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Cocukluk Caginda Zehirlenmeler

Osman Dénmez , Adalet Meral”", Birol Baytan™™"

OZET. Cocukluk ¢caginda goriilen zehirlenmeler, cogunlukla eriskinlerin dikkatsizligi sonucunda ortaya ¢rkmaktadir.
Bu ¢ahsmada Ocak 1998-Aralik 2000 tarihleri arasinda entoksikasyon nedeniyle Cocuk Saghgr ve Hastalklar:
Klinigine yatinlarak izleme alinan 98 cocuk retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularimizin yas ortalamasi 5.9+4.1
yildr. Bu olgularin 51°i (% 52) kiz, 47 ’si (% 48) erkekti. Hastalarin ortalama izlem siiresi 5.1+4.5 giindii. Olgularin
52’sinde (% 53) ilaglar, 22 'sinde (% 23) karbonmonoksit, 9 'unda (% 9) organik fosfor, 8 inde (% 8) besin, ve 7 sinde
(%6 7) ise diger toksik maddeler ile entoksikasyon saptandi. Mantar zehirlenmesi olan 2 olguya hemoperfiizyon uygu-
landy. Ayrica salisilat entoksikasyonu olan 2 olguya da hemodiyaliz uyguland..

Sonug olarak, ¢ahsmamizda zehirlenme olgularimin en sik ilag alimmina bagh oldugu gériildii. Ailelerin ilaglar
gelisigiizel ortada birakmamalar: konusunda bilgilendirilmesinin énemli oldugu diisiiniildii. Ayrica, bélgemizde sik
vasanan lodos nedeniyle gériilen karbonmonoksit zehirlenmeleri icin toplumun bilinclendirilmesinin ve gerekli
onlemleri almasi icin uyarilmasinin 6nemli oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler .Zehirlenme .Cocuk .Mantar .Karbonmonoksit .Hemoperfiizyon.

Intoxication Cases in Children

SUMMARY. /ntoxication in childhood frequently results from careless behaviour of adults. In this study, we
prospectively evaluated the clinical status of 98 children with intoxication hospitalized in pediatric intensive care
unit. Mean age was 5.4+4.1 year. Of the 98 children, 51 (52%) were female and 47 (48%) patients were male. Mean
hospitalization period was 5.1+4.5 days. The major causes of intoxication was drugs (n:52, 53%) followed by
carbonmonoxide (n:22, 23%). Hemoperfusion and hemodialysis were succesfully performed in two children with
mushroom and salicylate poisonings, respectively. We conclude that the parents should keep drugs away from
children in safe places. Since carbonmonoxide is a frequent cause of intoxication in Bursa, people should also be
warned about it and how to take preventive measure.

Key Words .Intoxication .Children .Mushroom .Carbonmonoxide .Hemoperfusion.

zehirlenme nedeniyle basvuran 98 cocuk izleme
alindi. Alinan toksik maddenin cinsi, miktari, alim
sekli, nedeni ve zamani sorgulandi. Kan basincl,
ates, kalp atim sayisi, kan gazi, serum elek-
trolitleri, kan sekeri, aspartat aminotransferaz
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), kreatin kinaz
(CK) degerlerine bakildi ve idrar analizi yapildi.
Olgularin zehirlenme etkeninin alinmasindan sonra
hastanemize basvuru slreleri, ayrica merkezimize
bagvurmadan 6nce bagka bir yere bagvuru olup
olmadigi ve yapilan islemler kayit edildi. Olgular
monitorize edildi. Koroziv madde zehirlenmeleri
disinda, oral yolla olan zehirlenmelerde gastrik

Cocukluk c¢agindaki zehirlenmelerin cogu kaza
sonucu ortaya gikan akut olaylardir. intihar ama-
ciyla alinan toksik maddelere bagli zehirlenmeler
az gorulir’. Cocuklarda élimcil olmayan zehirlen-
melerin daha fazla ortaya giktigi bildiriimektedir®®.
Teknolojideki ilerlemeler sonucu ginlik yasama
katilan yeni kimyasal maddeler zehirlenme
olgularinin sayisini artirmaktadir®. Bu calismada
sanayinin yaygin oldugu Bursa ve cevresinde
¢ocuk yaslardaki zehirlenmelerin olusumunda han-
gi etkenlerin sorumlu oldugunu arastirmak istedik.

