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OZET

SENSES 0O, 2014-2019 Yillar1 Arasi Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Acil Servisine Basvuran Zehirlenme Vakalarimin Epidemiyolojik, Demografik
Ozeliklerinin ve Klinik izlemlerinin incelenmesi, Kirikkale Universitesi Tip

Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Uzmanhk Tezi, Kirikkale, 2020.

Zehirlenmeler ¢ocukluk cagi doneminde onlenebilir ve tedavi edilebilir onemli
morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Zehirlenme olgularinin biiyiik cogunlugunun
goriildiigli yas araligindaki olgularin ozelliklerini incelemesi, hem klinik pratik
yaklagima katki saglamasi hem de alinabilecek koruyucu oOnlemler acisindan
farkindalig1 artirmasi nedeniyle 6nemli goriilmiistlir. Bu arastirmada 5 yillik donemde
(2014-2019), 0-18 yas arasi toplam 674 ¢ocuk zehirlenme olgusu incelendi. Tum
olgularin; yas, cinsiyet, bagvuru sekli, bagvuru tarihi ve zamani, zehirlenme ile bagvuru
saati arasindaki siire, aldig1 zehrin tipi, ila¢ zehirlenmelerinde ¢oklu-tekli ilag alima,
ilag dis1 toksik maddenin cinsi, zehrin alim yolu, zehrin alim sebebi, basvuru
sirasindaki sikayetleri, laboratuvar ve radyolojik tetkikleri, Cocuk Acil Poliklinigi’ne
basvurdugunda yapilan ilk miidahale, 114 aranma, servis veya yogun bakima yatirilma
gereksinimi, yatig siireleri, baska bir merkeze sevk edilme durumu, yapilan ileri
miidahaleler, klinik sonuglari (sifa-61im) acil servis kayit defterinden, hastane bilgi
sistemi Uzerinden ve adli kayit raporlarindan geriye doniik olarak incelendi.
Calismamizda acil servis basvurular1 arasinda zehirlenme orant %0,54 olarak tespit
edilirken ortalama yas 8,65 * 6,0 yil oldugu goriildi. 1-5 yas ve 15-17 yas arasi
cocuklarda vaka sayisinin fazla oldugu 1-5 yas arasi ¢ocuklarda zehirlenmenin
nedeninin kaza ve bu olgularin ¢ogunun erkek oldugu; 15-17 arasi ¢ocuklarda 6z kiyim
amacgl etkeni alan olgu sayisimin arttigi ve bu olgularin ¢ogunun kiz oldugu
gbzlemlendi. Calismamiza dahil edilen hastalarin %51,5’u (n:347) kiz, %48,5u (n:
327) erkekti. Kiz/erkek orani 1.06 bulundu. Bes yillik bir zaman araligini inceleyen bu
arastirma sonucunda 2015 yilindan 2017 yilina dogru vaka sayis1 arttig1 fakat 2017
yilindan sonra azalma gosterdigi saptandi. Olgularin Acil Servise gelis sekillerine

bakildiginda en ¢ok 112 Acil araciligi ile 08:00-16:00 saatleri arasinda, etkeni aldiktan



30 ile 60 dakika arasinda Acil Servise bagvurdugu goézlemlendi. Olgularimizin
%78,6’smin kaza sonucu etkene maruz kaldigi, %21,4’Unun 6zkiyim amagl etkeni
aldig1 goriilmiistiir. Ilimizdeki zehirlenme olgularmin etiyolojisinde tibbi ilaglarin
%39,5 orami ile ilk sirada yer aldig1 saptandi. Ilaglar disinda kalan etkenler sirasiyla
CO, kimyasal korozif maddeler, besinler, kemirgen 6ldurict maddeler, tiner, alkol,
tarim ilaglar, bitki ve diger nedenlerle olusan zehirlenmeler izlendi. Tekli ilag alimina
bagli zehirlenmelerde Sinir Sistemi ilaglar1 grup olarak (%21,7) daha fazlayd: ve tek
tek ilaglara bakildiginda ise olgularin en ¢ok parasetemole, ardindan da SSRI ve
salisilatlara bagh zehirlendigi goriilmektedir. Oz kiyim amaciyla ilag alimlarinda en
stk karsilagilan ilaglarin  anti-depresanlar  (n=20;%16), analjezik-antipiretik-
antiinflamatuar ilaglar (n=18;%14,4) ve kombine soguk alginlig ilaglar1 (n=9;%7,2)
oldugu goriildi. Caligmamizdaki olgularin %38,7’sinin bagvuru esnasinda herhangi
bir semptomu olmadigi, semptomu olanlarda ise en ¢ok bulanti ve kusma oldugu
saptanmigtir.  Olgularin %74’linden kan tahlili alindig1 saptandi. Calismamizda
etkenin kazara alindigi durumlarda AST degerleri daha yiiksek bulunmus ayrica bu
olgularda INR yiiksekligi daha sik goriilmiistiir. Olgularin biiytik cogunluguna sadece
semptomatik tedavi uygulandig1 goriildii (%61,7) . Olgularin %24,6’sina aktif komiir
ve gastrik lavaj, %7,1’ine sadece gastrik lavaj uygulanmis , %4,6’sina sadece aktif
komiir verilmis , %1,9’una ise herhangi bir tedavi uygulanmamistir. Hastanemiz Acil
Servisine bagvuran olgularin izlemleri incelendiginde olgularin %63,8’inde yatis
gereksinimi oldugu, olgularin %32,6’sinin Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’ne,
%38,2’sinin Pediatrik Yogun Bakima, %8,0’inin Cocuk Cerrahi Klinigi’ne yatirildigi,
%32,6’s1nin gdzlem sonrasi taburcu oldugu, %3,6’sinin ise dis merkeze sevk edildigi
tespit edilmistir. Hicbir hastamiz kaybedilmemistir. Caligmamizdaki tespit edilen
ortalama yatis siiresi 1,23+1,22 giin olarak saptanmistir. Arastirmamiz sonucunda elde
edilen veriler 15181nda; addlesan ¢agda kiz cocuk 6zkiyim vakalar1 azaltmak amaciyla
onlemlerin alinmasini, 1-5 yas aras1 kazara zehirlenmelerin biiylik cogunlukla giindiiz
saatlerinde yasandigi icin cocuklarin ebeveynlerinin veya bakim verenlerinin
zehirlenmeler konusunda bilinclendirilmesini, 6zellikle ilimizde yiksek olan
karbonmonoksit ve kimyasal gaz zehirlenmelerinin 6niine gegilebilmesi igin gerekli

tedbirlerin arttirllmasini 6nermekteyiz.



ABSTRACT

SENSES O, Examination of Epidemiological, Demographic and Clinical Features
of Poisoning Cases Admitted to Kirikkale University, Faculty of Medicine,
Pediatric Emergency Service between 2014-2019, Kirikkale University Faculty of
Medicine, Child Health and Diseases, Proficiency Thesis, 2020.

Poisoning is one of the important, preventable, and treatable causes of morbidity and
mortality in childhood. Examining the characteristics of the cases in the age range, in
which the majority of intoxication cases are seen has been deemed important, since it
contributes to the clinical practice approach and increases awareness in terms of
preventive measures that can be taken.

In this study, a total of 674 cases of poisoning in children aged 0-18 years were
examined over a 5-year period (2014-2019). Age, gender, the manner of admission,
date and time of admission, the time between poisoning and admission, type of poison
taken, multi - single drug intake in drug poisoning, non-drug type of toxic substance,
method of poison intake, reason of poison intake, complaints during admission,
laboratory and radiological observations, first response at Pediatric Emergency Clinic,
112 calls, service or intensive care hospitalization requirement, hospitalization period,
dispatching to another center, advanced treatments conducted, and clinical results
(healing-death) have been inspected retrospectively from emergency service registry,
hospital information system, and judicial reports. In our study, the rate of poisoning
among emergency room admissions was found to be 0.54%, while the mean age was
found to be 8.65 + 6.0 years. The cause of poisoning in children aged 1-5 years with a
high number of cases in children between the ages of 1-5 and 15-17 is accidents, and
most of these cases are males. It was also observed that the number of cases taking the
causative agent for suicidal purposes increased in children aged 15-17, and most of
these cases were female. %51.5 (n:347) of patients included in our study were female
and %48.5 (n:327) were male. Female/male ratio is found to be 1.06. As a result of
this study, which examined a five-year period, it was found that the number of cases
increased from 2015 to 2017, but decreased after 2017. Considering the way the cases
arrived to the Emergency Room, it was observed that most of the cases were admitted
to the Emergency Room between the hours of 08:00 and 16:00 via the 112 Emergency
Service, and between 30 and 60 minutes after receiving the agent. It was observed that
78.6% of our cases were exposed to the agent as a result of an accident, and 21.4% of
them took the agent in order to commit suicide. In the etiology of intoxication cases in
our city, it was determined that medical drugs took first place with a rate of 39.5%.
The agents that had been used excluding drugs were observed to be CO, chemical
corrosive substances, food, rodent killing substances, thinner, alcohol, agriculture
chemicals, plants, and other poisoning causes. In single drug intake related poisoning
cases, Nervous System drugs were more common as a group (21.7%) and by
examining drugs individually, cases were observed to be mostly related to
paracetamol, and then SSRI, and salicylates. It was seen that for committing suicide,
the most common drugs encountered were antidepressants (n=20; 16%), analgesic,
antipyretic, anti-inflammatory drugs (n=18; 14.4%), and combined common cold
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medications (n=9; 7.2%.) It was found that 38.7% of the cases in our study had no
symptoms at the time of application, and those with symptoms mostly had nausea and
vomiting. It was found that blood tests were taken from 74% of the cases. In our study,
AST values were found to be higher in cases where the agent was ingested by accident,
and INR elevation was more common in these cases. It was observed that only
symptomatic treatment was applied to the majority of the cases (61.7%).

Activated charcoal and gastric lavage were applied to 24.6% of the cases, only gastric
lavage was applied to 7.1% of the cases, while only activated charcoal was applied to
4.6%, and no treatment was applied to 1.9% of the cases.When the observation of the
cases in our hospital’s Emergency Room is examined, it is determined that 63.8% of
the cases required hospitalization, 32.6% of cases were hospitalized in Child Health
and Diseases Clinics, 8.2% were hospitalized in Pediatric Intensive Care, 8.0% were
hospitalized in Pediatric Surgery Clinic, 32.6% were discharged after observation,
3.6% were dispatched to another center. None of our patients in our study died. In our
study, mean hospitalization duration was determined to be 1.23+1.22 days. In the light
of the data obtained as a result of our study; we recommend that measures to be taken
in order to reduce the cases of suicide in adolescent girls; to raise the awareness of
parents or caregivers of children about poisoning, especially since accidental
poisonings between the ages of 1-5 are mostly experienced during the daytime; and to
increase the necessary measures to prevent carbon monoxide and chemical gas
poisoning, which are especially high in our province.
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1.GIRIS VE AMAC

Zehirlenme, vicuda herhangi bir yolla (oral, parenteral, cilt, inhalasyon, gdz, vb) giren
maddenin organizmada bazi zararli etkilere neden olmasidir (1). Belirli bir miktar1 viicuda
girdiginde o organizmanin hayati fonksiyonlarini1 bozan maddelere toksik madde (zehir) denir.
Viicudun bu maddelerden zarar gormesi ise intoksikasyon (zehirlenme) olarak adlandirilir.
Coklu organ etkilenmesi olan ve nedeni bilinmeyen tiim hastalarda aksi ispatlanmadikca
intoksikasyondan stiphelenilmelidir. Maruziyet (exposure); toksik maddeyle inhalasyon, deri

veya goz yoluyla karsilagsmaktir.(2)

Zehirlenmeler ve tedavisi tarihi uzun yillara dayanir. Zehir terimi ilk olarak Ingiliz
literatiiriinde M.S. 1230’yillarda 6liimciil igerigi olan hava veya iksirleri tanimlamak i¢in
kullanilmistir (3). Modern tibbin kurucularindan oldugu kabul edilen isvicreli doktor ve
kimyager Paracelsus (1493-1541) zehirler i¢in “Biitiin maddeler zehirdir. Zehir olmayan hicbir

madde yoktur. Zehir ile ilac1 birbirinden ayiran onun dozudur.” demistir.

Hizli sanayilesme, kentlesme ve kent niifusundaki artis her gegen giin daha fazla sayida
kimyasal maddeye maruz kalma riskini gindeme getirmektedir. Kimyasal maddelerle
zehirlenmelerin artmasi bu vakalarin tanisi, tedavisi ve dnlemleri konusunda dogru ve hizli
bilgilenme ihtiyacin1 dogurmustur (4). Diinya savaglarindan sonra yeni ¢ikan ilaglar ve
kimyasallara bagli zehirlenmelerin ve bunlara bagli 6liimlerin artmasi ile Zehir Danigsma
Merkezlerinin agilmasi gereksinimini ortaya ¢ikarmistir. Bu amagla 1950'li yilarin baslarinda
Kopenhag ve Budapeste’de 6zel klinikler olarak kurulmussa da ilk zehir danisma merkezi
Hollanda’da hizmete baslamistir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki ilk merkez ise 1953
yilinda Chicago’da acilmig, bunu diger iilkelerdeki zehir danigma merkezleri takip etmistir.
Ulkemizde Ulusal Zehir Damisma Merkezi 1988 yilinda kurulmus ve aktif hizmet vermeye

etmektedir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda, travmalardan sonra ikinci sirada yer alan ¢ocukluk cag1
kazalarinin zehirlenmeler oldugu belirtilmistir (5). Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM)
verilerine gore iilkemiz genelinde en ¢ok ilacla zehirlenme vakalar1 gozlenmektedir. Yine ayni

rapora gore yillik bagvuru sayisinin %50’sinden fazlasi ¢ocuk popiilasyondur.
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Zehirlenmeler, ilaglar gibi tibbi veya ev kimyasallar1 gibi tibbi olmayan maddelerin istemsiz
olarak alinmasi sonucu veya toksik maddeyle inhalasyon, deri veya mukozalar yoluyla

maruziyet sonucu olabilecegi gibi 6zkiyim amacli istemli alimlar sonucu da goriilebilmektedir.

Etken alim1 sonrasi herhangi bir sikdyet ortaya ¢ikmayabilecegi gibi zehirlenme sonrasi
uygun tedavi yaklasiminda bulunulmazsa bu durum hayati tehdit edici sonuglar dogurabilir.
Zchirlenme sonrasi gerceklesen tedavi ve takip siireci isglicii kayb1 ve yiiksek maliyetlere sebep
olmaktadir. Bu sebeple zehirlenmeler igin yalnizca uygun tedavi yaklasimlar: degil koruyucu
onlemlerin de gerekliligi s6z konusudur. Ozellikle biiyiik oranda kasitsiz ve kazara gergeklesen
cocukluk c¢agi zehirlenlemmelerinin 6nlenmesi i¢in de gerekli onlemlerin alinmasi 6nem
arzeder. Etken alimi sonrast uygun tedavi ve hasta takibi gergeklestirebilmek i¢in bilimsel
olarak onay gormiis protokollere ihtiya¢ vardir. Cocukluk cagi zehirlenmelerinde etken
alimmin o6nlenmesi, tani, tedavi ve takip protokollerinin belirlenmesi icin bolgelere gore
zehirlenmeye yol acan etkenlerin, etkilenenen olgularin demografik ve epidemiyolojik

ozelliklerinin belirlenmesi gerekmektedir.

Bu ¢alismanin amaci Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Acil servisine zehirlenme
sikayeti ile basvuran hastalarin demografik epidemiyolojik ozelliklerini, klinik seyir ve

laboratuvar bulgularini1 geriye dontik olarak incelemektir.
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2.GENEL BIiLGILER

Zehir, yasayan canli sistem {izerine zararl etki yapan her tiirlii maddedir. Zehirler dogal
olarak bulunan bitki alkaloidlerinden sentetik olarak iiretilen sinir gazlarina kadar gesitlilik
gosterirler. Zehirler viicuda gesitli yollarla alinabilir. Bunlar, oral, rektal, perkutan, inhalasyon,
intranazal, intramiiskiiler, subkiitan6z ve intraokiiler yollardir. Akut zehirlenmeler genellikle
toksik maddenin oral yolla alinmasiyla meydana gelir. Neyseki bu sekilde toksik madde alimi
tedavi basari sansinin en yiiksek oldugu alim seklidir. (6, 7)

Zehirlenme olaylarinin patofizyolojisi ¢ocuklarda eriskinlerden farkli seyreder.
Cocuklarin viicut agirlig1 diisiik ve birim agirlik basina diisen etken madde miktar1 fazla oldugu
icin, ¢ok kiiciik miktarlar bile toksik olabilir ve mortaliteyi artiran en 6nemli faktor budur (8).
Ozellikle cocukluk c¢agindaki merak duygusu ve dgrenme istegi ile kaza sonucu alinan
etkenlerin olusturacagi tablo hastanin yasi, kilosu ve mevcut saglik durumuna gore de farklilik
gosterebilir (9). Bu sebepten dolayi 6zellikle ¢ocuk hastalara etkenle karsilastiklarinda
yapilacak miidaheleler kadar onlar1 etkenlerde uzak tutmak, bu konuda farkindalik yaratmak ve

ebeveynleri bilinglendirmek oldukga 6nemlidir (10) (11).

2.1 Epidemiyoloji

Tiim diinyada, zehirlenme olgulari, 6zellikle ¢ocukluk yas grubunda acil servise
bagvuran hastalar arasinda énemli bir yer tutmakta olup zehir danigma merkezlerine bildirilen
hastalarin  %350’den fazlasin1 bes yas altindaki ¢ocuklar olusturmaktadir.(9) 2008 yili UZEM
verilerine gore bir yilda bildirilen vakalarin  %60’1 18 yas altindadir.(4)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Diinya Kazalar1 Onleme Raporu verilerine gore; her yil
yaklagik 45.000, yirmi yas alti g¢ocuk ve gen¢ akut zehirlenme nedeni ile hayatini
kaybetmektedir. Yiiksek gelirli tilkelerde zehirlenmelere bagh 6liim oran1 0,5/100.000 iken orta
ve diisiik gelirli iilkelerde bu oran ¢ok daha yiiksek (2/100.000) olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(12).

Gelismis iilkelerde kaza ve zehirlenmeler 1-14 yas grubu 6liim nedenleri arasinda birinci
sirada yer almaktadir (11, 13). Toplumlarin sosyokiiltiirel diizeyinin artmasina bagl olarak

enfeksiyon ve malnutrisyonla iligkili hastaliklardan 6lim oranlar1 azalirken zehirlenme
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cocuklarda 6nemli bir 6lum sebebi olarak kalmaktadir. Gelismis {ilkelerde ¢ocuk 6liimlerinin
%2’si, gelismekte olan iilkelerde %5’den fazlasi zehirlenmelere baglidir (14). UZEM raporuna
gore pediatrik yas grubundaki vakalar 5 yas alt1 ve adelosan donemde fazla goriilmektedir. 5
yas alt1 cocuklarda siklikla kaza ile etkene maruziyet goriilmektedir. Ilk bes yas grubunda
goriilen zehirlenmeler erkek cocuklarda daha sik olusmaktadir ve genellikle tek bir etken alimi
s0z konusudur (15). Ergenlik déneminde gorilen zehirlenmeler ise kizlarda daha siktir ve
genellikle birden fazla maddenin alinmas: ile meydana gelir. Ozkiyim amagh etken alimi
adolesan donemdeki kiz ¢ocuklarda daha fazla saptanmustir (16).

