedeniyle
basgvuru sikliginin degerlendirildigi bir ¢alismaya
rastlamadik.

Bu ¢aligmanin amaci, ¢ocuk acil iinitemize
alkol zehirlenmesi nedeniyle yapilan bagvurularin
sikligini, alkol cinslerini ve alim nedenlerini, has-
talarin demografik, klinik ve laboratuar 6zellikle-
rini belirlemek, alkolle iligkili travma ve psikiyatrik
hastalik sikligin1 arastirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2006-Mart 2011 tarihleri arasinda Ondokuz
May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Acil Servisi'ne
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alkol zehirlenmesi nedeniyle bagvuran 0-18 yas
arasindaki toplam 43 olgu geriye doniik olarak in-
celendi. Caligma icin Ondokuz May1s Universitesi
Tibbi Arastirma Etik Komisyonu’'ndan izin alindi.
Olgularin demografik, klinik, laboratuar, zehirlenme
siddet skorlamasi (ZSS) ve konsiiltasyon sonuglari
degerlendirmede kullanildi. Z$S degerlendirme-
sinde olgular klinik belirti ve bulgular yok ise (0),
hafif ise (1), orta siddette ise (2), agir ise (3) ve
olumcil seyirli ise (4) olarak puanlandi.’

Veriler uygulanan teste gore ortalamazstan-
dart sapma, ortanca, en az-en fazla veya olgu sayis1
(%) olarak verildi. Elde edilen veriler SPSS 15.0
(Statistical Package for Social Science) bilgisayar
programu ile degerlendirildi. Kan alkol diizeyi ile
yas gruplarn ve cinsiyet arasindaki iliskinin deger-
lendirilmesinde veriler normal dagilima uymadi-
gindan Mann-Whitney U testi kullanildi. Kan alkol
diizeyleri ile Z§S ve Glasgow Koma Skoru (GKS)
arasindaki iligkiler ise Kendall Sira Korelasyon
Analizi ile degerlendirildi. Korelasyon katsayusi (r)
pozitif/negatif yonde 0-0,29 araliginda ise zayif,
0,3-0,49 araliginda ise orta ve 0,5-1,0 araliginda ise
kuvvetli iligki vardir seklinde yorumlandi. Veri
analizinde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

I BULGULAR

Caligsma stiresinde ¢ocuk acil servisine 32 (%74,4)’si
erkek, 11 (%25,6)'i kiz olmak tizere toplam 43
¢ocuk olgu alkol zehirlenmesi nedeniyle bagvurdu.
Alkol zehirlenmeleri caligma siiresi icinde acil ser-
visimize bagvuran 1871 zehirlenme olgusunun
%2,3’intd olusturmaktaydi. Olgularin yas ortala-
mast 13,7+5,3 (1,0-17,0) yal idi. Yag gruplarina gore
gruplandirdigimizda 0-6 yas araliginda 7 (%16,3),
6-18 yas araliginda ise 36 (%83,7) olgu bulunmak-
taydi. Tkinci gruptaki hastalarin tamami 11 yagin-
dan biyiiktii. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Olgularin 26
(%60,4)’s1 calisma giinlerinde mesai dig1 zaman-
larda, 12 (%27,9)’si tatil giinlerinde ve 5 (%11,6)’i
ise caligma glinlerinde ve mesai i¢i zamanlarda bas-
vurmustu. Alkol alimlarinin ev iginde ya da ev di-
sinda olup olmadig1 konusunda hasta kayitlarinda
yeterli veri bulunamadi.
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TABLO 1: Olgularin demografik ve klinik 8zellikleri.
n %
Cinsiyet
Erkek 32 74,4
Kiz 11 25,6
Basvuru zamani (yil)
2006-2008 17 39,5
2009-2011 26 60,5
Mevsimsel dagilim
Kis 9 20,9
Yaz 12 27,9
ilkbahar 12 27,9
Sonbahar 10 23,3
Bagvuru sekli
Aile bagvurusu 33 76,7
Sevkli 10 23,3
Alkol alma nedenleri
Asir tiiketim 33 76,7
Kaza 7 16,3
intihar amagli 3 7,0
Alinan alkol cinsi
Etil alkol 39 90,7
Metil alkol 2 47
izopropil alkol 1 23
izopropil alkol+Metil alkol 1 23
Alinan alkol kaynaklari
Bira 17 39,5
Votka 16 37,2
Raki 3 7,0
Kolonya 2 7,0
ispirto 2 47
Sarap 1 2,3
Temizlik malzemesi 2 2,3
Klinik ve laboratuvar bulgulari
GKS 3 7,0
<8 40 93,0
9-15 21 48,8
Bulanti 20 46,5
Kusma 1 2,3
Hipotermi 3 7,0
Metabolik asidoz 3 7,0
Travma 1 2,3
Cinsel istismar
Toplam 43 100

GKS: Glasgow Koma Skalas.