Materyal ve Metod

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Kiinigine
Ocak 1998 ile Arallk 2000 tarihleri arasinda

lavaj yapildi. Derin metabolik asidozu olan salisilat
zehirlenmelerinde hemodiyaliz, mantar zehirlenme-
lerinde ise hemoperfizyon yapildi. Karbonmonok-

* Yrd. Dog. Dr.; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghigi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Gocuk Nefroloji Unitesi
** Dog. Dr.; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghigi ve Hastaliklar ‘Atnabihm Dali
*** Dr,; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

113



sit (CO) zehirlenmesi olan olgularimizda, karbok-
sihemoglobin dizeyleri semptomatik ve asemp-
tomatik olgularda Mann-Whitney U testi ile kargi-
lastinldi. p < 0.05 anlamli kabul edildi.

Sonug

Olgularimizin 51’1 kiz (% 52) 47’si erkek (% 48) idi.
Yas ortalamasi 5.9+4.1 yildi (4ay-16 yas). Hastala-
rimizin yas gruplanina goére dagilimi yapildiginda,
zehirlenmelerin en sik 2-6 yas grubunda (S 59,
n=58) oldugu saptandi (Tablo I).

Tablo 1-Zehirlenme olgularinin yas gruplarina gore

dagilim
i " . Organik s
llag | Karbonmonoksit | Besin Fosfor Dider
0-1yas 3 2
2-6 yas 33 12 4 5 4
7-9 yas T 5 4 1 1
10-16 yas 9 3 5 3 2
Toksik madde ile temas yolunun ise gastro-

intestinal sistem (GIS) yoluyla oldugu (%.76.5,
n=75) goruldd. Yirmidért (% 23.5) olguda inhalas-
yon yolu ile olusmustu. Olgularin % 97’si (n=95)
kaza sonucu iken % 3'U (n=3) intihar amaglydi.

Hastalarimizin % 53'Unde (n=52) zehirlenme etke-
ni ilaglardi. ilaglari CO, organik fosfor ve besin ze-
hirlenmeleri izlemekteydi. Zehirlenmeye yol acan
toksik maddelerin yasa gobre dagihimina bakil-
diginda, en sik 2-6 yas grubunda, ila¢ ve CO ile
karsilagildig! saptandi (Tablo ).

ilag entoksikasyonlari; 29 hastada antidepresanlar,
9'unda nonsteroid antiinflamatuarlar, 6’sinda anti-
konvulzanlar, 5’inde kardiyolojik ilaglar, 3'inde ise
antibiyotikler ile olusmustu.

Olgulanimizda ikinci siklikla zehirlenme nedeni
karbonmonoksit zehirlenmesi (% 23; n=22) idi. Bu
olgularda karboksihemoglobin duzeyi % 4-32 ara-
sinda (%13.1£4.5) degisti. Olgularin 8'inde higbir
yakinma olmayip, aile i¢i zehirlenme olay! oldugu
icin izleme alinmisti. Onddért olguda ise biling
degisikligi ve bulant, kusma yakinmalar vardi.
Semptomatik olan olgularin karboksihemoglobin
dizeyleri ortalama % 14.7+7.4; (% 6-32), asemp-
tomatik ort. % 6.3t3.4 (% 2-12) olgulara gbre
anlamli olarak ylksek bulundu (p < 0.05).

Olgularin 40'inda (n: 40/98) (% 48) basvuru sira-
sinda semptom yoktu. Bu olgularin 35’'inin daha
6nce baska bir merkeze basvurdugu ve ilk
midahalelerinin yapildigi 6grenildi. Diger 5 olgu
ise aile bireylerinde zehirlenme bulgulari oldugu
icin gbzleme alind.

Biyokimyasal sonuclar degerlendirildiginde, olgu-
larda en sik (% 34, n=33) AST (136.5+25.3 U/L) ve
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ALT (146%21.7 U/L) yiksekligi bulundu. Karaciger
fonksiyon testleri (KCFT) bozuklugunu serum CK
ylUksekligi izlemekteydi. Olgularin CK dlzeyi
491.4+563.2 U/L (250-2450 U/L) idi. CK yiiksekligi
en sk CO ve ilag zehirlenmelerinde saptandi.
Olgularda CK dizeyleri 2+1.7gln (2-4 gln) i¢inde
normal degerlere dondl. Bu olgulardaki karboksi-
hemoglobin dizeyleri ise ortalama % 19.6+3.9
(% 14-% 26) idi.