Zehirlenmelerden siklikla sorumlu olan etkenler arasinda ilk sirada %69,74 ile insan
sagligi tiriinleri (%96,7 tibbi ilag zehirlenmesi) dikkati ¢cekmektedir, sonrasinda sirasiyla tarim
ilaglar1, ev kimyasallari, endiistri kimyasallar1 ve gida zehirlenmeleri gelir (4). Etkenin ilag
oldugu zehirlenmelerde %39,57 ile sinir sistemi ilaglari, etken madde bazinda da % 6,78 ile
parasetemol dikkati ¢ekmektedir (17). Zehirlemelerin 6nemli bir yer tutugu c¢ocukluk ¢agi
kazalar1 teknolojinin hizla ilerlemesi, bilingli beslenme, koruyucu hekimlik uygulamalarinin
giderek yayginlagsmasi ve enfeksiyon hastaliklarinin tedavi edilebilir olmasi nedeni ile ¢ocuk

6lum sebepleri arasinda 6ne ¢ikmaktadir (18).

Amerikan Zehir Kontrol Merkezi’nin 2017 yilinda yaymlamis oldugu rapor zehirlenme
sikliginin daha 6nceki yillara gore azaldigini gostermistir (19). 2008 yilit UZEM raporuna gore
ise lilkemizde zehirlenme vaka sayilarinda onceki yillara gore artis gosterilmistir. Amerikan
Zehir Kontrol Merkezi raporu 0-19 yaslar arasinda gerceklesen zehirlenmelerin kaza sonucu
oliimlerin %35’ini olusturdugunu gdstermistir. Cocuklarda zehirlenme nedeni ile liim orani
0,8/100.000°dir. 15-19 yaslar arasinda 6lim orami en yiiksek iken (2,5/100.000), 5-9 yas
grubunda en disiiktiir (0,1/100.000) (19).

2.2 Zehirlenmelerde idari ve Adli Prosediir

2.2.1 Zehirlenmelerde idari Prosediir

Zehirlenme vakasi acil servise girdigi andan itibaren hastanin kimlik bilgilerinin,
hastanin gelis seklinin ve saatinin, kendinden veya ailesinden alinan olayin hikayesinin adli

kayit defterine kayit edilmesi hekimin sorumlulugundadir. Hekimin veya saglik personelinin
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bu konuda yapacagi ihmaller hem ceza hukuku hem de gorevi ihmal sucu gibi sonuglar
dogurabilir. Hekim hastasina gerekli tibbi miidahaleyi yaparken ilgili kayit1 tutmali, gerekirse
kolluk kuvvetlerine bilgi vermelidir. Ayn1 zamanda hekim 24 saat hizmet veren 114 UZEM
hattin1 arayarak ilgili vakanin seyri hakkinda uzmanlardan bilgi almalidir. Bu sekilde bir
hareket tarzi bilimsel, pratik ve ekonomik olmanin yaninda incelenen basvurular yolu ile
iilkemizde zehirlenmelere yaklagimda siirekli giincellenebilen bir epidemiyolojik veri tabani

olusturma olanagi da sunar.

2.2.2 Ulusal Zehir Damisma Merkezi (UZEM) ve Yapisi

Diinya savaslarindan sonra yeni ¢ikan ilaglar ve kimyasallara bagli zehirlenmelerin ve
bunlara bagli 6liimlerin artmasi ile Zehir Danisma Merkezlerinin agilmasi gereksinimini ortaya
cikarmistir. Bu amagla 1950'li yilarin baslarinda Kopenhag ve Budapeste’de 6zel klinikler
olarak kurulmussa da ilk zehir danisma merkezi Hollanda’da hizmete baslamistir. Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki ilk merkez ise 1953 yilinda Chicago’da acilmig, bunu diger
iilkelerdeki zehir danisma merkezleri takip etmistir.

Tiirkiye’de 1980’11 yillarda zehirlenme vakalarinda tani ve tedaviye yonelik saglik
kurum ve kuruluslarina rehberlik etmek, zehirlenmelerin saptanmasi, degerlendirilmesi,
onlenmesi ve tedavileri konusunda danigmanlik yapmak iizere bir zehir danigma merkezi

kurulmasi ihtiyaci anlasilarak ¢aligmalara baglanmistir.

Ulkemizdeki diger Zehir Danisma Merkezleri kurulus tarihlerine gore asagida

verilmistir:

e 1988; Ankara, Saglik Bakanligi, Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM)

e 1992; Ankara, Hacettepe Universitesi, Ilag ve Zehir Bilgi Merkezi

e 1993; {zmir, 9 Eyliil Universitesi, Ilac ve Zehir Bilgi Merkezi

e 1995; Bursa, Uludag Universitesi, Zehir Bilgi Merkezi
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UZEM disinda bolgesel olarak hizmet veren diger zehir danisma merkezleri ¢esitli
nedenlerle 24 saat esasli faaliyetlerine son vermislerdir. Tiirkiye’de 24 saat esasli olarak ulusal

diizeyde ¢alisan tek merkez UZEM’ dir.

2.2.3 Zehirlenmelerde Adli Prosedur

Zehirlenmeler, ister kaza, ister 6zkiyim, isterse adam 6ldiirme kast1 ile meydana gelsin,
adli olgu niteligi tagirlar ve bildirilmemeleri yasal sorumluluk dogurur. Tiirk Ceza Kanunu’ nun
280. maddesine gore “Tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire saglik hizmeti veren diger kisiler,
gorevini yaptigt sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasina ragmen,
durumu yetkili makamlara bildirmezler veya bu hususta gecikme gosterirlerse, bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilirlar”. Ceza Muhakemeleri Kanunu’nun 159. maddesinde “Bir
oliimiin dogal nedenlerden meydana gelmedigi kuskusunu doguracak bir durumun varligi veya
Oliinlin kimliginin belirlenememesi halinde; saglik isleriyle gorevli kisilerin, durumu derhal
Cumhuriyet Bassavciligina bildirmekle yiikiimlii  olduklari;; bu durumdaki &liiniin
gomiilmesinin ancak Cumhuriyet savcisi tarafindan verilecek yazili izne bagli olacag1”
belirtilmektedir. Adli sorusturmay1 gerektiren bir olayda, 6len kisiye kesif ve otopsi yapilmadan
gdmiilmesine izin verme, Tiirk Ceza Kanunu’ nun 257, 280, 281 ve 283.maddeleri kapsaminda
degerlendirilebilecek sucu olusturacaktir ki, bu maddelerde sirasiyla “Gorevi kotiiye
kullanma”, “Saglik meslegi mensuplariin sugu bildirmemesi”, “Su¢ delillerini yok etme,

99, ¢

gizleme ve degistirme”; “sucluyu kayirma” ciiriimleri tanimlanmaktadir.

2.3 Zehirlenmelere Yaklasim

2.3.1 Smiflandirma

Zehirlerin birden ¢ok siniflandirmasi vardir. Zehirler elde edildikleri kaynaklara gore
arsenik flor gibi mineral zehirler, strikinin, pirotoksin gibi bitkisel zehirler, akrep zehri gibi
hayvansal zehirler, pestisitler gibi sentetik zehirler olarak smiflandirilabilir. Zehirler yine

kimyasal yapilarina, viicutta etki ettikleri yere veya etki sekillerine, gore siiflandirilabilirler.
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Zehirlenmeler ayrica etkenin viicuda giris yerine gore gastrointestinal sistemden (GIS),
deri ve mukozalardan temas yoluyla, solunum yolundan inhalasyon yoluyla, parenteral yoldan

olarak da siiflandirilabilir.

2.3.2 Tam

Zehirlenme siiphesi ile acile bagvuran veya hekimde zehirlenme siiphesi uyandiran her
hasta olayin gerek yasamsal tehdit olusturabilecek komplikasyonlara yol agabilecegi gerek adli
olay olmalar1 yoniinden detayli bir sekilde ve titizlikle incelenmelidir. Hastalig1 degil hastay1
tedavi et ilkesi dogrultusunda hekim bagvuru aninda acil 6nlemleri almalidir. Acil servise gelen
zehirlenmelerin  biiyiik bir ¢ogunlugunu akut zehirlenmeler olusturdugundan oOncelikle
yagsamsal fonksiyonlar stabilize edilmesi ve daha sonra uygun dekontaminasyon yontemi
kullanilarak zehrin emiliminin engellenmesi ve viicuttan atilmasi saglanmalidir. Hekim olayin
Oykiisiine, hastanin fizik muayenesine hakim olmal1 gerekli oldugunda labaratuar testlerini

planlayabilmeli ve degerlendirebilmelidir.

2.3.2.1 Oyki

Zehirlenme siiphesi olan her hastadan olaya hakim olmak ve gerekli 6nlemleri almak
icin hastanin hekim tarafindan detayl bir 6ykiisii alinmalidir. Biling degisikligi, bilinen bir kalp
hastalig1 olmaksizin ani ritim bozuklugu, ani gelisen ve higbir hastaliga uymayan ya da ayni
anda birc¢ok kiside goriilen benzer belirti ve bulgularin varlig1 ya da hastanin dykiisiinde 6nceki
zehirlenmeler, psikolojik bozukluklar ya da Ozkiyim hikdyesi varsa zehirlenmeden
kuskulanmak gerekir (20).

Oykii hastadan veya yakinlarindan almabilir. Hastanim bilincinin kapali oldugu veya
hastanin yasmin kiigiik oldugu vakalarda 6ykii yakinlarindan, ayn1 ortamda kaldig: kisilerden
alinabilir. Ortamda bulunan bos ilag veya kimyasal madde kutulari, bu kutularin kapaklarmin
acik olup olmadigi, cevreye veya hastanin elbiselerine veya viicuduna dokiiliip dokiilmedigi
sorgulanmalidir.

Alman 6ykiide ilag veya zehrin adi ve miktar1 6grenilmelidir. Baz1 etken alimlarinda

etkenin miktar diisiik ise zehirlenme olugsmayacagi gibi bazi durumlarda ise ¢ok az miktarda

22



etken alimi1 bile zehirlenmeye neden olabilir. Cocuklarda az miktarda alinmasina ragmen
zehirlenmeye yol acabilecek etkenler Tablo 2.1°te sunulmustur. Etkenin son kullanma tarihi
varsa gegip gecmedigi, icinde herhangi bir katki maddesi olup olmadigi, konsantrasyonu, aldigi
miktar, hastanin etkeni hangi yolla aldigi ve alimindan itibaren ne kadar siire gegtigi
sorgulanmalidir. Alim sonrasi ailelerde panik olusturmasina ragmen bazi etkenler cocuklarda
zehirlenmeye yol agmayabilirler. Agizdan alindiginda zehirlenmeye yol agmadigi kabul edilen
maddeler Tablo 2.2°de sunulmustur. Hastanin yasi, kilosu, diizenli kullandig1 bir ilag olup
olmadigi, Oncesinde zehirlenme hikayesi, psikiyatrik rahatsizlig1r olup olmadigi ve sosyal
hayatindaki iligkilerinde sorunlarin varligir 6grenilmelidir. Hastada mevcut semptomlar, ne
zaman basladigi, nasil ilerledigi, semptomlari basladiginda evde yakinlar1 veya aileler
tarafindan sik uygulanabilen kusturma, yogurt ya da siit i¢irme gibi yontemlerle miidahale
edilip edilmedigi, baska bir merkeze bagvurusu olup olmadigi, olduysa ne tedavi uygulanmis

oldugu sorgulanmalidir.

Tablo 2.1 Cocuklarda Az Miktarda Alinmasina Ragmen Zehirlenmeye Yol Acabilecek
Etkenler (21)

Trisiklik antidepresanlar (amiltriptilin,imipramin,desipramin )
Antipsikotikler (loksapin,tiyoridazin, klorpromazin)

Sitma ilaglar1 (klorokin, hidroksiklorokin)

Anti-aritmikler (kinidin,dizipramid, prokainamid, flekainid)
Kalsiyum kanal blokerler (nipedipin, verapamil, diltizem)
Beta blokerler (propanol, sotalol)

Narkotikler (kodein, hidroksi kodein,metadon, morfin

Agizdan alinan antidiyabetikler, kafur, metil salisilat, teofilin, klonidin, lindane
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Tablo 2.2 Agizdan Alindiginda Zehirlenmeye Yol A¢cmadig1 Kabul Edilen Maddeler (21)

Kisisel bakim Mlaclar Kirtasiye Geregleri Digerleri
arunleri

Bebek sampuani Antiasitler Mirekkep Oda spreyi
Sabun Antibiyotikli kremler Tebesir Aliminyum folyo
Islak mendiller Kalaminli losyonlar Silgi Kl
Kozmetikler Karboksimetil seliloz ~ Su bazli boya kalemi  Cira
Sac spreyi Klotrimazolli kremler  Kursun kalem Parafinli mum
Jole Gliserol Parafin Mangal kémdir(
Sakiz Gebelik onleyici ilaglar  Sulu boya Silika jel
Ayakkabi cilasi Bogaz Pastilleri Pastel boya Alg1 tast
Giines koruyuculart ~ Topikal Kortikosteroid Beyaz tutkal Kayganlastiricilar
Banyo kopiigi Oyun hamuru Tutsl

2.3.2.2 Fizik Muayene

Paket koptigii

Camci1 macunu

Gazete

Her acil basvurusunda oldugu gibi zehirlenme siiphesi ile acile bagvuran hastalarda da

degerlendirme mutlaka havayolu, solunum, dolasim kontrolii (ABC) ile baslamali, hastanin

genel durumu stabilize edildikten sonra fizik muayene dikkatli bir sekilde yapilmahidir. Fizik

muayenede zehirlenme hakkinda ipucu verebilecek bulgulara ve eslik eden bir travma olup

olmadigina dikkat edilmeli, 6zellikle bilinci bozulmus hastalarda hastanin degerlendirilmesinde

vakit kaybedilmemelidir (22). Hastanin fizik muayenesinde elde edilebilecek bulgular etkenin

cinsine, miktarina, alinma siiresine, tedavi goriip gormemesine bagl olarak c¢ok ¢esitlilik

gosterebilir. Bu yiizden tiim sistem bulgular1 detayli incelenmeli ve elde edilen veriler adli

prosedir geregi kayit altina alinmalidir.
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2.3.2.2.1.Vital bulgularin degerlendirilmesi:

Viicut sicakligi, nabiz, kan basinci, solunum, kalp hizi ve oksijen saturasyonu hem

hastanin stabilizasyonunda hem de ayric1 tam listesinin daraltilmasinda ¢ok onemlidir (23).

Zehirlenme olgularinda bazi etkenler viicut sicakligini arttirak veya azaltarak bulgu verebilirler.

Viicut sicakliginda degisiklik yapabilen ilaglar Tablo 2.3’de sunulmustur.

Tablo 2.3: Viicut Isisinda Degisiklik Yapabilen Maddeler (23, 24)

Hipotermiye Neden Olan ilaclar/Toksinler

Hipertermiye Neden Olan Ilaclar/Toksinler

Barbitlratlar

Siklik Antidepresanlar
Etanol ve diger alkoller
Hipoglisemik ajanlar
Opiatlar

Fenotiyazinler
Sedatif-Hipnotik Ajanlar

2.3.2.2.2 Solunum Sistemi Bulgular:

Tiroid hormonlari
Salisatlar

Amoksapin

Siklik antidepresanlar

Lityum
LSD
Maprotilin
MAOI
Fensiklidin

Antikolinerjikler

Zehirlenmeye neden olan etken, olgunun hayatini tehdit edebilecek kadar agir solunum

yolu sorunlarina yol agabilecegi gibi daha hafif semptomlar gosterebilir. Etkenin olguda ortaya

cikardigr semptom hekime sebebi belli olmayan zehirlenmelerde ipucu saglayabilir. Takipne,

bradipne seklinde solunum bulgulari, kan gazinda bozulmalar, hipoksi ve hipoksemiye neden

olan etkenlerin listesi Tablo 2.4’de sunulmustur.
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Tablo 2.4 Solunumla flgili Sorunlara Yol Acan Zehirlenmeler (25)

Bulgu

Zehirlenme Etkeni

Solunum yetmezligi

Solunum kaslarinin felcine neden
olanlar

Botulinum Toksini

Noromuskuler Blokdorler
Organofosfatli bocek oldiiriiciiler
Yilan venomu

Striknin

Tetanus toksini

Merkezi solunum baskilanmasi
yapanlar

BarbitUratlar

Klonidin

Trisiklik antidepresanlar

Etanol ve diger alkoller
Opiyatlar

Sedatif hipnotikler

Hipoksi Gazlar Pndmoni ya da kardiyojenik
Karbonmonoksit olmayan akciger 6demi yapanlar
Metan, propan, azot Mide igerigi aspirasyonu
Kardiyojenik akciger 6demi yapanlar Hidrokarbon aspirasyonu
Beta blokorler Klorin inhalasyonu
Trisiklik antidepresanlar Kokain
Kinidin, prokainamid Etiklorvinol
Verapamil Etilen glikol (antifiriz)
Huicresel hipoksi yapanlar Civa buhar
Karbonmonoksit Metal dumani
Siyanur Azot dioksit
Hidrojen Siilfiir Opiyatlar
Methemoglobinemi yapanlar Parakuat
Lokal anestezikler Fosgen
Dapson,klorokin Salisilatlar
Naftalin, nitrit ve nitratlar, anilin boya Sedatif Hipnotikler
Duman Solunmasi
Bronkospazm Beta blokorler Metal Dumani

Klorin ve diger irritan gazlar

Hidrokarbon aspirasyonu
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2.3.2.2.3.Santral Sinir Sistemine Ait Bulgular

Bilinci baskilanmis hastalarda 6zenle yapilan norolojik muayene 6nemlidir. Glaskow
koma skalasi ile zehirlenme seyri ve prognoz arasinda parallelik yoktur. Zehirlenmelerde
komanin beklenenden uzun siirmesi, desebre veya dekortike postiir olusmasi hekime norolojik
bir hastaligi veya travmayi diisiindiirmelidir (21). Zehirlenmelerde konviilsiyonlar siklikla
goriilir ve konviilsiyona yol agan zehirlerin listesi genistir (23). Zehirlenmelerde biling

degisikligi ve konviilsiyona sebep olan nedenler Tablo 2.5’de gosterilmistir.