Acil servise bagvuru aninda olgularin GKS or-
tanca degeri 15 (7-15), Z$S ortanca degeri 1 (0-3) idi.
Sadece 3 (%7,0) olgunun GKS<8 idi. ZSS degerleri 23
(%53,5) olguda hafif, 2 (%4,7) olguda orta ve 3 (%7,0)
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olguda ise agir siddette idi. Ancak hicbir olgu endot-
rakeal entiibasyon gerektirmemisti. U (%7,0) olguda
alkolle iligkili travma 6ykiisii vardi. Bu hastalarda
travma nedenleri 6zkiyim amach el bilek kesisi, ara¢
dis1 trafik kazasi ve yabanci cisimle darp idi. Bir
(9%2,3) olguda eslik eden cinsel istismar bulgusu mev-
cuttu. Alkolle birlikte uyusturucu madde kullanimi
sadece olgularin 2 (%4,7)’sinde tespit edildi.

Laboratuvarimizda sadece kan etil alkol diizeyi
caligilmaktaydi. Calisilan kan alkol diizeyi ortanca
degeri 127 (1-314) mg/dL idi. Kan alkol diizeyleri
bakimindan cinsiyetler arasinda anlaml bir fark
yoktu (p=0,195). Yas gruplarina gore alkol diizey-
leri incelendiginde, 6 yasin altinda kan alkol diizeyi
ortanca degeri 2 (1-4) mg/dL iken ergenlerin alkol
diizeyi ortanca degeri 143 (1-314) mg/dL idi; bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Olgularin kan alkol diizeyleri ile ZSS arasinda
pozitif yonde anlamh bir iligki (r=0.422, p<0,001),
GKS arasinda ise negatif yonde bir degisim tespit
edildi (r=-0,399, p<0,001).

Hicbir olguda hipoglisemi saptanmadi. Hasta-
larin ortalama kan glikoz diizeyleri 105,5+25,6
mg/dL idi. Kan gaz1 incelemesi yapilan 32 (%74,4)
hastanin 3 (%9,4)’tinde metabolik asidoz tespit
edildi. Diger biyokimyasal parametrelerde ise pa-
toloji saptanmadi.

Acil servisimize sevkli gelen 10 olgunun 6
(%14,0)’s1na ilk bagvurduklar saglik kurulusunda,
2 (%4,7) olguya ise acil servisimizde alkol ile bir-
likte almis olduklar ila¢ nedeniyle mide yikamas:
yapilmis ve aktif komiir uygulanmisti. Acil serviste
takipleri sirasinda 42 (%97,6) olguya damar igi siv1
tedavisi ve asidozu saptanan 3 olgudan 1 (%2,3)'ine
damar i¢i sodyum bikarbonat tedavisi verilmisti.

Acil serviste olgularin ortalama takip siiresi
16,1+£7,1 (2,0-31,0) saatti. On bir (%25,6) olguya
acil servisten Cocuk Psikiyatrisi konsiiltasyonu is-
tenmisti. Bu olgularin psikiyatrik degerlendirme
sonuglar1 Tablo 2’de gosterilmisgtir.

I TARTISMA

Cocukluk ¢aginda alkol tiiketiminin ilk ve orta 6g-
retim yas gruplarinda giderek artan siklikta gorii-
liyor olmasi, asir1 alimlarda yagsami tehdit edici

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(5)
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TABLO 2: Cocuk psikiyatrisi konsultasyon sonuglari.
Tani n %
Majér depresyon 3 27,2
Majér depresyon ve davranis bozuklugu 2 18,2
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 2 18,2
Anksiyete bozuklugu 2 18,2
Davranis bozuklugu 1 9.1
Obsesif kompillsif bozukluk 1 9.1
Toplam 11 100