Hastalarin hastaneye ortalama basvuru suresi
5,6+2,1 saat (1-24 saat) idi. TUm olgular yatirilarak
izlendi ve izlem siresi 5.1+4.5 gin (1- 30 gun) idi.
GIS yolu ile toksik madde alan olgulara akitif
karbon ve nazogastrik lavaj yapildi. CO zehirlen-
mesi olan olgulara % 100 oksijen tedavisi uygu-
landi. Organik fosfor zehirlenmelerinde ise atropin
sulfat subkdtan verildi. Mantar zehirlenmesi olan 2
olguya hemoperfliizyon yapilirken aspirin zehir-
lenmesi olan 2 olguya da hemodiyaliz uygulandi.

Olgularimizin % 98’ (n=96) tam iyilesmesine

karsin CO ve mantar zehirlenmesi ile izledigimiz,

klinigimize basvurdugunda derin koma tablosunda

olan 2 olgu kaybedildi.

Tartisma

Calismamizda zehirlenmelerin en sik 2-6 vyas
(% 59, n:58) gurubunda oldugu saptandi. Ame-
rikan zehirlenme Kkontrol merkezinin 1998 yili
raporunda, 65 merkezden toplanan verilere gore
zehirlenme olgularinin % 52.7'nin 6 yasindan
kiiglik cocuklardir’. Ulkemizden bildirilen rapor-
larda da buna benzer sonuglar verilmistir. Buna
gore Saglik Bakanlidi Refik Saydam Hifzisihha
Merkezi Bagkanligi Zehir Danisma Merkezinin
1998 verilerinde zehirlenmelerin % 5%unun 1-3
yas grubunda oldugu belimlml§t1r Hincal ve
arkadaslarinin® Hacettepe Universitesinden yayin-
ladiklari 10 yillik seride de olgularin % 70,6 sinin 5
yag altinda oldugu saptanmistir. Zehirlenmelerin
erken gocukluk déneminde sik gortlmesi, bu yas
déneminde yeni gevresini taniyan ve yirimeye
baglayan c¢ocugun ilgi alaninin genis olmasina
bagli olabilir.

Zehirlenmelere yol acan faktorler cesitlidir. Calis-
mamizda en sik neden ila¢g alinimi idi. ilaglarin
icinde de ilk sirayi antidepresanlar (% 56, n=29)
almakta idi. Yurdumuzda yapilan ¢alismalarda da
gocuklarda en onemli etkenin ilaclar oldugu tespit
edilmistir*” Kalyoncu ve arkadaslar’ Dogu Kara-
deniz Bolgesinde 1993-1995 vyillari arasinda co-
cukluk cagi zehirlenmelerinin en sik antidepresan
alinimi_ile oldugunu bildirmislerdir. Ergir ve arka-
daslar® ise bolgelerinde zehirlenmeye yol agan en
6nemli ila¢ grubunun salisilatlar olarak belirtmis-
lerdir. Hincal ve arkadaslarinin® 1188 vakalik
serisinde ise en sk alinan toksik madde
analjeziklerdir. Bu dénemdeki ilag zehirlenme-
lerinin 6nlenmesinde 6nemli bir gérev de Uretici
firmalara dismektedir. ila¢ kutularinda korumali
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kapak kullaniimasi ve ilag seklinin cocuklarin sik
tikettikleri sekerlemelerden farkli olmasi gibi baz
tedbirler alinabilir. Calismamizda 14-16 vyas
grubundan 2 ¢ocuk ise intihar amaciyla ilag almisti.
Bu yas dénemi ergenligin olusturdugu bedensel ve
ruhsal degisikliklerin yani sira pek ¢ok psikososyal
faktorleri de beraberinde getirmektedir. Bu ne-
denle, her iki olgu g¢ocuk psikiyatrisi tarafindan
aileleri ile birlikte izleme alindi.