Tablo 2.5 Bilin¢ Degisikligi ve Konviilsiyona sebep olan ilaclar (20, 21)

Bulgu Zehirlenme etkeni

Biling Degisikligi Merkezi sinir sistemi baskilayanlar
Antikolinerjikler
Antihistaminikler
BarbitUratlar
Trisiklik Antidepresanlar
Etanol ve diger alkoller
Fenotiyazinler
Sedatif Hipnotikler
Sempatolitikler
Klonidin
Metildopa
Opiyatlar
Tetrahidrazolin
Hucre hipoksisi yapanlar
CoO
Siyanur
Hidrojen Sulfur
Methemoglobinemi yapan maddeler
Bromr
Disulfram
Hipoglisemikler
Lityum

Fensiklidin, Fenilbutazon
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Tablo 2.5 devam
Konvilsiyon Sempatomimetikler
Amfetaminler ve turevleri
Kafein
Kokain
Fensiklidin
Teofilin
Antidepresanlar
Antipsikotikler
Digerleri
Antihistaminkler, Karbamapezin
Beta blokerler
Borik asit
Organoklorlu bocek ve kemirgen éldirctler
Kolinerjikler
Dietiltoluamid, Metanol, Etilen glikol
Florur
[zoniazid
Agir Metaller (kursun)
Lokal Anestezikler
Lityum
Meperidin
Fenoller
Proksikam
Salisilar
Strikinin
Etanol ve sedatif hipnotik yoksunlugu

2.3.2.2.4.Dolasim Sistemine Ait Bulgular

Zehirlenme etkenleri bradikardi, atriyoventrikiler (AV) bloklar, EKG’de QRS genislemesi
ve QT araliginda uzama, tasikardi, hipotansiyon ve hipertansiyona neden olabilirler (21).
Olgularin stabilizasyonunu saglamak ve tedavi siirecinde ortaya g¢ikabilecek kardiyak
komplikasyonlar1 6nlemek agisindan etkenlerin dolasim sistemi iizerine yapabilecegi etkileri
bilmek hekime avantaj saglar. Tablo 2.6” da dolasimla ilgili sorunlara neden olan zehirlenme

etkenleri sunulmustur.
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Tablo 2.6 Dolasimla ilgili Sorunlara Neden Olan Zehirlenme Etkenleri (20, 21)

Bulgu

Zehirlenme Etkeni

Hipertansiyon

Tasikardiyle birlikte hipertansiyon yapanlar
Sempatomimetikler

Amfetamin ve tiirevleri

Kokain, Efedrin, Epinefrin

Levodopa, Esrar

Antikolinerjikler

Antihistaminikler, Atropin

Trisiklik Antidepresanlar, Fenotiyazinler
Digerleri

Etanol ve sedatif hipnotik ilag yoksunlugu
Nikotin, Organofosfatl bocek dlduruculer

Hipotansiyon

Tasikardiyle birlikte hipotansiyon yapanlar
Zehirlenme etkenine bagli sivi kaybi
Zehirlenme etkenine bagl hipertermi

Arsenik, Kolsisin, Bakir Siilfat

Bradikardi veya AV blokla hipotansiyon yapanlar
Klonidin, Ergot Turevleri

Metoksamin, Norepinefrin

Fenilefrin, Fenilpropanolamin

Periferik ven ya da arterlerde dilatasyon
Beta 2 agonistler, Kafein

TCA, Hidralazin, Teofilin

Zehirlenme etkenine bagl hipertermi

Nitritler, Sodyum Nitroprussid, Fenotiyazinler

Bradikardi Atriyoventrikiler Blok

Kolinerjik ya da vagotonik ilaglar
Organofosfatli ve karbamatli bocek dldiiriiciiler
Kalp glikozidleri, Fizostigmin

Mebran stabilizayonu yapan ilaglar

Beta Blokerler, TCA

Antiaritmikler (kinidin, prokainamid)
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Tablo 2.6 devam

Ventrikuler Aritmi Sempatolitik flaclar
Beta blokerler, klonidin, opiyatlar
Digerleri
Kalsiyum kanal blokerleri, lityum
Kloral hidrat
Klorlu veya florlu hidrokarbonlar
Kokain, TCA
Kalp glikozidleri
Fenotiyazinler, teofilin, klorokin ve benzerleri
Sitrat
Kinin, talyum

Tiyoridazin

EKG’de QRS uzamasi Betablokerler, TCA
Kalp glikozidleri, difenhidramin
Enkainid, flekainid gibi antiaritmikler
Hiperpotasemi, fenotiyazinler
Proksifen

2.3.2.2.5.0ral Mukozada degisiklikler

Zehirlenme vakalarinda etkenler genellikle oral alim yoluyla alinmaktadir. Gerek etkenin
alimi sirasinda ag1z mukozasinda ve diger sindirim kanali boyunca irritan etkileri sonucu ortaya
cikan komplikasyonlar gerekse alinan etkenin olusturabilecegi toksik etkiler sonucu olusan
sindirim sistemi bulgular1 hekime tan1 ve tedavi slirecinde Onemli ipuglar1 sunar.
Zehirlenmelerde oral mukoza ve Ozefagustaki degisiklik yapan ilaglar Tablo 2.7°de

sunulmustur.
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Tablo 2.7 Zehirlenmelerde Oral Mukoza Ve Ozefagustaki Degisiklik Yapan ilaclar (22)

Hipersalivasyon Korozif maddeler (Organofosfat, Karbamat)
Kostikler
Strikinin
Ketamin

Kuru ag1z mukozasi Atropin

Bellodona Alkaloidleri

Salisilatlar

Lityum, kolsisin

Antikolinerjikler (TCA, antihistaminikler)
Narkotikler, Antipsikotikler

Agri Kostikler, parakuat
Enflamasyon Kostikler
Metaller

Fenol, Fenitoin, Fosforlar

Disfaji/Odinofaji Kostikler, Tetrodoksin, Civa Tuzlari

2.3.2.2.6.Koku ipuclar

Zehirlenmelerin bir kistminda hastanin oral alinan etkenlerde agzinda veya elbiselerinde
etkenin kokusu bulunabilir. Hissedilebilen koku zehirlenme etkenin belli olmadig
zehirlenmelerde onemli bir ipucu olabilir. Ornegin alkol ve alkol bazli etkenlerin
zehirlenmelerinde aseton kokusu alinabilir. Zehirlenmelerde koku yayan maddeler Tablo

2.8’de sunulmustur.
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Tablo 2.8 Zehirlenmelerde Koku Yayan Maddeler (22)

Koku

Etken

Ac1 badem veya giimiis cila kokusu

Siyanur

Armut

Kloralhidrat, Paraldehit

Aseton, meyve kokusu

Metanol, Etanol, Aseton, izopropil Alkol, Lorform,
Salisilat, Kloralhidrat, Vernik

Benzin

2.3.2.2.7.Goz Bulgular

Hidrokarbonlar, Organofosfat, Paration, Petrol

tirevleri

Zehirlenme vakalarinda g6z muayenesi, pupil boyutlar1 ve pupilllerin biribiri ile

karsilastirilmasi zehirlenme hakkinda yararli bilgiler verebilir. Yenidogan ve siit gocukluk ¢agi

disinda pupil ¢apinin 2,5 mm’den kiigiik olmast miyozis; 6 mm’den biiyiik olmas1 midriyazis

olarak tanimlanir. Genelde sempatik sistemi uyaran veya antikolinerjik etkiler ortaya etkenler

midriazis, parasempatik sistemi uyaran veya kolinerjik etkiler ortaya ¢ikaran etkenler miyozis

olusuturur. Tablo 2.9°da goz bulgulari veren etkenler sunulmustur.

Tablo 2.9 Goz Bulgular1 Veren Etkenler (21)

Midriyazis

Miyozis

Sempatomimetikler

Amfetamin, Metilfenidat

Efedrin, Fenilefrin

Kafein, Kokain

Antikolinerjikler

Atropin, Skopolamin
Antihistaminikler, Kas gevseticiler
Belladona alkaloidi igeren bitkiler

Anti Parkinson ilaglar

Sedatif-Hipnotikler

Barbitiratlar, Benzodiyazepinler, Zolpidem
Kolinerjikler

Organofosforlar, Karbamatlar

Sinir gazlar

Fizostigmin, Edfonyum, Pilokarpin
Sempatolitikler

Antipsikotikler

Tetrahidrazolin, oksimetazolin, klonidin
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2.3.2.2.8.Cilt bulgulan

Hastalarin etkenle temas ettigi cilt bolgesinde olusan renk degisikligi veya dokiintii
etkeni saptamada hekime yol gésterici olabilir. Ozkiyim veya kaza ile alimlar sonucu etkenler
ciltte bulgu verebilecegi gibi tedavi amacli kullanilan ilaglar da doz agimi veya hipersensivite
sonucu semptom olusturabilir. Bu sebeple ciltte ortaya ¢ikan bulgular sonucu bagvuran
olgularlarda etken alimi konusunda dikkatli olunmalidir. Zehirlenmelerde ciltte bulgu veren

etkenler Tablo 2.10’da verilmistir.

33



Tablo 2.10 Zehirlenmelerde Ciltte Bulgu Veren Etkenler (22)

Bulgu Etken
Flushing ve kirmiz yiiz Antikolinerjikler
Disulfram, sefalosporin, solventler,

metranidazol, silfoniliire, griseofulvin

Fotosensivite Tetrasiklin
Kaptopril
TCA
Furosemid

Niasin, rifampin

Cillte solukluk Teofilin, Efedrin, Fenilpropanolamin
LSD, Amfetaminler

Organofosfor, Karbamat, Sinir gazlar

Siyanoz Siyanur
Ergotamin
Nitratlar, Nitritler

Dapson

Balloz Lezyonlar Barbituratlar
Metadon
Glutetimid
Nitrazepam

2.3.2.3 Toksidrom tanimi ve toksidromlar

Bazi zehirlenmeler bilindik bulgularin bir arada oldugu klinik bir seyir izlemektedir.
Ortaya ¢ikan ¢ok sayidaki bulgu birlesimine toksik sendrom veya toksidrom denir (13, 26, 27).
Bilinci kapali veya siipheli gida veya ila¢ alimi olan hastalarda toksidromlarin bilinmesi hekime
zaman kazandirabilir. Ornegin iilkemizde 2019 yili Kasim ayinda Marmara bdlgesinde 196
olgu Acil Servislere bulanti-kusma, bas doénmesi, yiizde kizariklik gibi sikayetlerle
basvurduktan sonra olgularin hepsinde 1spanak yedikten sonra sikayetlerinin basladig: tespit

edilmistir. Olgular ve yedikleri numuneler incelendiginde olgularin kan tahlili sonuglarinda

34



skopalamin ve atropin maddesi saptanmis olup ispanak numuneleri i¢inde de adamotu
(mandragora) ve giizel avrat otu (atropa bellodona) bulunmustur. Olgular antikonlinerjik

toksidrom lehine yorumlanmistir. Tablo 2.11°de Toksikolojik sendromlar verilmistir.
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Tablo 2.11 Toksikolojik Sendromlar (20)

Etken

Semptomlar

Antikolinerjikler
Belladona alkaloidleri
Atropin

Skopolamin
Antihistaminikler
TCA

Ekzokrin  bezlerin sekresyonunun azalmasi,

susuzluk, deride kirmizilik, midriyazis, hipertermi,
idrar  birikmesi,

deliryum, hallusilasyonlar,

tasikardi, solunum yetmezligi

Kolinerjik ( Muskarinik ve Nikotinik)
Organofosfat ve Karbamat Insektisitler
Tutln

Bazi1 Mantarlar

Ekzokrin bezlerin asir1 sekresyonu, idrar artma,
bulanti-kusma, diare, adele seyirmeleri, miyozis,
giicsiizliik, paraliziler, bronkospazm, tasikardi veya

bradikardi

Ekstrapramidial
Fenotiyazinler
Haloperidol
Metoklopramid

Tremor, ridjidite, opustotonus, tortikolis, disfoni,
okulurjik kriz

Hipermetabolik
Salisilatlar

Bazi Fenoller
Trietiltin

Klorfenoksi

Ates, tasikardi, hiperpne, konviizyon, metabolik
asidoz

Sempatomimetikler
Aminofilin
Amfetamin

Kafein

Kokain

Dopamin

Efedrin

Epinefrin
Fenfluramin

Levarterenol

Santral Sinir Sistemi eksitasyonu, konvulziyonlar,

hipertansiyon, tasikardi

Narkotiklerin Kesilmesi

Diare, midriyazis, hipertansiyon, tasikardi, terleme
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2.3.2.4 Monitdrizasyon

Hastanin kalp hiz1 ve oksijen saturasyonu siirekli, ates ve tansiyonu sik sik kontrol
edilmelidir. Olgularin zehirlenme etkenine gore her an durumunda degisiklik olabilecegi i¢in
monitorizasyon sarttir. (21)

Hastalarin geliste normal olan vital bulgular1 alinan toksine bagli olarak ilerleyen
saatlerde bozulabilir. Zehirlenmelerde klinik belirtilerin  ge¢ ortaya c¢ikabilecegi

unutulmamalidir takiplerde de aralikli fizik muayene tekrarlanarak not edilmelidir.

2.3.2.5 Laboratuvar Calismalari

Zehirlenme siliphesi nedeniyle acil servise basvuran hastalarda genelde laboratuvar
yontemlerine bagvurulmaktadir. Detayli bir 6ykii ve fizik muayene ile tan1 koyulmasi igin
genellikle yeterli olmaktadir. Laboratuvar tetkikleri etkenin bilindigi zehirlenmelerde etkenin
ozellikle zarar verdigi hedef organ hasarini gézlemleme de yardimci olabilecegi gibi hastanin
bilincinin kapali oldugu veya hangi maddeyi ne kadar aldig1 bilinmeyen ¢ocuk vakalarda kan,
idrar veya mide igeriginden alinan 6rnekler hekime tani koymada ve hasta takibinde fayda
saglayabilir. Sik karsilasilan durumlara Sefalosporin grubu ilaglar1 idrar1 pembe renge,
Rifampin etken maddeye sahip ilaglarin idrar1 turucu renge boyamasi érnek verilebilir. Idrarda

renk degisikligi yapan etkenler Tablo 2.12°de verilmistir.
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Tablo 2.12 idrarda Renk degisikligi Yapan Maddeler

Pembe Sefalosporinler,
Ampisilin
Fenitoin
Ibuprofen,
Aminosalisilik Asit

Kirmizi-Turuncu Deferoksamin
Rifampin

Kronik Kursun Zehirlenmesi

Kahverengi Sulfonamidler
Metildopa
Klorokin

Yesil-Mavi Metilen Mavisi
Amitriptilin

Tam kan sayimi, glukoz, kan iire azotu (BUN) , karaciger fonksiyon testleri,
elektrolitler, arteryel kan gazi, adelosan kiz olgularda gebelik testi, tam idrar tetkiki, serum
osmalalitesi, EKG ve gogiis/karin filmi oncelikle istenecek tetkikler arasindadir (21).

Hastalardan alinan tahlillerin yan1 sira alinan tahlillerle yapilan hesaplanabilen bazi
degerler de zehirlenme hakkinda hekime bilgi verebilir. Bunlar anyon agig1, osmolar agik ve
oksijen satlirasyon ag¢igidir.

Anyon acign; kanda bulunan baslica anyonlar(Na®) ve 6lgiilebilen baslica katyonlar (C1
veHCO3) arasindaki farktir, normal degeri 8-16 mEq/L’dir. Ozellikle Salisilat, Etil Alkol ve
Karbonmonoksit zehirlenmelerinde anyon acigi artmis metabolik asidoz olusur. Kan gazi
tahlilinin ¢aligilmas1 hizli sonug verdigi i¢in olgularin tanmi ve tedavi siirecinde hekime zaman

kazandirmaktadir. Metabolik asidoza yol agan zehirlenmeler Tablo 2.13’de gosterilmistir.
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Tablo 2.13 Metabolik Asidoza Yol Agan Zehirlenmeler

Artmis anyon acig ile beraber

Salisilatlar
Asetazolamid
Etil alkol,

Metil  Alkol
Metformin
Demir

Kolsisin
Karbonmonoksit
Ketamin
Propofol
Epinefrin
buprofen

Iyot

[zoniazid
Inorganik asidler
Nitroprussid
Valproik asit
Kloramfenikol
Polietilen glikol
Askobik asid

Azalmis anyon acigi ile beraber

Asetazolamid
Amfoterisin B
Spironolakton
Kolestiramin
Lityum
Polimiksin B

Magnezyum Klortr

Ozmolar agik; dlgiilen osmolarite ile hesaplanan osmolarite arasindaki farktir. Olgiilen

osmolarite laboratuvarda direk 6l¢iilen degerdir. Hesaplanan osmolarite ise (2xNa) + (kan

glikozu/18) + (BUN/2, 8) formiilii ile hesaplanir. Bu formiilde olmayan kanda ozmolar yiik



olusturan diger maddeler ozmolar acig1 olusturur. Ozmolar a¢igin normal degeri <10mmol/L
dir. Bu deger Ketoasidoz, Laktik Asidoz gibi metabolik durumlarda artabilecegi gibi Metanol,
Etil alkol, Etilen Glikol zehirlenmlerinde de artis gosterebilir. Ozmolar agig1 arttiran durumlar

Tablo 2.14’de 6zetlenmistir.

Tablo 2.14 Ozmolar Acig1 Arttiran Durumlar

Hastaliklar Ketoasidoz (siklikla diabet ile iliskili)
Laktik asidoz
Kronik bobrek yetmezligi
Hiperlipidemi
Hiperproteinemi

Hipermagnezemi

Ilaclar Metanol
Etil alkol
Etilen glikol
Aseton
Mannitol
Gliserin
[zoniazid
IVIG(intraven6z immunglobulin)

IV kontrast maddeler

Oksijen saturasyon aqigi; arteryel kan gazinda hesaplanan oksijen saturasyonu ile
nabiz oksimetrisi arasinda %5’in {lizerinde fark olmasidir. CO, Siyaniir, nitratlar,
methemoglobin, hidrojen stlfur zehrilenmelerinde goraliir.

Tarama testleri toksik etkeni saptama konusunda yardimci olsa da, bunun uygulanan
tedaviyi tiim olgularin %5’inden azinda degistirdigi bilinmektedir (25). Alinan tahlillerin
sonuglarin1 beklemenin tedaviyi geciktirebilecegi unutulmamalidir. Bu sebeple hekim hastanin
gerek duymasi halinde ilgili tahlilleri almali fakat tedaviye de bir an 6nce baglamalidir.

Laboratuvar sonuglar1 zehirlenme etkenin kandaki diizeyini hakkinda da bilgi verebilir.

Bu sekilde etkenin maruziyetinin derecesi saptanip hastanin klinik seyri hakkinda fikir sahibi
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olunabilir. Hekim calistig1 laboratuvarinin kapasitesini bilmelidir (3). Idrarda toksik madde
analizi olguda toksik maddenin varlig1 veya yoklugu seklinde sonug verirken serum analizleri
sonucu elde edilen degerler etkenin kandaki toksik diizeye ulasip ulasmadigi konusunda hekime
bilgi verir. Karbonmonoksit zehirlenmesinde oldugu gibi (28) ¢ogu zchirlenmede de
zehirlenmenin siddeti ile kanda toksik madde diizeyi arasindaki iliski kuvvetli degildir. Lityum
zehirlenmesinde ise serum lityum seviyesi ile klinik bulgular arasinda korelasyon gosterilmistir
(29). Tablo 2.15’de Ulusaras: Klinik Biyokimyacilar Akademesi tarafindan analizi 6nerilen

zehirlenme etkenleri gosterilmistir.

Tablo 2.15 Ulusaras1 Klinik Biyokimyacilar Akademesi Tarafindan Analizi Onerilen
Zehirlenme Etkenleri (3)

Serum analizleri; Kantitatif Idrar analizleri; Kalitatif
Asetaminofen Amfetaminler

Digoksin Barbituratlar

Lityum Propoksifen

Salisilat Fensiklidin

Karbamazepin TCA

Etanol Kokain

Fenobarbital Opiyatlar

Teofilin

Valproik asit

Kooksimetre(karboksihemoglobin,
methomoglobin, oksijen saturasyonu)
Demir (Artmis transferin ya da doymamis

demir kapasitesi)
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2.3.3 Tedavi

Cocukluk c¢ag1 zehirlenme tedavisi acil serviste baslar ardindan zehrin, hastanin
ozelliklerine gore taburculuk, servis veya Yogun Bakim Unitesi’ne yatis eger merkezin
imkanlar1 yeterli degil ise baska bir merkeze sevk olarak devam eder. Tedavide ‘etkeni degil
hastay1 tedavi et’ yaklasimi esastir. Hekim hastanin durumunu g6z onilinde bulundurdugu gibi
takip eden saatlerde olusabilecek komplikasyonlar i¢cin de 6nlem almalidir. Tedavinin ana

ilkeleri sunlardir:

e Acil stabilizasyon

Dekontaminasyon

Eliminasyonun arttirtlmasi

Antagonist ajanlarin kullanimi

IV Lipid Infiizyon Tedavisi

2.3.3.1 Acil Stabilizasyon

Olas1 zehirlenme olgularina tedavi yaklagimi hastanin klinik durumuna gore hayati
tehdit eden durumlarin tespiti ve tedavisi ile baglar. Olgularin vakit kaybetmeden hayati
fonksiyonlariin degerlendirilebilmesi i¢in Havayolu (Airway) ,Solunum (Breathe), Dolagim
(Circulation) bulgularinin Ingilizce bas harflerinden olusan ABC kisaltmasi akilda kalmasi
acisindan kullanilmaktadir. Acil servise olgunun hafif klinik semptomlarla basvurabilecegi
gibi, kalp veya solunum durmasi gibi klinik durumlarla getirilebilecegi unutulmamalidir. Bu
sebeple olas1 zehirlenme vakasinin monitorizasyonu sonrast havayolunu kontrol altina almak,
solunum ve dolasim bulgularini degerlendirerek vakit kaybetmeden gerekli miidahaleleri
yapmak gerekir. Olasi zehirlenme vakalarinda ABC yaklasimi1 Tablo 2.16°da sunulmustur.
Olgularin Acil Servise bagvurusu sonrast vakit kaybetmemek adina hekim dahil tiim saglik
personelinin gorev tanimi agik ve net olmalidir. Eger uygulanabiliyorsa akis semasinin
algoritma seklinde Acil Servisi’nin goriinen bir yerine asilmasi faydali olabilir. Zehirlenmelere

acil yaklasim Sekil 2.1°de gosterilmistir.