sonuglar dogurmasi, eslik eden yaralanmalar ve psi-
kososyal sorunlarin varligi bu zehirlenmeleri,
o6nemli bir toplum sagligi sorunu haline getirmis-
tir.” Alkol zehirlenmeleri 6zellikle 5 yas altinda
kaza sonucu gelisirken, ergenlik yas grubunda ise
genellikle agir1 kullanima ya da 6zkiyim amach
alima bagh gelismektedir.! Cocukluk ¢aginda alkol
zehirlenmelerinin epidemiyolojisini gosteren ¢a-
ligma sayis1 da azdir.>!'"® Genellikle alkol ve neden
oldugu psikososyal sorunlar tizerine yapilan ¢alis-
malar literatiirde bulunmaktadir. Bizim ¢aligma-
mizda acil servisimize bagvuran 1871 zehirlenme
olgusunun %2,3’tinti alkol zehirlenmeleri olustur-
maktaydi. Alkol zehirlenmeleri daha ¢ok agir1 kul-
lanima bagh gelisirken (%76,7), kaza sonucu ve
6zkiyim amach alkol alimi daha az oranda idi. Son
ii¢ yilda alkol zehirlenmesi ile gelen hasta oranla-
rinda anlamli bir artig vardi. Olgu sayisinin az ol-
masinin nedeni, ¢ocukluk c¢aginda zehirlenme
olgularinin siklikla daha az bulgu vermesi ve bu ol-
gularin daha ¢ok {i¢iincii basamak acil hizmeti
veren hastanemize getirilmeden 6nce bagvurulan
diger saglik kuruluslarinda tedavi edilmesi olabilir.

Cocukluk ¢aginda en sik goriilen alkol zehir-
lenmesi etanol igerikli alkol zehirlenmesidir.'*1®
ABD’de 6 yagin altinda yilda yaklagik 11 000 ¢ocuk
etanol zehirlenmesi nedeniyle zehir danigma mer-
kezlerine bagvurmaktadir. Bu olgularin ¢ogunlu-
gunu ise (%85-90) daha ¢ok etanol igerikli parfiim,
kolonya, temizlik malzemeleri, antiseptik soliis-
yonlar gibi maddelerin alimina bagli hasta gruplar
olusturmaktadir.*'¢ Etanol zehirlenmelerinde go-
rillen klinik ve laboratuvar bulgular1 arasinda
kusma, bulanty, sik idrara ¢ikma, konusma bozuk-
luklar1, hipotermi, bradikardi, hipotansiyon, ataksi,
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metabolik asidoz, hipoglisemi, hipokalsemi, solu-
num baskilanmasi ve bobrek yetmezligi yer alir.'*
16 Siit ¢ocuklarinda ve erken ¢ocukluk déneminde
hipoglisemi gibi acil tedavi gerektiren zehirlenme
bulgular: genellikle kan etanol diizeyi >50 mg/dL
olan olgularda ortaya ¢ikmaktadir. Oliime neden
olan etanol zehirlenmeleri ise siklikla etanol kan
diizeyinin >500 mg/dL oldugu olgularda goriilmek-
tedir.'””!? Caligmamizda da literatiirle uyumlu ola-
rak en sik goriilen alkol zehirlenmesi %90,7 orani
ile etanole bagl idi. En sik goriilen bulgular kusma
ve bulanti idi. GKS<8 olan 3 olgunun da aralarinda
bulundugu “alkol zehirlenmesi” tanist ile takip edi-
len olgularin hig¢birinde 6liimle sonuglanan bir kli-
nik durum izlenmemisti. En yiiksek kan etanol
diizeyi ise 314 mg/dL olarak saptanmusti.

Cocukluk ¢aginda en sik goriilen etanol tiirevi
alkol zehirlenmelerin yaninda metanol, izopropil
alkol, etilen glikol, propilen glikol, dietilen glikol
gibi siklikla endiistri ve ila¢ sanayisinde kullanilan
diger alkol tiirevleri ile de zehirlenmeler gériilebil-
mektedir."? Siklikla etanol zehirlenmesi ile karigan
bu alkol zehirlenmelerinden 6zellikle antidotunun
olmas: ve belirtilerinin agir seyretmesi nedeniyle
izopropil alkol ve metanol zehirlenmelerinin ayirt
edilmesi 6nemlidir.'® Etanol dis1 alkol zehirlenme-
leri icinde en sik goriilen izopropil alkol zehirlen-
mesidir. Cocuk olgularin arasinda daha az oranda
metanol (1000 olgu/yil) ve etilen glikol (1400
olgu/y1l) zehirlenmesi nedeniyle acil servislere bas-
vurular olmaktadir.™® Toksik alkol zehirlenmeleri
etanol zehirlenmelerine gore ¢ocukluk ¢aginda az
gortilmesine ragmen daha ciddi klinik tablolara ve
olimlere (%1-22) yol agmaktadir.'”?! Bizim ¢alig-
mamizda da olgularin sadece %9,4’1 etanol dis1
alkol zehirlenmesi ile acil servisimize getirilmisti.
Bu olgularda alinan maddeler ise ispirto ve temiz-
likte kullanilan koroziv maddelerdi.