Calismamizda ilaglardan sonra en sik zehirlenme
etkeni CO idi. Bolgemizde sik gorilen lodos, soba
kullanimi olan evlerde duman ile zehirlenmeye yol
acmaktadir. Calismamizda da CO zehirlenmesi
olan olgularin timU soba ile 1sinan evlerde
yasamakta idi. CO’in hemoglobine aﬁmtesn oksi-
jenden yaklagik 250 kat daha fazladir’. Bu
nedenle, hemoglobine oksijenin baglanmasini
azaltarak hicresel hipoksi ve iskemi yaratir. Semp-
tomlar kan karboksihemoglobin saturasyonu ile
ilgilidir’. Olgularimizda da semptomatik olan olgu-
larin karboksinemoglobin dlizeyleri asemptomatik
CO zehirlenmesi olan olgulara gére anlamli dere-
cede yiksek bulundu (p < 0.05). Karbonmonoksit
ile zehirlenen bir olguda konvilziyon gézlendi ve
iyilesme sonrasi cekilen EEG’sinde iskemiye bagh
oldugu disinillen patoloji saptandi. Bu olgunun
karboksihemoglobin dlzeyi (% 26.2) oldukca
yiiksek idi. Bu nedenle karboksihemoglobin diizey-
leri yiksek olan olgular nérolojik bulgular acisindan
da yakin izlenmelidirler.

Biyokimyasal bulgulardan en sik AST ve ALT yuk-
sekligi bulundu. Bu bulgu birgok toksinin kara-
cijerde detoksifiye edilmesine bagl olabilir'®
Calismamizdaki diger 6nemli bir sonug da, serum
CK diizeylerinin 24 olguda normalden yiksek
bulunmasidir. Rabdomiyoliz travma veya travma
disi nedenler ile kas hlicre zedelenmesi sonucu
toksik hucre iceriginin sistemik dolasima katil-
masidir'’. Serum CK dizeyi rabdomlyohzln en
6nemli biyokimyasal géstergesidir'>. Calismamizda
serum CK dizeyi ylksek bulunan olgular ilag ve
CO zehirlenmesi olanlardir. Bu olgulardan CO
zehirlenmesi olanlarin kan karboksihemoglobin
diizeyleri de ylksekti (% 19.6+3.9). Bu da toksik
maddenin belirgin bir sekilde rabdomiyolize yol
actigini gostermektedir. Serum CK diizeyi ylksek
olan olgularin higbirinde akut bébrek yetmezIigi
gelismedi. Bunun en énemli nedeni tim olgulari-
mizda idrar alkalinizasyonu ve yogun intravendz
sivi tedavisi yapiimasidir.

Hastalarin bagvuru sirasinda 40'inda belirgin bir
semptom saptanmadi. Bu olgularin 35'i daha énce
baska bir merkeze basvurdugu igin erken tedavi
yapilan olgulardi. Zehirlenmede erken tani ve
tedavi yasam kurtaricidir. Bu nedenle, gocuk ve
aileden toksik madde alimina ait anamnez almak
ok zor oldugu icin herhangi bir hastada etyolojisi
bilinmeyen birden fazla sistem tutulumuna ait
bulgular varsa, aksi ispat edilene kadar zehirlenme
kabul edilmelidir.
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En sik mortaltteye neden olan mantar tirli Amanita
phalloides’dir'®. Bu mantar ile zehirlenen 2 olguda
uygulanan hemopen‘ﬂzyon ve derin metabolik
asidozda gelen 2 aspirin zehirlenmesinde yapilan
hemodiyaliz yasam kurtarici olmustur. Hemodiyaliz
ve hemoperflzyon toksik maddelerin kandan ati-
imini hizlandirdigi igin mortalitesi ylksek olabi-
lecek olgularda ©nemli bir tedavi yéntemidir.
Kaybedilen 2 olgu basvuru sirasinda derin komada
olup, tedaviye yanit vermedi. Mortalite oranimiz
% 2 idi. Ulkemizde yapilan diger galrsmalarda
mortalite % 2-4.9 arasinda b||d|r|lm|§t1r . Bu oran
gelismis Ulkelerde % 1'in altindadir'. Bu da (lke-
mizde toplumun bilingsizligine, hastaneye gec bas-
vurmasina ve teknik olanaklarin her merkezde
yeterli olmamasina bagl olabilir.

Sonug olarak, calismamizda zehirlenme olgula-
rinin en sik ilag alinimina bagl oldugu goérildi.
Ailelerin ilaglar gelisiglizel ortada birakmamalar
konusunda bilgilendiriimesinin  6nemli oldugu
distndldd. Ayrica, bélgemizde sik yasanan lodos
nedeniyle gorilen CO zehirlenmeleri igin toplumun
bilinglendiriimesinin ve gerekli énlemleri almasi igin
uyarilmasinin énemli oldugu kanisina varildi.
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