42



Tablo 2.16 Olasi Zehirlenme Vakalarinda ABC yaklasim (30, 31)

A-Hava Yolu (Airway)

Travma kuskusu varsa boyunluk takilir, omurga korunmaya c¢alisilir.

Hava yolu agilir ( Travma kuskusu varsa bag geriye itilmemelidir)

a)Bas koklama durumuna getirilir (bas geriye, ¢cene yukariya)

b)Cene 6ne-yukariya kaldirilir ve agiz agilir

c)Hava yolundaki yabanci maddeler temizlenir.

d)Burun ya da agizdan hava yolu yerlestirilir.

e)Endotrekeal entiibasyon uygulanir.

B-Solunum (Breathe)

Oksijen verilir (olabilirse maskeyle > 6 1/dk)

Solunum yetmezligi, hipoksi ve bronkospazm varsa tedavi verilir.

C-Dolasim(Circulation)

Kan basinci, nabiz ve ritm degerlendirilir.

Kardiyak izlem yapilir.

Damar yolu agilir

Kan 6rnegi alinir.

IV yoldan siv1 verilmeye baslanur.

Idrar sondasi takilir.
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Sekil:2.1 Zehirlenmelere Acil Yaklasim Semasi (22)

Zehirlenme veya Zehirlenme Kuskusu

Hastanin Giivenlik Cemberine Alinmasi

(Hekim, hemsire, oksijen, damaryolu, monitorizasyon,

havayolu ve ileri yasam destegi araglari

l Yasamsal bulgularin degerlendirilmesi (Tablo 2.16) l

Yasamsal bulgular olagan ve bilinci acik hasta

|

Ayrintili Fizik Muayene

UZEM aranir

Zehirlenme Oykiisii alinir, kanit toplanir

1

1}

Yagsamsal bulgular olagan dis1
veya

Biling degisikligi var

¥

madde alimi

Akut zehirlenme bulgusu yok
veya
Zehirlenme olusturmayacak

Akut zehirlenme var veya

Zehirlenme olusturabilecek

Havayolu agik tutulur
Oksijen verilir
Yasamsal bulgular izlenir

Solunum, dolagim ve biling
sorunlar1 tedavi edilir.

3

madde

Oykii guvenilir
Genel durum iyi

Biling a¢ik

Dekontaminasyona baglanir.

Antidot varsa verilir

Gec¢ donembulgu gordlebilir mi?

Yapilamayacak ve/veya kurum
olanaklar1 yetersizse

Kurum olanaklan

4 .

Hayir-yok Evet var

yeterli ise

¥

Onerilerle taburcu

Gozlem veya yatis
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Degerlendirilme esnasinda hastanin kan sekerine bakilmalidir. Eger hastada hipoglisemi

var ise %10 dekstrozdan 5- 10 ml/kg veya %25 dekstrozdan 2-4 ml/kg’dan uygulanabilir. Hedef

hastanin kan sekerini 60-100 mg/dl araliginda tutmaktir.

Hastada eger konviilziyon varsa acil degerlendirme sonras1 Diyazepam 0,2-0,5mg/kg,

Midazolam0,1-0,2mg/kg, Difenilhidantoin 15-20mg/kg uygulanabilir (32).

2.3.3.2 Dekontaminasyon

Dekontaminasyonun amaci hastanin zehirle etkilesimini kesmektir. Etkenin alinig

sekline gore géz yikama, tiim viicut yikama; inhaler madde zehirlenmelerinde 02 verilmesi ve

en sik goriilen oral alimlarda gastrointestinal dekontaminasyon uygulanabilir. Gastrointestinal

dekontaminasyon yontemleri sunlardir:

Kusturma: 0-6 ay bebeklerde ve biling kayb1 olan, sindirim sisteminde irritan etki
gosterebilen etkenlerle ile zehirlenen hastalarda 6nerilmemektedir.

Ipeka Surubu: Etkisi kanitlanmamis ve zehirlenmelerde énerilmemektedir (19).
Gastrik Lavaj: Zehirlenme tedavisinde uzun zamandir kullanilan bir yontemdir.
Nazogastrik bir tiip aracaligi ile mideye Serum Fizyolojik vermek sureti ile uygulanir.
Zehirlenmeden en fazla 1 saat gegmis ise onerilmektedir (23). Zehirlenme vakalarinda
gastrik lavajin terapotik olarak fayda sagladig ile ilgili kanitlar zayiftir (33, 34) (35, 36).
Gastrik lavaj icin hayvan ve gonalli insanlar tizerinde yapilan deneysel galismalarda;
zehrin biyoyararlaniminin azaldig1 ancak sonuclari olduk¢a degisken ve gastrik lavajin
zehirlenmeden sonra yapilma siiresine oldukga bagli oldugu gosterilmistir (37). Klinik
caligmalarda ise, ilk bir saat i¢inde yapilsa bile gastrik lavajin zehirlenmenin siddetini
azaltmadigi gosterilmistir (35). Mide lavaji 6ncesinde; nazogastrik tiip yerlesitirimi
sirasinda GIS yaralanmasi, kusma ve buna bagli aspirasyon pndmonisi gibi; sonrasinda
ise elektrolit bozukluklar1 gibi komplikasyonlar gelisebilir. Mide yikamasi

komplikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1 Tablo 2.17’ de verilmistir.
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Tablo 2.17 Mide Yikanmasinin Komplikasyonlari ve Kontrendikasyonlar: (23)

Komplikasyonlar Kontrendikasyonlar

Bulanti, kusma ve konjonktival kanama Gugclu asit veya alkali igilmesi

Bradikardi ve hipotansiyon ya da tasikardi Kdpuklenen Maddeler

GIS yaralanmalari, kanamalar Petrol tirevi ¢ozucdler, korozifler
Aspirasyon Pnémonisi Belirgin hemorajik diyatez (Goreceli)
Elektrolit Bozukluklari Hafif Zehirlenmeler

Aktif Kémiir: Dekontaminasyon amaciyla ¢ok sik kullanilan bir yontemdir. Once
organik maddeler (odun, ¢lirlimiis yosun, ceviz kabugu vb.) oksijensiz ortamda 500-
900°C’lik yiiksek 1s1da buhar, hava, karbondioksit (CO2), oksijen, ¢inko kloriir, siilfirik
asit veya fosforik asitle veya bunlarin kombinasyonu ile islenir. Aktif komiiriin
toksinleri baglama giicii arttirilir ve ‘aktif’ terimi toplam ytiizey alanini arttirmak amaci
ile karbon graniillerine par¢alanmasini anlatmak amaciyla kullanilmaktadir (38).
Organik maddelerin 1sitilmas1 islemi ayn1 zamanda i¢ yiizey alanlarini da genisletir. I¢
yiizeyi genisletilen iiriiniin 1 grami 800-1200m? yiizey alanina sahip olur. Yani 50gr
aktif komiiriin toplam yiizey alan1 7 futbol sahasi kadardir (39).

Zehirlenmelerde aktif komiir uygulamasi; zehrin alinmasinin ardindan hastaya
oral veya nazogastrik tiip araciligi ile aktif komiir verilmesidir. 1 yasindan kiigiik
cocuklara 0,5-1 gr/kg (10-25 gr), 1-12 yas arasi ¢ocuklara 0,5-1 gr/kg (25-50qr),
adolesan ve erigkinlere ise 25-100 gr aktif komur verilir (36). Aktif kdmdirle adsorbe

olabilen toksik maddeler Tablo 2.18’de gosterilmistir.
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Tablo 2.18 Aktif Komirle Adsorbe Olabilen Toksik Maddeler (23)

Aktif Kdmurle Adsorbe Olabilen Toksik Maddeler

Asetaminofen Dekstropropoksifen  Fenilbutazon Nadolol
Amiltriptilin Diazepam Glutetimid Nortriptilin
Karbamazepin Digoksin Kinin Piroksikam
Siklosporin Disopramid Meprobamat Propoksifen
Dapson Fenobarbital Metotreksat Teofilin
Valproik Asit

Katartikler ve Tiim Bagirsak Yikamasi: Her iki yontemin de pediatrik vakalarda
uygulanmasi zor ve sivi elektrolit kaybina neden olabilecegi i¢in kullanilmasi nadirdir.
Ozellikle katartiklerin pediatrik kullanimda yeri yoktur. Tiim bagirsak yikama ise Poli
Etilen Glikol (PEG) solusyonun hastaya oral veya nazogastrik sonda ile verilmek
suretiyle uygulanan bir dekontaminasyon yontemidir. Goniilli insan ¢aligmalarinda
ozellikle yavas saliimli tabletlerin biyoyararlanimini azalttigt gosterilmistir. Bu
caligmaya gore tlim bagirsak irrigasyonu toksik dozda alinan yavas salinimli, enterik
kapli ila¢ ile zehirlenmelerden iki saatten sonra basvurdugunda diistiniilmelidir
(40).Yine ayni galigmaya gore zehirlenme vakalarinda faydali olduguna dair kanit
diizeyi yliksek yeterli veri bulunamistir. Baska bir calismada yavas salinimli lityum
tabletlerinin zehirlenmesinde de ilacin kan diizeyini azaltmada faydali oldugu
gosterilmistir (41)

Bu uygulamanin ciddi yan etkileri bildirilmistir. PEG ile anjiyoddem,
anafilaktoid reaksiyon, 6zafagus perforasyonu, batin distansiyonu, kusma, aspirasyon
goriilen vaka bildirimleri mevcuttur (40). Ozellikle cocuklarda ciddi komplikasyonlar;
aspirasyon pnomonisi (42) ve akut akciger hasar1 (43) bildirilmistir. Ayrica

hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda da uygulanmamalidir (44).

47



2.3.3.3 Eliminasyonun arttirilmasi

Eliminasyon tedavisinde amag etkenin zararl etkilerinden kaginmak amaciyla viicuttan

bir an 6nce uzaklastirilmasinin saglanmasidir. Bu amagla uzun zamandir kullanilan zorlu diiirez

ve idrar pH’sinin degistirilmesi gibi yontemlerin yani sira ekstrakorporeal tedavi (EKT)

yontemleri de kullanilmaktadir.

Zorlu Diurez: Giiniimiizde siv1 yiikklenmesi riski agisindan 6nerilmemektedir.

Idrar pH’sinin Degistirilmesi: Islemin amaci zehirlenmeye sebep olan maddenin
iyonizasyonunu arttirarak geri emiliminin azaltilmasi, atiliminin hizlandirilmasidir.
Pratikte sadece alkali diiirez, bazi asit yapili maddelerin (salisilat, fenobarbital vb) asir1
dozlarda alinmasi ile meydana gelen zehirlenmelerde kullanilmaktadir (27).
Ekstrakorporeal Tedaviler: Endojen veya ekzojen toksinlerin vicuttan
uzaklagtirilmasi ve/veya hayati organlardan birinin gegici bir siireligine replasmanini
iceren heterojen bir grup tedavi yontemini igerir. Giinimiizde en sik uygulanan EKT
yontemleri aralikli hemodiyaliz, aralikli hemofiltrasyon/hemodiafiltrasyon, strekli
renal replasman tedavileri, hemoperfiizyon, terapdtik plazma degisimi, exchange
transflizyon, albimin diyalizi ve ekstrakorporeal membran oksijenizasyonudur
(ECMO) (45). Bu uygulamalar “terapotik” (klinik toksisite varhiginda) ya da
“profilaktik” (tedavisiz kalirsa beklenen toksisite olusmadan 6nce) olarak uygulanabilir
(46). Ancak olas1 bir zarardan kagimnmak i¢in hem zehirlenme vakasinin EKT’ye
uygunluk kararmin verilmesi hem de segilecek EKT yonteminin dogru belirlenmesi
gerekmektedir (47). Zehirlenmelerde asagida belirtilen kosullarda hemodiyaliz veya

hemoperfiizyon tedavisi diistiniilmelidir.(48-50)

1. Destek tedavisine karsin, hastanin genel durumunun kotiilesmest,

2. Serebral (mid-brain) islevlerin baskilandigini diisiindiiren hipotermi, hipotansiyon,
hipoventilasyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasi,

3. Ilacin normal metabolizma yolunun bozuk olmasi( karaciger, bobrek hastalig gibi),
4. Toksik etkisini ge¢ gosteren metanol, etilen glikol, paraquat gibi maddelerle
zehirlenme olusmus ise,

5. Eger ekstrakorporeal tedavi yontemleri zehirlenmeye neden olan ilac1 endojen
mekanizmalardan daha hizli uzaklastirilabiliyor ise,

6. Koma komplikasyonlari (septisemi, pndmoni vb) olusmaya baslamas ise,
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7. Lityum zehirlenmesinde oldugu gibi zehirlenmeye neden olan ilacin dagilim hacmi
diistikse ve serum diizeyleri ile toksik belirtilerin siddeti arasinda pozitif korelasyon
varsa,
8. Parasetemol zchirlenmesinde ortaya c¢ikan N-acetyl-p-benzoquinonimine gibi
zehirlenmeye neden olan ilacin metabolitleri kendisinden daha toksik ise.
Ekstrakarporeal yontemlerin hepsinde katater yerlesitirimi esnasinda ve
sonrasinda olabilecek komplikasyonlar gibi uygulanan yonteme 6zgii komplikasyonlar
da bulunmaktadir. Ekstrakarporeal yontemlerde olusabilecek komplikasyonlar Tablo
2.19°da gosterilmistir.

Tablo 2.19 Ekstrakarporeal Yontemlerde Olusabilecek Komplikasyonlar (51)

Tiim islemlerde goriilen komplikasvonlar
Hipotansiyon

Kan kayb1

Hematomlar

Hava embolisi

Kateter komplikasyonlan

Metabolik disequilibrium

Kanama diskrazileri (antikoagulasyona bagli)

Hemoperfiizyona 6zgu komplikasyonlar
Trombositopeni
Lokopeni

Hipokalsemi

Plazmafereze 6zgt komplikasyonlar
Koagulasyon faktorlerinde azalma
Trombositopeni

Fatal aritmiler

DIC

Parestezi, tetani, senkop, tromboembolizm
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2.3.3.4 Antagonist Ajan Kullanilmasi

Spesifik antidot; kendine 6zgii etkisiyle zehrin kinetigini degistirebilen, hedef doku ve
organlar tizerine olan toksik etkileri azaltabilen ve uygulanmasiyla yasamsal ya da fonksiyonel
prognozu dizeltebilen maddelerdir (23). Efektif antidot sayisi olduk¢a azdir ve rastgele
deneyerek bulunacak maddeler degillerdir (52). Parasetemol ile zehirlenmelerde N-asetil
sistein, Organosfat iceren kimyasal ile zehirlenmelerde Atropin kullanimi ilk akla gelen

orneklerdir. Spesifik etken ve antidot uygulamalar1 Tablo 2.20°de gosterilmistir.
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Tablo 2.20 Spesifik Etken ve Antidot Uygulamalari (52, 53)

Zehir Antidot Doz Verilis yolu
Asetaminofen N-asetil sistein 150 'mg ilk doz, v
yuklemeden sonra 50
mg/kg4 saatte takiben
100 mg/kg 16 saat
devam edilir
Antikolinerjikler Fizostigmin 0.02 mg/kg iv/iM
Benzodiazepin ve Flumazenil 0.01 - 0.02 mg/kg v
benzodiazepin dis1 (maksimum 0.2 mg)
hipnotikler
B-adrenerjik blokorler Glukagon 0.05 mg/kg v
Dijital glikozidler Digoksin immin fab 0.009xserum digoksin v
dizeyi x kg
Etilen glikol, metanol Fomepizol 15 mg/kg yikleme v
ardindan 12 saatte bir
4 dozda 10 mg/kg
Demir Deferoksamin 15 mg/kg/saat v
Izoniazid Piridoksin 70 mg/kg 0,5 g/dK inf v
Arsenik Dimerkaprol (BAL) 4 mg/kg IM
Methemoglobin okside Metilen mavisi 1 mg/kg v
edici ajanlar
Opiyadlar ve santral Naloksan 0.1 mg/kg v

etkili o agonistler
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Tablo 2.24 devam

Organofosfatlar Atropin 2mg v

Pralidoksim 20 mg/kg ylkleme
10mg/kg/saat idame

Heparin Protamin stilfat 100 mg/100 U heparin v

Trisiklik antidepresanlar ~ Sodyum bikarbonat  0.5-2 mEqg/kg v

2.3.3.51V Lipid Infiizyon Tedavisi:

IV lipid soliisyonu rutin kullanimda beslenme amagli kullanilmaktadir. Fakat IV Lipid
inflizyon tedavisi olarak son yillarda basta lokal anestezik ilag zehirlenmeleri olmak {izere
lipofilik olan ilag zehirlenmelerinde hemodinamik unstabil hastalarin resiisitasyonunda etkin
bir antidot olarak kullanilmaya baslanilmistir (54, 55). IV lipid infiizyon tedavisinin Beta-
bloker (56) , kalsiyum kanal blokerleri (57), kokain (58), lamotrijin (59) zehirlenme tedavisinde
bagari ile kullanildigin1 gosteren yayinlar mevcuttur. Pediatrik yas grubunda kullanimu ile ilgili
sinirli sayida ¢ok az ¢alisma olmakla beraber literatiirde olanzapin zehirlenmesinde kullandigini
gosteren ornegine rastlanilmigtir. (60) Ancak bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag oldugu ve
kanita dayal1 verilerin olusmas1 beklenilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. IV Lipid tedavisinin
giiniimiizde antidot olarak uygulanmasina iligkin cesitli farmakokinetik ve farmakodinamik
mekanizmalar One siiriilmiistiir (61). Etki mekanizmasi ile ilgili one siiriilen teoriler;
miyokardiyal performansi artirdigi teorisi, “lipid sink™ teorisi ve iyon kanali modiilasyon
teorisidir (62). En ¢ok kabul goren lipid sink teorisine gore; lipidler plazmada lipidden zengin
bir kompartman olusturur ve lipofilik toksinler hedef dokulardan ayrilarak yeni kompartmana
difftize olurlar ve elimanasyon artar (63). Kalp iizerine pozitif ionotrop etkili ve yiiksek doz yag

asidinin myokarda enerji kaynagi oldugu diistiniilmektedir. Ayrica kalsiyum kanal
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ekspresyonunu arttirak pozitif ionotropik etki olusturdugu diisiiniilmektedir (64). Bir ¢alismada
IV lipid infiizyon tedavisinin yan etki olarak lipemi, ciddi hipertrigliseridemi, laboratuvar

sonuclarinda anormallik ve pankreatit yapabilecegi gosterilmistir (65).