Acil servise bagvuran alkol zehirlenmelerinde
solunum baskilanmasi, hipoglisemi, hipovolemi, hi-
potermi ve metabolik asidozun etkin takip ve teda-
visi ¢ocukluk ¢aginda prognoz agisindan 6nem arz
etmektedir."'7? Koma, solunum baskilanmas: ve hi-
poglisemi gibi yasamsal tehlike olusturan belirti ve
bulgular, bu olgularin siklikla hastaneye yatis ne-
denleri arasindadir. Bu olgularda klinik diizelme
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genellikle 12-24 saat i¢inde gergeklesir. Yiiksek
miktarda alkol alimi olan olgular ilk 6 saat i¢inde
ozellikle hipoglisemi ve neden olabilecegi konviil-
ziyonlar agisindan yakindan takip edilmelidir.""
Alkol zehirlenmelerinde temel tedavi destek teda-
visidir. Hipoterminin, hipogliseminin, asidozun ve
hipovoleminin diizeltilmesi genel tedavi ilkeleridir.
Tedavide mide yikama, ilk 30 dakika i¢inde fazla
miktarda alimlarda uygulanabilir; ancak alkoliin
emiliminin hizli olmasi, bu miidahalenin etkinligini
tartisilir kilmaktadir. Aktif komiir uygulamasinin ise
tedavide yeri yoktur."”> Metanol zehirlenmelerinde
tedavi alkol dehidrogenaz inhibitorii olan fomepi-
zol ve etanol tedavisi, folik asit replasmani ve asidoz
tedavisinde kullanilan sodyum bikarbonattan olug-
maktadir. Fomepizol nadir goriilen etilenglikol, pro-
pilenglikol ve dietilenglikol zehirlenmelerinde de
kullanilan bir antidottur. Bunun yaninda, sodyum
bikarbonat tedavisine yanit vermeyen asidozlu ol-
gularda, direncli hipotansiyon varliginda, kaninda
alkol diizeyi yiiksek olup, santral sinir sistemi ve so-
lunum baskilanmasi gelisen olgularda bir diger te-
davi segenegi de hemodiyaliz uygulamasidir."17:?>%
Iki olguya, birlikte almis olduklari ilag nedeniyle
mide yikamas: ve aktif komiir uygulamas: yapil-
mist1. Antidot tedavisi (fomepizol, etanol, folik asit
gibi) ve hemodiyaliz uygulanan hasta yoktu, hipo-
glisemi ve konviilziyon hig¢bir olguda saptanma-
mistt. Olgularin tamamina yakini damar igi sivi
tedavisi alirken, sadece bir olgu ise asidoz i¢in sod-
yum bikarbonat tedavisi almisti.

Alkol zehirlenmelerinin klinik etkilerin ya-
ninda adli, psikososyal ve ekonomik sorunlara
neden olmasi, bu durumun 6nemini daha da artir-
maktadir. Ozellikle ergen yas grubunda 6zkiyim
amacli alkol zehirlenmelerine ek ila¢ alimlar (pa-
rasetamol, opioit analjezikler, antiepileptik ilaglar,
uyusturucu maddeler vs gibi), travma, cinsel istis-
mar, 6zkiyim ve psikiyatrik hastaliklar eslik ede-
bilmektedir.? Ozellikle ergenlerde alkoliin neden
oldugu bu sorunlarin tespiti, acil servis ¢alisanlari-
nin duyarl olmasina baglidir. Bizim ¢alismamizda
alkol zehirlenmesine travma ve cinsel istismarin
eslik ettigi 2 (%4,7) olgu bulunmaktaydi. Alkolle
birlikte ek olarak uyusturucu madde kullanimi ise
azd1. On bir (%25,6) olgu, eslik eden psikiyatrik ra-
hatsizliklar nedeniyle takibe alinmisti. Bu durum
ozellikle ergenlikte alkol aligkanligina eslik edebi-
len madde bagimliliklari, travma, istismar ve psiki-
yatrik hastaliklar acgisindan ¢ok disiplinli bir
yaklasim gerektigini gosteren bir bulgu idi.

Sonug olarak, ¢ocuk acil servislerine alkol ze-
hirlenmeleri nedeniyle yapilan bagvurularin sayisi
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