2.3.4 Cocukluk Caginda Sik Goriilen Zehirlenmeler

2.3.4.1 Parasetemol

Parasetamol (N-asetil-p-aminofenol; APAP) ilk kez iiretilmeye baslandigi 1950
yilindan beri, en sik kullanilan agr1 kesici, ates diisiiriicii ilaglardan biri olmustur (66). Ilag
terapOtik dozlarda kullanildiginda olduk¢a giivenli iken asir1 dozlarda insan viicudu igin
oldukga toksiktir ve ozellikle etkilerini hepatotoksik olarak gosterir (67). 2008 yili UZEM
raporuna gore lilkemizde ilag zehirlenmelerinde basi ¢eker.

Zehirlenen olgularin aldigr ilag miktar1 ve etken alimi sonrasi gecen siire oldukga
onemlidir. 11k bagvuru sirasinda, ciddi hepatoksisite gelistirebilecek hastalar bile asemptomatik
olabilir. Kusma, halsizlik, solgunluk ve terleme gibi nonspesifik semptomlar gorilebilir. Nadir
olarak asir1 doz alim vakalarinda azalmis biling diizeyi, metabolik asidoz belirtileri gibi bulgular
hepatoksisite belirtileri (hipoglisemi, sarilik) ve semptomlar1 olusmadan ortaya ¢ikabilir.

Parasetemol toksisitesi N-asetil-benzokinon araciligi ile olur. Bu toksik metabolit
glutatyona baglanarak detoksifiye olur ve idrarla atilitir. Toksik dozda alindiginda olusan N-
asetil-benzokinon miktar1 glutatyon baglama kapasitesini asarak hepatik hasara neden olur.
150mg/kg’1n lizeri doz alimlarinda karaciger hasar1 yaparken daha diisiik dozlarda da karaciger
yetmezligi bildirilmistir. Terapotik dozun lizerinde (>90mg/kg/giin) iist iiste glinler alindiginda
da karaciger hasar1 ve yetmezligi goriilebilir (68).

Parasetamol yiiksek doz alim siiphesi olan hastalarda kan Orneginden parasetemol
diizeyi bakilabilir. Parasetamol kan diizeyi ve karaciger toksisitesi arasindaki iliski Rumack-
Matthew nomogrami ile bakilabilmektedir. Buna gore 4. Saatte bakilan parasetamol diizeyi >
200 mg/dl ve 15.saatte bakilan parasetamol diizeyinin 30 mg/dl’den yliksek olmas1 muhtemel
hepatotoksisiteyi  gostermektedir  (69). Rumack-Matthew nomogrami  Sekil 2.2°de

gosterilmistir.
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Sekil 2.2: Rumack-Matthew Nomogrami (70)
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Tedavide gastrointestinal dekontaminasyon, N-Asetil Sistein ve aktif komiir kullanilir(13,

26). Hastada asagidaki durumlar var ise N-Asetil Sistein kullanma endikasyonu vardir: (30)

Hastanin  asetaminofen diizeyi akut almimindan sonra Rumack-Matthew
nomograminda olas1 hepatotoksisite ¢izgisinin iizerinde ise,

Tek doz akut 150 mg/kg tlizerinde doz alinimi varsa ve asetaminofen diizeyi ilk 8 saat
icinde bakilamayacaksa,

Hastanin asetaminofen alim zamani bilinmiyorsa ve serum konsantrasyonu >10 mecg/ml

ise,
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e Hastanin laboratuvarinda hepatotoksisite ile uyumlu (hafiften fulminan hepatik
yetmezlige kadar) bulgular ( transaminaz yiiksekligi gibi) varsa ve asir1 asetaminofen
alim Oykiisii varsa.

N-asetil sisteinin oral ve iv uygulamalari vardir. intravendz uygulamalarda 150 mg/kg
yiikleme dozu 200 cc mayi icerisinde 15 dakikada verilir, yiklemeden sonra 50 mg/kg 500
cc mayi icerisinde 4 saatte verilir. Takiben 100 mg/kg 1000 mayi icerisinde 16 saat devam
edilir (71).

2.3.4.2 Salisilat Zehirlenmesi

Cocuklarda agr1 kesici, antinflamatuar, antipiretik amagla kullanilir. 150 mg/kg
iizerinde alim toksik dozdur. 150 mg/kg dozun altinda alindiginda toksisite goriilmeyebilir
veya gastrik irritasyon gibi hafif siddette belirtiler ortaya g¢ikabilir. 150-300 mg/kg doz
alindiginda orta diizeyde toksisite olusur ve tinnitus, isitme azligi, hiperpne, asit-baz dengesi
bozuklular1 gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. 300 mg/kg ve iizeri akut alimlarda ndbet, koma,
pulmoner 6dem gibi ciddi toksisite belirtileri gorulebilir (72).

Yiiksek doz salisilat aliminda oksiditatif fosforilasyon bozularak metabolik asidoz
ortaya ¢ikar. Artan CO2 seviyeleri solunum sistemini uyararak respiratuar alkaloza neden olur.
Artan COz seviyeleri solunum sistemini uyarmada basarisiz olursa klinige respiratuar asidoz da
eklenir (73).

Tedavide aktif komiir uygulamasi, iv hidrasyon, idrar pH alkalilestirilmesi uygulanir.
Tedaviye yanitsiz vakalarda hemodiyaliz uygulanabilir (74). Tekrarlayan aktif kémir

kullanimin faydali olduguna dair kanit bulunmamaktadir.

2.3.4.3 Antidepresanlar ile Olusan Zehirlenmeler

Antidepresan ilaglar major depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi,
panik, fobi ve anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, kronik agr1 sendromlari, periferik
noropatiler, nokturnal eniirezis, migren proflaksisi, ve bazi secilmis ilag yoksunlugu
tedavilerinde kullanilirlar (75). Antidepresan ilaglar i¢inde Trisiklik Antidepresan ilag grubu

ile olusan zehirlenmelere daha fazla oranda rastlanir (76).
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2.3.4.3.1 Trisiklik Antidespresanlar ile Olusan Zehirlenmeler

Bu ilaglarin terapotik dozu 1-5 mg/kg/giin olup (77) 10 mg/kg’dan daha fazla asir1 doz
alimlarda 6nemli klinik bulgular beklenir. Kantitatif plazma TCA diizeyi kronik ila¢ tedavisinin
takibinde oldukga yararlidir ve kullanilmaktadir. Zehirlenmelerde bir¢ok sistemi etkileyebilir.
Ozellikle kardiyotoksik etki gosterirler. Hastalarda EKG takibi yapilmalidir. Siniis tasikardisi
PR, QRS ve QT siiresinde uzama, sag aks sapmasi sag dal blogu ¢esitli derecede AV bloklar,
akut miyokard infarktiisii ve Brugada sendromunu taklit eden degisliklikler, supraventrikiiler
tasikardi olusturabilirler (78). TCA ile olusan zehirlenmelerde klinik 6zellikler Tablo 2.25°te
gosterilmistir.

TCA ile olusan zehirlenmeler sonucu; SSS semptomlari, kardiyak, pulmoner ve anti
muskarinik etkiler olusabilir. SSS semptomular1 olarak; sersemlik hali, konfiizyon,
hiperrefleksi, konusma bozuklugu, ataksi, ajitasyon, hipertermi, letarji, stupor, ndbet, koma,
anoksik ensefalopati, nadiren miyoklonus ve/veya koreatetoz ortaya cikabilir. TCA ile
zehirlenen vakalarda erken donemde hipertansiyon, ardindan hipotansiyon, kardiyak ileti
defektleri, aritmiler gibi kardiyak etkiler; hipoventilasyon, solunum depresyonu, aspirasyon,
aspirasyon pndmonisi, erigkin respiratuvar distres sendromu gibi pulmoner etkiler olusabilir.
Vakalarda gozlenebilen tasikardi, midriyazis, kuru deri, mukdz membranlarda kuruluk, gastrik
motilite azalmasi, azalmis bagirsak sesleri, ileus, idrar retansiyonu vb semptomlar
antimuskarnik etikiye 6rnek gosterilebilir (79)

Tedavide ozellikle ilk 8 saat artimi ve konviilsiyon acisindan dikkatli olunmalidir.
Birincil degerlendirme sonrasi dekontaminasyon uygulanir. NaHCO3 (sodyumbikarbonat)
tedavisi 100 ms’den uzun QRS siiresi, asidoz, siv1 tedavisine direngli hipotansiyon, ndbet,
kardiyak arrest AVR’de 3 mm’den daha fazla terminal sag aks sapmasi, ventrikiiler aritmiler
durumunda kullanilir  (79). Bilindigi tizere TCA zehirlenmelerinde nobet ciddi bir
komplikasyondur. TCA zehirlenmesine bagli nobeti olan hastalarda konviilziyonlarin
proflaktik tedavisinin yarari yoktur ve Onerilmemektedir (80) .N6bet durumunda ilk tercih

olarak benzodiazepinler kullanilir.

2.3.4.3.2 Seratonin Geri Alim Inhibitorleri (SSRI) ile Olusan Zehirlenmeler

Bu gruptaki ilaglar proteine yiiksek oranda baglanirlar. Zehirlenme durumunda bulanti-

kusma, bulanik gérme gibi semptomlarin yani sira az siklikta SSS depresyonu ve sinls
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tagikardisi olusabilir. Konviilsiyon, koma, EKG’de QT uzamasi ve aritmi goriilebilir (81).
Ajitasyon, ataksi, diaforez, ishal, hiperrefleksi, hipertermi, konflizyon, miyoklonus ve tremor
ile karakterize yasami tehdit edebilecek tablo olusturabilen Seratonerjik Sendrom olusabilir
(82).

2008 UZEM raporuna gore 2003-2008 yillar1 arasinda 44287 hasta SSRI ile
zehirlenmis, 90 olguda major patoloji gelismis, sadece 2 hasta ex olmustur

Tedavide zehirlenmeden sonra ilk bir saatte basvuru oldugu takdirde gastrik lavaj ve
aktif komiir etkilidir. Proteine yliksek oranda baglanma oldugu i¢in hemodiyaliz ve

hemoperfiizyon faydasizdir. Semptomlara yonelik tedavi plani yapilir.

2.3.4.4 Kardiyovaskiiler flaclar ile Olusan Zehirlenmeler

2.3.4.4.1 Digoksin Zehirlenmesi

Digital glikozitleri hakkinda farmakolojik ve farmakokinetik 6zellikleri ile ilgili bilgiler
giderek artmasina ragmen, terapotik araliginin dar olmasi nedeniyle eriskinlerde oldugu kadar
cocuk ve infantlarda digoksin intoksikasyonu hala ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir
(83).

Digoksin zehirlenmesinin klinik bulgular1 kalp ile ilgili ve kalp dis1 olmak {izere iki
gruba ayrilir. Digoksin, ileti sistemini baskilayarak ve kardiyak otomatisiteyi uyararak kalp ile
ilgili bulgulara neden olur. Iletim sisteminin baskilanmas1 sonucu sinoatriyal (SA) ve
atrioventrikiiler (AV) diiglimden kaynaklanan kalp bloklar1 gelisir. SA diigiimiiniin
baskilanmasi sonucu en sik siniis bradikardisi gelisir. AV diiglim, SA diiglimden ¢ok daha sik
etkilenir. Birinci derece AV blok, en yaygin goriilen digital etkisidir. Daha ciddi
zehirlenmelerde Mobitz tip | veya AV dissosiasyonla birlikte 111. derece AV blok gorlebilir.
Mobitz tip Il ikinci derece AV blok, dijital intoksikasyonunun nadir gorilen bir
komplikasyonudur (84).

Digoksin intoksikasyonunun kalp dis1 bulgular1 olarak en ¢ok etkilenen sistemler,
gastrointestinal ve santral sinir sistemleridir (SSS). Gastrointestinal sistem bulgulari; bulanti,
kusma, karin agrisidir. Gastrointestinal sikayetler genellikle intoksikasyonun erken doneminde
ortaya cikar (85). En sik goriilen SSS semptomlari olarak letarji, konfiizyon ve haliisinasyonlar

sayilabilir.
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Serum digoksin diizeyleri ile hastalarin semptomlar1 arasindaki iligskiyi degerlendirmek
cocukluk yas grubunda ¢ok zordur (86). Tedavide ilk olarak ilacin kesilmesi, stabilizasyon ve
dekontaminasyon uygulanir. Digoksin zehirlenmesinde Digibind uygulama endikasyonlari;
hiperpotasemi (> 5mEg/l) , hemodinamik ag¢idan diizensizlik, agir aritmi, oral alimlarda
digoksin > 10 mg alim veya serum digoksin seviyesinin > 15 mol/L tespit edilmesi, digoksin

beraberinde durum agirlastiran ilag alimi olarak bildirilmektedir (38).

2.3.4.4.2 Beta Blokerler ile Olusan Zehirlenmeler

Hipertansiyon, koroner arter hastaliklari, aritmiler, anksiyete, migren, esansiyel tremor
ve hipertiroidizm tedavisinde kullanilir (87). Propranolol, penbutolol ve okprenolol yagda
¢oziindiikleri i¢in kan beyin bariyerini asarak SSS’de etkili olabilir (88). Yag dokusunda
¢cozlinlirligl en fazla olmast ve hizli sodyum kanallarma etkisinin fazla olmasi nedeni ile
propronalol en toksik beta blokor olarak bilinir (89). Zehirlenmelerde en sik bradikardi ve
hipotansiyon nadiren konviilsiyon, koma, aritmi, asistoli gézlenebilmektedir. Ayrica 6zellikle
karaciger glikojen deposu yetersiz olanlarda hipoglisemi goriilebilir. Giinliik tedavi dozunun 2
veya 3 kat1 alimda toksik belirti gordlebilir ve nitratlar veya Ca kanal blokerleri ile beraber

alindiginda tedavi dozunda intoksikasyon olusabilir (20).

Tedavide antidot olarak glukagon kullanilabilir. Hastanin yasamsal bulgularinin ve EKG
takibinin yapilmasi 6nemlidir. Zehirlenme sonrasi 1 saatten az vakit gecen vakalarda aktif
komiir uygulamasi sonrasi hipotansiyon tedavisi i¢in s1v1 replasmani veya vazopressor tedavi

kullanilabilir.

2.3.4.4.3 Kalsiyum Kanal Blokerleri ile Olusan Zehirlenmeler

Bu grup ilaglar hipertansiyon, kardiyak aritmi ve koroner arter hastaligi tedavisinde
kullanilmaktadir. Zehirlenmeleri de diger kardiyovaskiiler ilaclar ile zehirlenmelerine gore
daha 6lumcil seyretmektedir (90). Terap6tik konsantrasyonlarda Kalsiyum Kanal Blokerleri, L
tipi Ca kanalinin alfa alt tipine baglanarak Ca kanalin1 kapatir ve depolarizasyon sirasinda Ca
girisini azaltir. Cok yiiksek konsantrasyonlarda kanallar bloke olur ve L tipi kanallardan Ca
girisi tamamen engellenir. Kalsiyum Kanal Blokerleri ile olusan zehirlenmelerde klinikte

bradikardi, hipotansiyon bilingte bozulmadan komaya kadar degisen mental durum, metabolik
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asidoz, hiperglisemi, siniis arresti, inat¢i1 sok goriiliir (91). EKG’de PR uzamasi, QT uzamasi ile
birlikte ventrikuler artimi gorilebilir (92). Kalsiyum kanal blokorleri ile zehirlenmelerde 6zgiin
bir zehirlenme bulgusu da hastanin agir hipotansiyona ragmen bilincinin korunmasidir (93).

Hipotansiyon ve bradikardinin eslik ettigi atrioventrikiiler bloklarda QRS’te uzama
yoksa kalsiyum kanal bloker zehirlenmesi disiiniilmelidir (20). Tedavide vagal uyari ile
bradikardiyi arttirabilecegi i¢in mide yikama Onerilmemektedir. Aktif komiir ise
kontrendikasyon yok ise faydalidir. IV kalsiyum glukonat tedavisi birincil olarak verilir.
Nétralize mayi ile insiilin tedavisi ise antidot tedavisi olarak kullanilir. Insiilin sayesinde kalbin
serbest yag asitlerinden ziyade karbonhidrat ile beslenmesi saglanir (93).

Ca kanal blokeri aldig1 bilinen bir hastada hipoglisemi beklenmez, eger hipoglisemi
varsa birlikte baska ilag alimi( beta bloker gibi) akla gelmelidir. Birden fazla ilag aliminin sik

goriildigl ozellikle 6zkiyim amagli alimlarda bu duruma dikkat etmelidir.

2.3.4.5 Antipsikotiklerle Olan Zehirlenmeler

Antipsikotiklerle zehirlenmelerde genellikle ekstrapiramidal bulgular ve antikolinerjik
etkiler 6n plandadir. Antikoloinerjik etkiler olarak, muskarinik blokaj, pupiller dilatasyon,
akomadosyon kaybi, kardiyak, iiriner ve gastrointestinal sistem {izerinde parasempatik
kontroliin kaybi, terleme ve sekresyonda azalma ornek gosterilebilir (94). Antikolinerjik
sendromu, sempatomimetik sendromdan ayirmak oldukca giigtiir. Her iki durumda da
midriazis, HT, tasikardi, hipertermi ve mental durum degisiklikleri gozlenmektedir. Kokain
gibi sempatomimetik sendroma yol acan midriaziste 151k refleksi varken, antikolinerjik ilaglarla
gelisen midriaziste 151k refleksi negatiftir (95).

En cok korkulan komplikasyon malign noroleptik sendrom olup kronik olarak ilag
kullanan vakalarda izlenir. Malign noroleptik sendrom, antipsikotik ilag tedavisi sonrasinda
gelisen, ates, kas rijitidesi, tremor, diaforez, mental durum degisiklikleri, ekstrapiramidal
belirtiler ve otonomik disregiilasyonla karakterize bir durum olup, laboratuvar bulgular: olarak
kreatin kinaz duzeyinde ylkselme, polimorfonikleer Iokositozis, karaciger enzimlerinde
yiikselme ve myoglobiniirinin gézlendigi bir durumdur (96).

Cocuklarda gorulen distonik reaksiyonlarda antipsikotik ila¢ kullanimi sorgulanmalidir.
Ekstrapiramidal bulgular gelismisse Biperiden(Akineton) 1 yasina kadar 1 mg, 6 yasina kadar
2mg, 6 yasindan sonra 3 mg IV (97) olarak veya difenhidramin 0.5-1 mg/kg 4-6 saatte bir

agizdan 2-3 giin verilir. Aktif komiir yararlidir.
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2.3.4.6 Antiepileptiklerle Olan Zehirlenmeler

Antiepileptik ilaglar tedavi dozlarinda dahi zehirlenmeye yol acabilirler. En sik
karbamazepin, valproik asit, fenitoin ve fenobarbital zehirlenmesine rastlanilir (98). Sik
kullanilan antiepileptik ilaglarin tedavi ve toksik dozlari ile bunlarin serum diizeyleri Tablo

2.21°de gosterilmistir.

Tablo 2.21 Sik Kullanilan Antiepileptik flaclarin Tedavi ve Toksik Dozlar ile Bunlarin
Serum Duzeyleri (99)

Fenobarbital Fenitoin Karbamazepin Valproik Asit
Tedavi Dozu | 15-20 15-20 15-25 25-50
(mg/kg) (Baslangic) 5-8 | (Baslangic)

(Idame) 5-8 (Idame)
Toksik Doz >20 Mg/Kg >20 Mg/Kg >50 Mg/Kg >60 Mg/Kg
Terapotik 15-40 10-20 4-11 50-100
Serum
Duizeyi
(ng/ml)
Toksik Serum | >40 >20 >12 >100
Duizeyi
(ng/ml)

Fenitoin zehirlenmesinde nistagmus, ataksi, letarji, solunum depresyonu, koma
goriilebilir. IV zehirlenmelerde kardiyak toksisite goriilebilir (20).

Karbamazepin zehirlenmesinde, akut zehirlenme sonucu nistagmus, midriyazis,
oftalmopleji, siniis tasikardisi, konviilsiyon, miyoklonus, hipertermi; kronik zehirlenmelerde
hiponatremi, hipopotasemi, nétropeni, transaminazlarda ytkselme gorulebilir.

Valproik asit zehirlenmelerinde letarji, beyin 6demi ve komanin yani sira hipernatremi,

hipokalsemi, metabolik asidoz, hiperamnoyemi ortaya ¢ikabilir.
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Fenobarbital zehirlenmelerinde ise letarji, uyuklama, dikkat eksikligi, Ogrenme
yeteneginde azalma, diisiince bozuklugu, nistagmus, solunum ve KVS depresyonu meydana
gelebilir (20).

Bu grup ilaglarin spesifik antidotlar1 yoktur. Tedavide solunum ve dolagim sistemini
kontrol altinda tutmak gereklidir. 1 saat i¢inde basvuran vakalarda kontendikasyon yoksa

gastrik dekontaminasyon onerilir.

2.3.4.7 Karbonmonoksit (CO) Zehirlenmesi

Karbonmonoksit (CO) kokusuz, renksiz, tatsiz, rahatsiz edici olmayan ve karbonlu
bilesiklerin tam olarak yanmamasi sonucu ag¢iga ¢ikan bir gazdir (100). Karboksihemoglobin
CO ile Hemoglobin olusturdugu bir komplekstir ve oksijene olan ilgisi hemoglobinden
yliksektir. Bu sebeple karboksihemoglobin seviyesi arttikga doku oksijenlenmesi bozulur.
Karboksihemoglobin sadece hemoglobin (Hb) katabolizmasi sirasinda ortaya c¢iktigindan her
bireyde kanda ¢ok diisiik diizeylerde (%0-5) tespit edilmektedir. Yenidoganlarda (%3-7),
hemolitik anemilerde ve sigara i¢enlerde diizeyi (%5-10) artmaktadir (101). Karbon monoksit
gazinin baslica kaynaklari; sofben, soba bacalarindan sizan gaz, yangimlar ve otomobil
ekzozlaridir. Hemoglobine oksijenden 250 kat fazla baglanan CO, oksijenin dokulara
taginmasini bozar, ayrica mitokondride sitokrom oksidaz sistemini inhibe eder.

Karbonmonoksit viicutta oksijenin taginmasini ve kullanimini bozarak doku hipoksisine
ve iskemiye yol acar. Buna bagl olarak 6zellikle ytliksek oksijen gereksinimine ihtiyact olan
kalp ve sinir sistemi en fazla etkilenir (102). Mitokondriyal solunum zincirinin etkilenmesi,
inflamasyon ve serbest oksijen radikalleri olugsmasi 6zellikle beyin ve kalpte etkilenmeye yol
acar. Hastalarn tigte birinde kardiyak disfonksiyonlar; aritmi, sol kalp yetmezligi ve miyokard
enfarktlsu goralir (103).

Karbonmonoksit zehirlenmeleri iilkemizde soba zehirlenmeleri yiiziinden kis aylarinda
daha sik gozlenmektedir. Bas agrisi, halsizlik gibi ortak semptomlar gosterebilen viral
infeksiyonlarin da CO zehirlenmeleri gibi en sik kis aylarinda goriilmesi tan1 yanlhsliklarin
arttirabilmektedir (104). Bu nedenle, 6zellikle kis aylarinda sebebi agiklanamayan bulantt,
kusma ve bas agris1 durumlarinda CO zehirlenmeleri akilda tutulmali ve sliphe edilen olgularda
kan COHD diizeyi degerlendirilmelidir (105).

Karbonmonoksit zehirlenme siiphesi olan her hasta uygun acil degerlendirme

uygulandiktan sonra ayni1 ortamda bulunan ve potansiyel zehirlenme siiphesi olan yakinlar
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acisindan sorgulanmalidir. Hastalara vital takibi ve nérolojik muayenesi dikkatli bir sekilde
yapilmalidir. Ayn1 zamanda kardiyotoksik yan etkiler goz oniinde bulundurularak EKG ve
kardiyak enzim takibi yapilmalidir.

Karbonmonoksit zehirlenmelerinde tedavinin temelini baglandigi bolgeden CO’i
yarismali olarak ¢ikaran oksijen olusturur. Hastanin oksijen gereksinimini azaltmak icin fiziksel
egzersizi minimumda tutmak gerekir. Kandaki CO’in eliminasyonunu ya solunum havasindaki
oksijen konsantrasyonu ya da atmosfer basinci artirilarak hizlandirilabilir. CO’in yar1 dmrii oda
havasi soluyan bir kiside 250 dakika iken, bu slre deniz seviyesinde % 100 oksijen solurken
(Normobarik oksijen=NBO) 50 dakika, 2.5 atmosfer basingta hiperbarik oksijen (HBO)
uygulamasi ile 22 dakikadir (106). Ek oksijen verildiginde kanda ¢6ziinen oksijen miktari
artmakta ve CO yarilanma omrii azalmaktadir. Bu nedenle NBO veya HBO iki degisik tedavi
yontemidir. CO zehirlenmesinden kuskulanilan bir hastada COHb sonuglarini beklemeden
hizla NBO verilmesine baslanmalidir (107).

Hiperbarik oksijen tedavisi endikasyonlari; senkop, koma, konfilizyon, konviilsiyon,
kognitif bozukluklar, herhangi bir suur kayb1 donemi olmasi, fokal norolojik defisit olmasi,
Glaskow koma skalasinin 15’in altinda olmasi, {li¢ hafta i¢inde tekrarlayan bulgularin olmasi,
birka¢ saatlik O tedavisine ragmen kalic1 noropsikiyatrik bulgularin olmasi olarak sayilabilir
(101). Hasta HBO veya NBO tedavisi sonrasi alinan kan gazinda COHb < 5 ve diger sistem

muayeneleri normal olarak goruldr ise taburcu edilir.

2.3.4.8 Rodentisitlerle Zehirlenme

Sican, fare, kostebek ve diger kemiricileri 6ldiirmek ic¢in kullanilan bilesiklerdir.
Antikoagiilan nitelikteki kemirgen Oldiiriicliler uzun etkili “superwarfarin”(brodifacoum,
bromadialone, difenacoum vb) icerirler. Superwarfarin warfarinin yiksek dereceli potent ve
daha uzun siire etkili halidir. Tarimsal alanlarda ilaclamalarda kullanilmakta ve 6zellikle fare
zehirlerinde yiiksek miktarlarda bulunmaktadir. Superwarfarinli rodentisitler; brodifacoum,

bromadiolone, chlorophacinone, difenacoum ve difethiacone gibi gruplara ayrilmaktadir (108).
Rodentisitler 6z kiyim veya ozellikle cocukluk caginda kaza ile oral alim sonucu

toksikasyonlar olusturabilir. Yetiskin hastalarda cilt lizerine maruziyetle intoksikasyon

olusturabilecegine yonelik yaymlar mevcuttur (109). En yaygin bulgu kanamadir. Sindirim
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kanalinda yaygin kanamalar ve kafa i¢i kanama yasami tehdit edebilir (22). Cilt altinda kanama
sonucu ekimoz ile klinik verebilir.

PT ya da INR uzamasi 12 ile 24 saat i¢inde baglar, 36 ile 72 saat i¢inde en yiiksek diizeye
ulagir. Normalin iki katinin tizerinde olmasi artmis kanama riskini gosterir (22). Tedavide K

vitamini kullanilir.

2.3.4.9 Organofosfat Zehirlenmeleri

Insektisit tarim, hayvancilik, ev ve is yerleri gibi bircok yasam alaninda bdcekleri
oldiirmek i¢in kullanilan bilesiklerin genel adidir. Organofosfatlar ve karbamatlar en sik
sistemik hastaliklara neden olan insektisitlerdir (110). Organofosfat bilesikleri; serumda ve
eritrositlerde bulunan asetilkolinesteraz enzimini irreversibl olarak inhibe ederek muskarinik
(kolinerjik sinapslar) ve nikotinik (néromuskiiler kavsaklar ve otonomik gangliyonlar)
reseptorlerde asetilkolin birikimine yol agmaktadir (111). Sonugta biriken asetilkolin sonucu
nikotinik ve muskarinik etkiler ortaya ¢ikar. Motor son plaklarda asetilkolin birikimine bagli
olarak ortaya ¢ikan nikotinik (sempatomimetik) etkiler, kas fasikiilasyonlar1 ile sonu¢lanan
iskelet kaslarinin persistan depolarizasyonu, kas giigsiizliigii, hipertansiyon ve tasikardidir.
Muskarinik reseptorlerin uyarilmasit ile de defekasyon, iirinasyon, miyozis, bronkospazm,
kusma, lakrimasyon ve salivasyon gelisir.

Olgularda tan1 anamnez ve fizik muayene ile konur. Plazma ve eritrosit kolinesteraz
diizeyleri tanida yardimcidir ve tedavide yol gostericidir, fakat kolayca elde edilemeyebilir
(110). Siipheli klinige sahip olgularda atropin uygulamasi yapilarak alinan cevaba gore
zehirlenme konusunda bilgi sahibi olunabilir. Rutin laboratuvar testleri tan1 koydurucu degildir,
hipo/hiperglisemi ve karaciger fonksiyon anormalliklerini tanida yardimei olur. EKG anormal
olabilir; toksisitenin derecesiyle koreledir ve ventrikiler disritmiler, torsades de pointes ve
idioventrikiiler ritm goriilebilir. Kalp bloklart ve QTc intervalinde uzama yaygindir (112).

Tedavide ilk basta dekontaminasyon uygulanir. Hastanin {izerindeki tiim giysiler
cikartilarak etkenle temas Onlenir. Hasta akan su ile yikanarak deri temasi en aza indirilir. Bu
islemler esnasinda saglik personelinin de kendinin etkenle temasina dikkat etmesi gerekir.

Koruyucu eldiven ve elbiseler giyilmelidir. Aktif komiir ve gastrik lavajin faydasi yoktur.

Tedavide muskarinik reseptor diizeyinde asetilkolin ile yarisan atropin kullanilir.

Cocuklarda 0,05 mg/kg IV baslangic dozudur. 3-5 dakikada bir solunum yollarindaki
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sekresyonlar temizlenene ve bronkospazm diizelene kadar dozu her seferinde iki katina
cikarilarak verilir (66). Nikotik reseptorler (zerindeki etki icin ise pralidoksim kullanilir.
Pralidoksim tedavisinden 6nce muskarinik reseptorler tizerindeki etkiyi artirmamak icin atropin

verilmis olmalidir. Cocuklarda 20-50 mg/kg pralidoksim 30 dakikada verilmelidir.

2.3.4.10 Besin Zehirlenmeleri

Besin zehirlenmesi; herhangi bir yiyecek ya da icecegin tiiketimi sonucu meydana gelen
enfeksiyon veya intoksikasyon durumuna verilen genel isimdir. Besin kaynakli enfeksiyonlar,
zararl bakterilerin tliredigi yiyecegin tiiketilmesi sonucu olusan besin zehirlenmeleridir. Besin
intoksikasyonu ise toksin (zehir) lireten bazi bakterilerin iirettigi toksinli yiyecegin yenmesi ile

olusan besin zehirlenmeleridir (113).

Zehirlenmeler icinde onemli bir yer tutan besin zehirlenmelerinin sikligi, toplumun
hijyen bilgisi, tutum ve davranisini ve saglik kosullarini yansitan iyi bir gostergedir (114).
Yasam standardinin yuksek oldugu, saglikla ilgili her konunun belli bir standarda baglandigi
ve denetiminin eksiksiz, duzenli ve surekli yapildig: iilkelerde, genellikle besin zehirlenmeleri
tek kaynakli ve patlayici tipte salgmlar bi¢ciminde ortaya ¢ikmaktadir. Gelismekte olan
iilkelerde bu tip salginlarin yaninda endemik olarak da goriilmektedir. Ulkemizde bildirimi
zorunlu olmasina ragmen, olgularin hastanelere bagvurmamasi veya bagvuran hastalardan ne

Oykii alinamasi nedeniyle besin zehirlenmelerinin insidansi net olarak bilinmemektedir.

Besin kaynakli hastaliklara/besin zehirlenmelerine neden olan etmenler arasinda
kimyasal maddeler, dogal besin toksinleri, metaller, tarim ilaglar1 deterjanlar, plastikler,
parazitler ve mikroorganizmalar (bakteri, kiif, maya) sayilabilir.(113). Besin kaynakl
salginlarda sik goriilen etkenlerden biri S. aureus’tur. Kesin tani i¢in hastanin kusmuk ve
digkisi, suglanan yiyecegin kiiltiirlerinin yapilmasi, yiyecek hazirlayan kisinin S.aureus portorii

olup olmadiginin arastirilmasi gereklidir (115).

Besin zehirlenmeleri genellikle, aniden baslar, kontamine olmus besinler tuketildikten
sonra hastalik belirtileri 30 dakika ile 72 saat arasinda ortaya ¢ikabilir. Ishal, bulanti, kusma,
siddetli karin agrilar1 ve karinda kramplar gibi sindirim sistemini ilgilendiren sikayetlerin yan1

sira, bazen ates de goriilebilir.
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Tedavinin temeli siv1 destegidir. Eger etken tespit edilebiliyorsa etkene 6zel tedavi
verilebilir. Hekim, eger hastada siipheli gida alim1 hikayesi ve slipheli yiyecekten yiyip benzer
semptomlar1 gosteren baska olgularin varligi var ise, durumu adli makamlara bildirmelidir.
Gerek halinde hastadan uygun ornekler (diski, suclanan yiyecek, gastrik igerik) alinip ilgili

makamlara ulastirilabilir.

2.3.4.11 Tiner Zehirlenmeleri

Organik ¢oziiciilerden olan tiner; inceltici olarak boyalarda, cilalarda, yapistiricilarda,
daksillerde ve kuru temizleme sivilarinda bulunmaktadir. Tiner, %40-60 toluen ve farkl
markalarda degisik oranlarda metanol, n-heksan, benzen ve ksilen gibi maddeleri icermektedir
(116).

Tiner ugucu 6zelligi nedeniyle, oral alimlarda korozif madde olarak kabul edilmez.
Olgularda en sik goriilen ve en ¢ok korkulan semptom tinerin kendisine veya oral alim
sonrasinda kusmaya bagli simik pnomonidir. Ilk 6 saat i¢inde radyolojik bulgu verebilir (117).
Akut tiner zehirlenmelerinin neden oldugu diger semptom ve bulgular arasinda ates,
huzursuzluk, kusma, bulanti, santral sinir sistemi depresyonu, hepatik ve renal toksisite
bulgular1, methemoglobinemi, disritmi, ve ani 6liim yer alir (117). Kronik zehirlenme bulgulari
arasinda ise serebellar ataksi, gorme bozukluklari, tremor, yiirime bozukluklar1 gibi santral
sinir sistemi patolojilerine sekonder gelisen klinik bulgular bulunur (118).

Tedavide aspirasyon riskini arttiracig1 i¢in kusturma ve lavajin yeri yoktur. Aktif komiir
faydasizdir. Sik gorillen pnomoni tedavisi destek tedavisidir. Non-bakteriyel pndmoni

gergeklestigi icin tedavide antibiyotiklerin yeri yoktur.

2.3.4.12 Korozif Maddelerle Meydana Gelen Zehirlenmeler

Korozif maddeler; 6zefagus ve mide ile temasi halinde hem histolojik hem de
fonksiyonel olarak zarar veren maddelerdir. Bu maddelerin konsantre soliisyonlar1 kostik ajan
olarak adlandirilir ve bu ajanlar derin doku yanig1 olustururlar. Korozif 6zefagus yaniklarina
neden olan en sik etken alkali maddelerdir (119).

Zehirlenmeler genelde kiicik ¢ocuklarda merak duygusu ile beraber yanlislikla alim

sonucu, adeldsanlarda ise 6zkiyim amacgl gerceklesmektedir. Olusan en sik komplikasyon
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0zefagus darliklaridir, nadiren de mediastinit, gastrit, peritonit gibi sistemik sorunlar karsimiza

cikabilir. Genellikle yasami tehdit edici bulgular ortaya ¢ikarmaz ancak larinks 6demine bagli

solunum yolu tikaniklig1 en ¢ok korkulan ve yasami tehdit eden komplikasyondur. Cocukluk

caginda korozif etki yapabilecek maddeler Tablo 2.22’de gosterilmistir.

Tablo 2.22 Cocukluk Caginda Korozif Etki Yapabilecek Maddeler (22)

Toksik olmayan ya da pek az toksik

etki gbsteren maddeler

S1v1 bulagik deterjani
Sabunlar
Sampuanlar

Yiizey arindiricilar
Yumusaticilar

Oyun hamuru, kalemler

Mide bagirsak kanalinda irritasyon

yapan maddeler

Agarticilar (Camasir Suyu)

Parlaticilar (Sitrik Asit)

Yakic1 Maddeler

Kire¢ ve yag ¢oziiciiler

Lavabo acicilar

Firmn temizleyiciler

Tuvalet temizleyiciler

Metal parlaticilar ve pas gidericiler

Otomatik camasir ve bulasik makinesi detarjanlari

Korozif ozefajitlerde goriilen klinik semptomlar disfaji, hipersalivasyon, agiz ve

hipofarinkste agr1, gogiis agrisi, retrosternal ve epigastrik agri, bulanti, kusma ve karin agrisidir.
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Fizik baki bulgular1 ise hipersalivasyon, Ozofagiyal perforasyon ve/veya hava yolu
obstriiksiyonu varsa dispne, takipne, hiperpne, tasikardi, stridor, ses kisikligi, ses kaybidir.

Bazen hastalarin 6zafagus yanigi oldugu halde higbir sikayeti de olmayabilir (120).

Olgularin tedavisinde gastrik lavaj, kusturma, aktif komiir kesinlikle kontrendikedir.
Hastanin bagvuru sonrasi oral alimi1 kapatilmali ve ilgili kliniklere (CocukCerrahisi ve Pediatrik
Gastroenteroloji ) konsulte edilmelidir. Destek tedavisi sonrasi olusabilecek 6demi azaltmak
amacl steroid kullanimmi savunan yaymlar mevcuttur (121). Ozefagoskopi yapilmasinin
zamani konusunda cesitli goriisler hakimdir. Erken endoskopinin, gastrointestinal bir hasar
olmadigini gostererek hastanin erken taburcu edilmesine karar verilmesini olanakli kildig1 hizli
prognostik ve tanisal bilgi temininde de bulundugu; hastanin enteral beslenme destegine kisa
zamanda gegilmesi ve daha kesin tedaviye izin verdigini belirten yayinlar vardir (120). Baska
bir goriise gore ise 4-6 saat gibi cok erken donemde yapilacak endoskopinin, lezyonlarin
oldugundan daha hafif goériilmesine neden olabilecegi i¢in yakict madde i¢ilmesinden sonra 24-
36 saat i¢cinde yapilacak olan endoskopi hem 6zafagustaki yanigin derecesini saptamada hem
de daha sonra yapilacak olan tedavinin planlanmasinda onemli oldugunun yani sira korozif
madde alimindan yaklasik 2-3 hafta sonra endoskopi yapilmasini dneren yayinlar mevcuttur
(122, 123). Aktif semptomu olan ve 6zefagoskopi yapilamayan hastalarda bakteriyel invazyonu

onlemek amaci ile oral alim kapatilip, ampirik antibiyotik tedavisi baslanabilir.

2.4 Zehirlenmelerin Onlenmesi

Cocukluk ¢aginda goriilen zehirlenmeler, ister kaza ile ister 6zkiyim amagli olsun
onlenebilir olgulardir. Tedavide karsilagilan zorluklar, tedavinin maliyeti, hayati tehdit edici
risk g6z online alindiginda 6nlemler almanin daha akilc1 bir yol oldugu goriilmektedir. Risk
faktodrlerinin belirlenmesi vakalarin 6nlenmesinde dnem tasir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2008
yilinda yayimladigi raporda (12) zehirlenmelerdeki risk faktorlerini ¢ocuga bagl (yas, cinsiyet,
sosyoekonomik diizey), zehirlenmeye sebep olan ajana bagli ( toksisitesi, saklanmasi ve
ulagimi), ¢cevresel faktorler (iklim ve mevsim, sosyoekonomik ¢evre, fiziksel ¢evre, zamaninda

yapilan tedavi eksikligi) olmak iizere 3 ana grupta toplamustir.

Cocuk, normal gelisiminin devam etmesiyle cevresini kesfetmeye basladiginda
zehirlenme acgisindan risk altinda kalir. Gelisen vuciit becerileri ve zihinsel 6zellikleri etkenle

karsilagsma ihtimalini arttirabilir.
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Hareketlenmeye basladiginda evin i¢inde gezinebilir, dolaplar1 agmay1 Ogrenir ve
icindekileri inceler. Yiirimeye basladiginda, daha Onceden uzanamadigi objeleri tutup
kavramaya, incelemeye baslar. Ince motor kabiliyetleri gelistiginde siselerin kapaklarini
acmay1 6grenir. Merak ve her seyi agzina gotiirme arzusu ile yeni buldugu objeleri tadabilir
veya yutabilir. Okul 6ncesi donemde c¢ocuklar, toksik temizleme drlnlerini kullanarak ev
temizligine yardim edebilir veya hasta oldugunda kendi kendisine ilag vermeye c¢alisabilir. Bu
cocuklar tehlike kavramini bilir ve basit kurallara uyabilir ancak yine de tek basina
kaldiklarinda zehirlenebilirler. Adodlesanlarda ise bagimsiz olma istegi ve kendilerine higbir
seyin zarar veremeyecegi diisiincesi ile yasadisi ilaglarin kullanimi veya intihar girisimi

amaciyla kasti ilag alimu ile zehirlenmeler gergeklesebilir (124).

Zehirlenme olgularinda etkene bagl ve ¢evresel faktorler de dnemli rol oynar. Etkenin
yapisina gore sivi maddeler ile zehirlenmeler kat1 maddelerle zehirlenmelere gore daha fazladir
(125). igerdigi toksik madde konsantrasyonu, saklama kosullari, paketinin kolay acilabilir
olmasi1 oldukca Onemlidir. Ayrica etkenin ambalaji, rengi, parlakligi ¢ocuklarin ilgisini
cekebilmektedir. Olgunun etkilendigi cevrede ilk basta etkene ulasimi 6nlenmelidir. Bu
sebeple zehirlenme olusturabilecek ev temizligi {irtinleri gibi maddeler su sisesi veya baska bir
kabin i¢inde degil kendi sisesinde ¢ocuklarin ulasamayacaklari yerlerde saklanmalidir. Yine
zehirlenmelerde ¢ok karsilasilan ilaglar olabildigince evde az miktarda bulundurulmali, 6zel
ila¢ kutularinda saklanmali ve bdylece ¢ocugun ilaci seker veya oyun araci gorerek olasi
zehirlenmesi Onlenmelidir. Zehirlenmeleri 6nlemek i¢in g¢esitli yontemler gelistirilip,
kullanilmistir. Cocukluk ¢ag1 zehirlenmelerinde kullanilan etkin stratejilerin fayda durumlari

Tablo 2.23’de gosterilmistir.
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Tablo 2.23 Cocukluk Cag: Zehirlenmelerinde Kullanilan Etkin Stratejilerin Fayda Durumlari
(12)

Stratejiler Etkili Umut vadeden | Yeterli Etkisi | Zararh
kanit yok | z
Toksik ajanin bulundurulmamasi X
flaglarin ve toksik maddelerin ¢ocuklarin X

acmasina direngli paketlenmesi

Ilaglarin toksik olmayan dozlarda X

paketlenmesi

Zehir kontrol merkezlerinin kurulmasi X

Ilaglarm ve toksik maddelerin kilitli X
dolaplarda tutulmasi

Cocuklara zehirli maddelerden korunmalari X

icin egitim verilmesi

Ilaglarin ve toksik maddelerin renkli, ilgi X

cekici sekilde paketlenmemesi

Ailelere giivenli ev egitimi verilmesi X

Toksik maddelere «zararhdir» uyarilari X

koyulmasi

Diizenlenmemis, agilip kapanmayan ilag X

paketlerinin Uretilmesi
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3.GEREC VE YONTEM

Arastirmaya 1 Ocak 2014- 1 Kasim 2019 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi Tip

Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi’ne zehirlenme sikayeti veya siiphesi ile bagvuran hastalar dahil
edildi.

Olgularin tibbi verileri geriye doniik olarak dosya bilgilerine gore incelenerek
olusturulan forma kaydedildi. 18 yasindan biiyiik olgular, zehirlenme tanisi veya siiphesi

bulunmayan ve verilerinde eksilik saptanan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

674 olgunun yas, cinsiyet gibi demografik verileri, olayin olus zamani, basvuru zamant,
etken maddenin aliminda ¢ocuk acil servise bagvuru arasindaki siire, zehirlenme nedeni, alinan
etken madde, alim sekli, hastaneye bagvuru sikayeti incelendi. Olgularimiz yas gruplarina gére
dort smifta kategorize edildi. Arastirmada olayin gerceklesme zamani ve hastaneye bagvurma
zamant acisindan degerlendirmelerinde sekiz saatlik zaman dilimleri dikkate alindi. Buna gore
sabah 00:00°dan baslamak ve 8 saat siirmek iizere “gece, giindiiz ve aksam” zaman dilimleri
kullanildi.  Hastanemize basvuran olgularda zehirlenmeye yol agan ilaglarin 6zelliklerini
belirlemek i¢in ilaclar gruplandirilarak olgular arasindaki siklig: degerlendirildi. Ilag gruplarina
gore hastalarin bulgular1 kaydedildi ve ilaglara gore semptom tipi ve sikligi arastirildi.

Zehirlenme olgularinda basvuru zamani mevsim, ay ve yillara gore dagilimi incelendi.

Toksik diizeyde ilag aliminin kaza m1 yoksa 6zkiyim amacli m1 oldugu incelenerek bu
iki grubun yas ortalamasi ve cinsiyet agisindan dagilimlar1 kaydedildi. Etkenler ile kan sekeri,
karaciger ve bobrek islev testleri arasinda iliski olup olmadig: arastirildi. Olgu kayitlarinda

UZEM’e danisim ile ilgili kayitlar incelendi.

Hastalara uygulanan mide yikama islemi ve/ veya aktif komiir gibi dekontaminasyon
islemleri, hastalarin aldiklar1 diger tedaviler ve alinan ilacin antidotu varsa tedavi olarak
kulanim durumu geriye déniik olarak arastirildi. Ik basvuru sirasindaki yasamsal bulgulari,
diger sistemik muayeneleri yapilarak acil tedavi gereksinimi ve Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Klinigi’ne yatis veya yogun bakim ihtiyact belirlendi. Acil serviste tedavisine baglanan

hastalarin daha sonra ilgili servislere yatirildiktan sonraki klinik seyirleri incelendi.
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Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigine ve yogun bakima yatis gereksinimi olan
hastalarin toplam sayisi, hastaneye yatirilma oranlari, hastanede kalig siiresi, hastanin klinik
seyri ayrintili olarak irdelendi. Yogun bakim ihtiyact olanlar yogun bakimda yatis sliresi ve

aldig1 tedaviler degerlendirildi.

Arastirma igin etik kurul ve g¢alisma izinleri; Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmustir. (Tarih: 27/11/2019,
Toplant1 Sayisi: 2019/19, Karar No:2019.11.19)

Verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS 20. paket bilgisayar programi (IBM SPSS
statistics 20 for Windows) kullanildi. Tanimlayici istatistikler degiskenlik dlgtileri ve frekans
analizleri agisindan incelendi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini ortaya koymak
amaciyla Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri yapildi. Parametrik veriler
Student t-testi, parametrik olmayan veriler ki-kare testi, Mann-Whitney U testi ile yapildi.
Gruplarin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi uyguland: Olgiimlerin birbirileri arasindaki
etkilesimi incelemek i¢in uygun durumlarina gore Pearson ve Spearman Korelasyon katsayilari

ve ilgili p degerleri elde edildi. P degeri 0,05’den kiigiik oldugunda istatiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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4 BULGULAR

Calismaya zehirlenme siiphesi veya sikayeti ile dahil edilen toplam 674 olgunun ortanca
yast 108 ay (min:2 max:215) idi. Olgularin sik goriildiigi yaslar 2 (% 14,8) ve 16 (% 10,2)
yaslardi. Caligsma siiresi boyunca Cocuk Acil Servisi’ne toplam bagvuru sayisi 123478 olgu, bu

basvurularin i¢inde zehirlenme nedeniyle bagvurularin orani %0,54 idi.

Olgularin yas araliklarina goére dagilimi incelendiginde zehirlenmelerin en sik 1-5 yas
(n=261) ve 10-14 (n=159) yas araliginda goriildiigii dikkati ¢gekmistir. Zehirlenme siiphesi ile
basvuran hastalarin %51,5’u (n=347) kiz, %48,5’u (n=327) erkekti. Calismamizdaki kiz/erkek
orant 1,06 bulundu. Zehirlenmelerin sik goriildiigii yas gruplarindan 1-5 yas araligindaki
cocuklarda erkek cinsiyet ( n=261), 10-14 yas araliginda ise kiz (n=159) cinsiyet hakimiyeti
oldugu fark edildi. Tiim hasta grubu igerisinde 5 yas ve daha biiyiik olan vakalarda kiz olgularin
sikliginin daha fazla oldugu goriilmekle beraber gruplar arasinda istatiksel anlamli fark

bulunamadi (p>0,05). Yas araliklarina gére olgularin cinsiyetleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1 Zehirlenme Olgularinin Yas Gruplar: ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet

Yas Arahgi Kiz(n/%) Erkek(n/%o) Toplam(n/%100)
0-1 Yas 10 (%50) 10(% 50) 20

1-5 Yas 100(%38,3) 161(% 61,7) 261

5-9 Yas 38(% 60,3) 25(% 39,7) 63

10-14 Yas 101(% 63,5) 58(% 36,5) 159

15-17 Yas 98(% 57,3) 73(% 42,7) 171

Toplam 347 (%51,5) 327 (%48,5) 674

Zehirlenme olgularinin bagvuru yillarina gére dagilimi incelendiginde (Tablo 4.2) en

cok bagvurunun 2017 yilinda (%27,4) oldugu gorildii.
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Tablo 4.2 Zehirlenme Olgularimin Yillara Gore Dagilimi

Basvuru Yih Basvuru Sayisi Basvuru orani(%)
2014 128 19,0
2015 86 12,8
2016 110 16,3
2017 185 27,4
2018 111 16,5
2019 54 8,0

674 olgu incelendiginde en ¢ok basvurunun ay olarak Ekim ayinda %16 ile (n:108);
mevsim olarak %28,5 (n:192) ile sonbaharda oldugu goriildii. Olgularin bagvuru aylart ve

mevsimleri Tablo 4.3 ve 4.4’de gosterilmistir.

Tablo 4.3 Olgularin Basvuru Aylari

Basvuru Ay1 Basvuru Sayisi Basvuru Yiizdesi
Ocak 78 11,6
Subat 60 8,9
Mart 68 10,1
Nisan 56 8,3
Mayis 61 9,1
Haziran 43 6,4
Temmuz 33 4,9
Agustos 46 6,8
Eylil 25 3,7
Ekim 108 16,0
Kasim 46 6,8
Aralik 50 7,4
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Tablo 4.4 Zehirlenme Olgularimin Mevsimsel Dagilim

Basvuru Mevsimi n %

Kis 168 24,9
[lkbahar 183 27,2
Yaz 131 19,4
Sonbahar 192 28,5

Olgularin acil servise en ¢ok 08.00-16.00 saatleri arasinda basvurdugu(n:318,%47,2),
bunu 16.00-24.00 (n:273 %40,5) ve 00.00-08.00 (n:83 %12,3) saatleri takip ettigi dikkat ¢ekti
(Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Olgularimn Acil Servise Bagvuru Saatleri

Olgularin Acil Servise Gelis Saatleri n %

00:00 — 08:00 83 12,3
08:00 — 16:00 318 47,2
16:00 — 00:00 273 40,5

Olgularin hastaneye en sik bagvuru sekillerinin 112 Acil ¢agri merkezi aracilifiyla
(%48,7,n:328) oldugu goriilmekle birlikte ailesi tarafindan getirilen hastalarin oraninin da buna

esit denebilecek kadar ¢ok yakin(%46 n:310) oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Olgularin Acil Servise Gelis Sekilleri

Olgularin Acile Gelis Sekli n (%)
112 328 48,7
Ailesi 310 46,0
Kendisi 27 4,0
Sevk 9 1,3

Ayrica olgularin %22,0’sinin etkene maruziyetten veya alimdan 0-30 dk sonras1, %42,3

30-60 dakika sonrast acil servise bagvurdugu goriilmiistiir (Tablo4.7).
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Tablo 4.7 Olgularin Maruziyetten Sonra Acil Servise Basvurularina Kadar Gegen

Sureler

Sire n %

0-30 dk 148 22,0
30-60 dk 285 42,3
1-2 saat 85 12,6
2-3 saat 38 5,6
3 saatten fazla 118 17,5

Olgularin etkenlere en sik agizdan alim yolu ile maruz kaldiklar1 (%68), bunu %28.9 ile
inhalasyonla maruziyetin izledigi goriilmiis olup olgularin etkeni alma yollar1 Tablo 4.8’de

verilmistir.

Tablo 4.8 Olgularmin Etkeni Alma Yollari

Etkeni Alma Yolu n %
Oral 461 68,5
1nha1asyon 195 28,9
Goz 10 1,5
Deri/Mukoza 7 1,0
Intravenoz 1 0,1

Tum olgularin %78,6’sinin (n=530) kaza sonucu etkene maruz kaldigi, %21,4’{inlin

(n=144) 6z kiyim amagl1 etkeni aldig1 goriilmiistiir.

Olgularin cinsiyetlerine gore etkeni alma nedenleri karsilastirildiginda kiz ¢ocuklarin
istatiksel olarak anlamli oranda daha ¢ok 6z kiyim amagl etken aldiklari saptanmistir (p:0,006).
Tablo 4.9°da olgularin cinsiyetlerine gore etken alma nedenleri gosterilmistir. Kiz cinsiyette 0z

kiyim riski erkeklere gore %64 artmig bulunmustur. [OR:1,69 (1,16-2,47 %95CI)]
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Tablo.4.9 Olgularin Cinsiyetlerine Gore Etken Alma Nedenleri

Etkeni Alma Nedeni

Oz kiyim Kaza
Olgu Olgu Yuzdesi Olgu Olgu Yuzdesi
Sayisi Sayisi
Cinsiyet Neden Cinsiyet Neden
Icinde Icinde icinde Icinde
Kiz 87 %25,1 %61,7 260 %74,9 %48,8
Erkek 54 %16,5 %38,3 273 %83,5 %51,2

(p:0,006) [OR:1,69 (1,16-2,47 %95C1)]

Oz kiyim amagli basvurularm yas ortalamasi; 14,39+1,05 yil, kaza ile etken alan
bagvurularin yas ortalamasi; 6,68 = 5,54 yil bulundu. Olgularin en ¢ok ilkbahar (%29,5;n=54)
ve kis aylarinda (%26,8;n=45) 6z kiyim amagli etkeni aldigi goriildi. Gruplar
karsilastirildiginda kis ve ilkbahar mevsimlerinde diger mevsimlere gore istatiksel olarak
anlamli sekilde etkenin 6z kiyim amagl alindig tespit edildi. (p<0.001). Etkenin kaza ile ve 6z
kiyim amacgh alimlar karsilastirildiginda acil servise gelis sekilleri agisindan anlamli fark
bulunmus, 6z kiyim amach etken alan olgularin anlamli bi¢imde acil servise 112 esliginde
basvurdugu goriilmiis (p<0.001); acil servise gelis siireleri acisindan ise gruplar arasinda fark

bulunamamuistir (p:0,4).

Caligmaya dahil edilen olgularin yas araliklarina gore zehirlenme sekilleri
karsilagtirildiginda 15-17 yas arasi1 ¢cocuklar disinda tiim gruplarda olgularin etkeni daha ¢ok
kaza ile aldig1 gozlemlenmisken 15-17 yas arasin ¢ocuklar: istatiksel olarak anlamli sekilde
etkeni 6z kiyim amagli aldig1 gézlemlendi (p<0,05). Yas araliklarina gére zehirlenme sekilleri

Tablo 4.10°da sunulmustur.
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Tablo 4.10: Yas Araliklarina Gore Zehirlenme Sekilleri

Yas Arahgi Zehirlenme Sekli

Kaza Oz kiyim

Olgu Sayisi Olgu Yuzdesi  Olgu Sayis1 ~ Olgu YUuzdesi

0-1 Yas 20 % 100 0 %0
1-5 Yas 261 % 100 0 %0
5-9 Yas 63 % 100 0 %0
10-14 Yas 121 % 76,1 38 % 23,9
15-17 Yas 68 % 39,8 103 % 60,2

Zehirlenme olgularinin etiyolojisi incelendiginde tibbi ilaglarin %39,5 (n=266) orani ile
ilk sirada yer aldig1 goriilmiistiir. Olgularin 408’inin (%60,5) ila¢ diginda kalan etkenlere maruz
kaldig1 goriilmiis olup etiyolojide saptanan tiim etkenler ve sikliklar1 Tablo 4.11 “de verilmistir.
Ilaglarla olan zehirlenmeler 15-17 yas araligndaki olgularda diger yas gruplarina gore istatiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Olgularin Yas Araliklarina Gore
Zehirlenme Etkenleri Tablo 4.12°de gosterilmistir.
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Tablo 4.11 Zehirlenme Olgularin Etiyolojik Dagilimi

Etken Say1 Toplam Olgu Sayisina Gore Yiizdesi
Tibbi ilaglar 266 39,5
CoO 120 17,8
Korozif Madde 113 16,8
Kimyasal Gaz 61 91
Gida 21 3,1
Fare Zehri 20 3,0
Tiner 15 2,2
Etanol 13 1,9
Tarim ilaglar 7 1,0
Bitki 3 0,4
Civa 2 0,3
Mantar 1 0,1
Bo6cek Sokmast 1 0,1
Diger 33 4.7

Tablo 4.12 Yas Araliklarina Gore Zehirlenme Etkenleri

Yas Etken
Arahg
Tlac Diger Etkenler

Olgu Olgu Olgu Sayis1 Olgu Yuzdesi

Sayis1 Yuzdesi
0-1 Yas 5 % 25 15 % 75
1-5 Yas 95 % 36,4 166 % 63,6
5-9 Yas 5 %79 58 % 92,1
10-14 Yas 49 % 30,8 110 % 69,2
15-17 Yas 112 % 65,5 59 % 34,5
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Oz kiyim amagli etken aliminda etkenin ilag oldugu zehirlenmelerin %81,6 gibi yiiksek
bir oranda oldugu goriilmektedir. Bu zehirlenme vakalarinda en ¢ok ¢oklu ilag alimlarinin
(%41,5) , tekli ilag alimlarinda Sinir Sistemi ilaglarinin (%24,4), Sinir Sistemi ilaglarindan da

SSRI’larin bas1 ¢ektigi goriilmektedir.

Etkenin ilag oldugu zehirlenme vakalari incelendiginde olgularin %77.2’sinin (n:203)
sadece tek bir etken maddeye sahip ila¢ aldigi; %22,8’inin (n:60) ise birden fazla etken
maddeye sahip ila¢ aldig1 goriilmiistlr. Coklu etken maddeye sahip ilag alimlarinda hastalarin
%42,6’s1 (n=26) iki farkli etken maddeye sahip ,%31,1°1 (n=19) ii¢ farkl1 etken maddeye sahip,
%26,1’inin (n=15) ise ligten fazla etken maddeye sahip ilag aldig1 goriilmiistiir. Tek etken
maddeye sahip ila¢ alimlarinda Sinir Sistemi lizerine ilaglar basi ¢ekmektedir. Tek etken

maddeye sahip ila¢ alan olgularda karsilasilan ilag turleri Tablo 4.13’de gosterilmistir.

Tablo.4.13 Tek Etken Maddeye Sahip ila¢ Alan Olgularda Karsilasilan Ilac Tiirleri

Tlac Tiirii n=0Olgu Toplam Olgu Ila¢ Grubuna
Sayisi Sayisina Gore GOre YUzdesi
Yuzdesi
Sinir Sistemi Ilaglari 57 8,5 21,7
Analjezik, Antipiretik ve 56 8,3 21,3
Antiinflamatuar
Kombine Soguk Alginhig flaglar1 16 2,4 6,0
Sindirim Sistemi Ilaclar 15 2,2 5,7
Antihipertansifler 14 2,1 5,3
Hormon Preparatlari 14 2,1 53
Antibiyotikler 9 1,3 3,4
Vitaminler 7 1,0 2,6
Oral Antidiyabetikler 3 0,4 1,1
Demir Preparatlari 2 0,3 0,7
Antihistaminikler 2 0,3 0,7
Antikoagulan Mlaclar 2 0,3 0,7
Dislipidemi Ilaglar 1 0,1 0,3
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Tek etken maddeye sahip ilag zehirlenmeleri incelendiginde; Sinir Sistemi ilaglarindan
SSRI’lar %41,8 ile (n=23), Analjezik, Antipiretik ve Antiinflamatuar ilaglardan %51,7 (n=30)
ile parasetemol etken maddeli ilaglar, Sindirim Sistemi ilaglarindan %46,6 (n:7) Antiasitler,
Antihipertansif etkili ilaglardan ise %33,3 (n=5) ile esit ylizdeye sahip Ca Kanal Blokerleri ve
Beta Blokerler dikkati cekmektedir. ilaglar ile Zehirlenme Olgularindaki ilag Gruplarina Gore
Etken Madde Oranlar1 Tablo 4.14’da gosterilmistir.

Tablo 4.14 Tlaclar ile Zehirlenme Olgularindaki fla¢c Gruplarina Gére Etken Madde

Dagilimlar

Ila¢ Grubu Say1  ila¢c Grubuna Gore Yiizdesi

Sinir Sistemi Ila¢lar

Antidepresanlar

SSRI 23 41,8
TCA 11 20,0
Antipsikotikler 11 20,0
Anksiyolitik 3 55
Psikositimulan 3 55
Antiepileptikler 4 7,2
Analjezik, Antipiretik ve Antiinflamatuar
Parasetemol 30 51,7
Salisat 23 39,7
Ibubrofen 5 8,6
Sindirim Sistemi flaclar
Antiasitler 7 46,6
Antispazmodikler 6 40,0
Kabizlik flaclar 2 13,4
Antihipertansifler
Beta Bloker 5 33,3
CA Kanal Blokerleri 5 33,3
ACEI 4 26,7
Dilretik 1 6,7
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Olgularin yas araligina gore zehirlenmeye neden olan ilag tiirlerine bakildiginda 0-1 ve
1-5 yas gruplarinda analjezik, antipiretik ve antiinflamatuar ilaglar, 10-14 ve 15-17 yas
gruplarinda ¢oklu ila¢ kullanimi, tekli ila¢ kullaniminda ise Sinir Sistemi ilaglar1 dikkati
cekmektedir. Ilag dis1 etkenler incelediginde ise 0-1 yas ve 1-4 yas gruplarinda korozif madde

alimi diger yas gruplarinda ise CO maruziyeti bas1 cekmektedir.

Oz kiyim amagli etken aliminda etkenin ilag oldugu zehirlenmelerin %81,6 gibi yiiksek
bir oranda oldugu gériildii. Istatiksel olarak anlamli bigimde kaza ile zehirlenen olgularin daha
cok ilag dis1 etkenlerle zehirlendigi, 6z kiryim amagli etken alanlarin etken olarak ilag kullandig1
saptand1 (p<0,05) (Tablo 4.15). Oz kiyim amagh ila¢ kullaniminda istatiksel olarak anlamli
bi¢imde ¢oklu ilag kullanimi1 tekli ilag kullanimindan ve kiz cinsiyet erkek cinsiyetten fazla
bulundu (p<0,05) (Tablo 4.16). Oz kiyim amagl tek etken maddeye sahip ilaglardan ise en ok
sirastyla SSRI, parasetemol ve kombine soguk alginhig ilaglari kullamldigi goriildii. Ilag ile

Zehirlenen Olgularin Etkenlere Gore Zehirlenme Sekilleri Tablo 4.17°de gosterilmistir.

Tablo 4.15 Olgularin Zehirlenme Sekillerine Gore Zehirlenme Etkenleri

Zehirlenme Etkeni Neden
Kaza Oz kiyim
Olgu Sayis1  Olgu Yiuzdesi  Olgu Sayis1  Olgu Ylzdesi
Tlag 141 % 27,1 125 % 81,7
Tla¢ dis1 etken 380 % 72,9 28 % 18,3
(p<0,05)

Tablo 4.16 Ila¢ Nedenli Zehirlenmelerde Maruziyet Sekli Ve Cinsiyet Dagilimi

Kaza Oz kiyim
Tek ilag (n) Cokluilag (n)  Tekilag(n)  Cokluilag (n)
o Kiz 112 (%56,8) 4 (%44,4) 3 (%33,3) 37 (%72,5)
Cinsiyet Erkek 85(%43,2) 5( % 55,6) 6 (%66,7) 14 (%27,5)
(p<0,05)
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Tablo 4.17 Tlag ile Zehirlenen Olgularin Etkenlere Gore Zehirlenme Sekilleri

la¢c Grubu

Etken
Madde

Zehirlenme Sekli

Kaza

Oz kiyim

Sinir Sistemi Ilaglar

Antidepresanlar

SSRI

17

TCA

Antipsikotikler

Anksiyolitik

Psikositimulan

Antiepileptikler

| N W o1 o O

Wl k| O O W

Analjezik, Antipiretik ve

Antiinflamatuarlar

Parasetemol

Salisat

19

Ibuprofen

Sindirim Sistemi ilaclar

Antiasitler

Antispazmodikler

Kabizlik ilaglar1

Antihipertansifler

Beta Bloker

CA Kanal Bloker

ACEI

Diliretik

= B~ B~ Ol

o| O »| O

Diger Ilaclar

Kombine Soguk Algmlig Ilaglar:

Hormon Preparatlari

Antibiyotikler

Vitaminler

Oral Antidiyabetikler

Demir Preparatlari

Antihistaminikler

Antikoagulan ilaglar

Dislipidemi Ilaglari
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Oz kiyim amaciyla alimlarinda en sik karsilasilan ilaglarn antidepresanlar (n=20; %16),
analjezik-antipiretik- antiinflamatuar ilaglar (n=18; %14,4) ve kombine soguk alginligi ilaglari
(n=9; %7,2) oldugu gorildi.

Cocuk Acil Servisi’ne bagvuran zehirlenme olgularinin %66,9’u ( n=451) i¢in 114
UZEM aranmistt. 223 hastanin dosyasinda ise UZEM’in aranmasi ile ilgili bir kayda

rastlanamadi.

Olgularin basvurudaki sikayetleri ve klinik durumlar incelendiginde 261 hastanin
(%38,7) herhangi bir aktif sikayeti yoktu. Bu hastalarin fizik muayenelerinde de herhangi bir
patolojik bulgunun saptanmamis oldugu goriildii. Tiim zehirlenme olgularinin 413’{inde (61,3)
ise bagvuru sirasinda en az bir veya daha fazla sikayet vardi. En sik bagvuru sikayeti 225 hastada

(%33,4) goriilen bulanti-kusma idi. En nadir goriilen sikayet ise nébetti (n=11; %1,6).

Ilag ve ilag dis1 nedenli zehirlenme olgularinin semptom vermeleri karsilastirildiginda
ilag dis1 zehirlenmelerin %65’inin semptomatik oldugu, ila¢ zehirlenmelerinin %55,6’sinin
semptomatik oldugu goriilmiistiir. ilag¢ dis1 etkenler ile zehirlenen olgularin istatiksel olarak
anlamli bi¢imde daha ¢ok semptomatik oldugu gozlemlendi (p=0,015). Olgularin basvuru

sirasindaki sikayetleri Tablo 4.18’de sunulmustur.
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Tablo 4.18 Olgularin Basvuru Sirasindaki Sikayetleri

Sikayet n %

Bulanti-Kusma 225 %33,4
Bas Agrisi 171 0025,4
Bas Donmesi 134 %19,9
Kuvvet Kaybi 113 %16,8
Biling Degisikligi 83 %12,3
Karin Agrist 73 %10,8
Okstiriik 71 %10,5
Carpinti 61 909,1
Yutma Giicligi 56 %8,3
Yiirtime Bozuklugu 44 %6,5
Gorme Bozuklugu 32 %4,7
Solunum Giigligii 25 %3,7
Hisilta 12 %1,7
Nobet 11 %1,6

Acil servise basvuran olgularin laboratuvar ve radyolojik degerlendirmelerinde;
olgularin 206’sna (%30,6) direkt grafi ¢cekimi yapildig: goriildii. Biling degisikligi olan 11
olguya intrakranial patolojiyi ekarte etmek amag¢li BT (n=8;%1,2) ve MR (n=3;%0,4)

goriintiileme yapilmisti.

Olgularin 499’undan (%74,0) laboratuvar incelemesi i¢in en az bir kan analizi
istenmisti. Ayrica olgularin 192’sinde (%28,5) kanda toksik madde, 40’inda (%5,9) idrarda
toksik madde analizi yapilmisti. Kanda toksik madde analizi yapilan olgularin ¢ogunun
incelendiginde CO zehirlenmesi (n=118;%61,4) ve parasetemol zehirlenmesi (n=29;%15,1)

vakalar1 oldugu goriildii.

Idrarda toksik madde analizi alinan olgular incelendiginde ise 6zellikle 6zkiyim amaglh

coklu ilag zehirlenmelerinde istendigi saptandi (n=13).

Olgularin 519’una (%77,0) hasta dosya kayitlarinda EKG ¢ekildigi bilgisi vardi. Ancak
cekilen EKG’lerin elektronik kayitlar1 yoktu. Hasta dosyalarindan ise yeterli sayida EKG
ornegi temin edilemedi. Hastalarin elektronik dosyalarina not edilen EKG’lerine ulagimadigi

ve kayitlarda yeterli bilgi olmadigi i¢in kardiyak ritm bozukluklar1 degerlendirilememistir.
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Oz kiyim amach gergeklesen zehirlenme olgularinda (%89,4) kazara gerceklesenlere
(%69,6) gore istatiksel olarak anlamli bigimde daha fazla laboratuvar incelemesi yapilmis
oldugu goriildii (p<0.05). Benzer sekilde etkenin ilag oldugu zehirlenmelerde (%88,7) ilag dist
nedenlere (%64) gore istatiksel olarak anlamli 6l¢liide daha fazla laboratuvar incelemesi

yapilmusti. (p<0.05).

Olgular kaza ve 6z kiyim olarak iki gruba ayrildiginda AST degerleri (p=0,49), ve INR
degerleri (p=0,004) etkeni kaza ile alanlarda; aPTT degerleri ise etkeni 6z kiyim amagl
alanlarda anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,036). Olgular aldiklart etkene gore
gruplandirildiklarinda ise PT yiiksekliginin (p=0,047) ilag¢ dis1 etkenlerle zehirlenen olgularda
anlamli olarak daha sik oldugu goriildi. Olgularda siklikla yapilan laboratuar analizlerinin

sonuglari1 Tablo 4.19’da gosterilmistir.

Tablo 4.19 Olgularda Siklikla Yapilan Laboratuar Analizlerinin Sonugclar:

Parametere Birim  Referans Arahigi  Ortalama  Minimum Maksimum

WBC 10"3/uL 4.4-11.3 10,54+4,37 2 42

HGB g/dL 10.0-18.0 12,98+1,56 7,2 17,8
PLT 10"3/uL 150-500 311,64+94,48 40 684

Na mmol/L 136-146 138,02+2,47 132 149

K mmol/L 3,5-5,1 4,29+19,6 3,09 6,12
Ca mmol/L 8,4-10,2 9,77+5,84 3,83 11,7
Ure mg/dL 17-43 12,19+2,26 0,1 27,0
Kreatinin mg/dL 0,66-1,44 0,50+0,36 0,09 7,00
AST uU/L 5-41 28,75+10,33 10,43 78,36
ALT U/L 5-41 15,44+7,66 4,0 88,0
APTT sn 24 - 39,2 25,15+11,18 0,01 56,40
PT sn 9,5-13,6 12,19+4,23 4,2 27,2
INR INR 0,8-1,2 1,06+0,18 0,2 2,14
TROPONIN pg/mL 3-14 0,16+0,21 0,01 6,37

Acil Servise zehirlenme siiphesi veya sikayeti ile bagvuran olgularin %36,3’iine (n: 245)

dekontaminasyon islemi uygulandigi goriildii. Bu olgularin ise %67,7’sine (n: 166) gastrik lavaj
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ve aktif komur , %19,6’sina (n:48) yalnizca gastrik lavaj, %12,7’sine (n:31) yalnizca aktif
komiir uygulamast yapildigi izlendi. Parasetemol ile zehirlenen 20, Benzodiazepinler ile
zehirlenen 2, Beta Blokerlerle ile zehirlenen 2 ve Demir preparatlari ile zehirlenen 1 hastaya
spesifik antidot uygulandigi saptandi.  Olgularin acil servise basvuru siirelerine gore
dekontaminasyona kadar gecen sire Tablo 4.20°de gosterilmistir.  Basvuran olgularin
%61,7’sine (n:416) basvuru sirasindaki sikayetlerine yonelik tedavi verilmis olup; %1,9’una
(n:13) herhangi bir tedavi ihtiyact duyulmamistir. Semptomatik tedavi verilen olgularin
%43,3°1i (n:180) , tedavi verilmeyen hastalarin %76,9’u (n:10) taburcu edilmistir. Olgulara Acil

Servis’te uygulanan tedavi yontemleri 4.21°de gosterilmistir.

Tablo 4.20 olgularin acil servise basvuru siirelerine gore dekontaminasyona kadar

gecen sure

Gegen sure n %
0-30 dakika 62 %25,3
30-60 dakika 91 %37,2
1-2 saat 37 %15,1
2-3 saat 15 %06,1
>3 saat 40 %16,3

Tablo 4.21 Olgulara Acil Servis’te Uygulanan Tedavi Yontemleri

Uygulanan Tedavi Hasta Sayisi Hasta Y uzdesi
Semptomatik Tedavi 416 61,7
Aktif Kémir Verilmesi ve Gastrik Lavaj 166 24,6
Yalnizca Gastrik Lavaj 48 7,1
Yalnizca Aktif Kémur Verilmesi 31 4,6
Tedavi Uygulanmamis 13 19
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Calismamizda dahil edilen olgularin %63,8’inde (n=430) yatis gereksinimi oldugu,
%32,6’sinin (n=220) gbzlem sonras1 taburcu edildigi, %3,6’s1 (n=24) dis merkeze sevk edildigi
gozlemlenirken higbir hasta kaybedilmemistir. Sevk edilen olgularimizin %62,5’unun (n=15)
karbonmonoksit ile, %12,5’unun (n=3) korozif maddelerle, %8,3’liniin (n=2) antipsikotikler ve
coklu ila¢ alimi ile %4,2’sinin (n=1) TCA ve salisilatlarla zehirlendigi saptanmistir. Yatis
gereksinimi gerektiren olgularin %74,6’s1 (n=321) Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’ne,
%12,8’1 (n=55) Pediatrik Yogun Bakima, %12,6 (n=54) Cocuk Cerrahi Klinigi’ne yatirilmisti.
Cocuk Sagligi ve Klinigi’nde ortalama yatis siiresi 1,91 giin, Pediatrik Yogun Bakim’da 1,83
guin, Cocuk Cerrahi Klinigi’nde ise 1,3 giin olarak saptanmustir. Olgularin Klinik Izlemleri

Tablo 4.22’de sunulmustur.

Tablo 4.22 Olgularin Klinik izlemleri

Olgunun Klinik izlem Sonucu Olgu Sayis1  Olgu Yilzdesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigine Yatis 321 %47,6
Gozlem Sonrasi Sifa ile Taburcu 220 0632,6
Pediatrik Yogun Bakima Yatig 55 %8,2

Cocuk Cerrahi Klinigi’ne Yatis 54 %8,0

Dis Merkeze Sevk 24 %3,6

Exitus 0 %0,0

Etkeni 6z kiyim amagli alan olgularin kaza sonucu alanlara gore ve etken olarak ilag
kullanan olgularin ilag dis1 etken alanlara gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha uzun yatis
stirelerine sahip oldugu saptandi. Kaza veya 6zkiyim nedenli olmasina bagl olarak ilag ve ilag

dis1 etkenlerde yatis siirelerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.23de verilmistir (p<0,05).

Tablo 4.23 Alm sebep ve aliman etkenlere gore Ortalama yatis siirelerinin

karsilastirilmasi
Alm sebebi Tlag¢ Diger p
Kaza 1,55 gilin 0,97 gun p=0,0001
Oz kiyim 1,76 gln 0,72 gun p=0,0001
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S.TARTISMA

Zehirlenmeler ¢ocukluk ¢agi doneminde oOnlenebilir ve tedavi edilebilir 6nemli
morbidite ve mortalite nedenlerindendir. 2008 yil1 UZEM verilerine gore bir yilda bildirilen
vakalarin % 60,14°{i 18 yas altidir (4). Amerikan Zehir kontrol merkezi (American Association
of Position Control Center- AAPCC) 2017 yili raporuna gore vakalarin %59,18’1 ¢ocukluk
cagindadir (19). Hastanemizde 2009 yilinda Deniz ve ark. (126) tarafindan yapilan ¢aligmada
2009-2012 yillar1 aras1 acil servise bagvuran zehirlenme olgularinin %61,5’inin 20 yas altinda
oldugu gosterilmistir. Zehirlenme olgularinin biiyiik cogunlugunun goriildiigii yas araligindaki
olgularin &zelliklerinin incelenmesi, hem klinik pratik yaklasima katki saglamast hem de
alinabilecek koruyucu dnlemler agisindan farkindaligi artirmasi nedeniyle 6nemli goriilmiistur.
Calismamizda 2014-2019 yillar arasinda, 0-18 yas arasi toplam 674 ¢ocuk zehirlenme olgusu
incelenmistir. Literatiirde gordiiglimiiz kadartyla ilimiz ve yakin ¢evresinde ¢ocuk zehirlenme
olgularinin degerlendirildigi hasta sayisi1 ve zaman araligi bakimindan en kapsamli calisma
olmasi, bu arastirmaya ayrica deger katmaktadir.

Acil servis bagvurular i¢inde zehirlenme olgularinin sikligt sosyal, kiiltiirel cografi vb
farkliliklar nedeniyle iilkeden iilkeye hatta aymi iilke i¢inde bolgesel olarak da degisim
gostermektedir ingiltere’de %1 (127), Ispanyada %0,28 (128), Cin’de %3 (129) olan bu oranin
ulkemizde %0,5-1,57 araliginda oldugu olarak bildirilmektedir (130). Calismamizda ise bu oran
%0,54 olarak bulunmustur. Bu oranin diisiik olmasi hekimlerin ve ailelerin son yillarda daha
yaygin olarak Zehir Danigma Merkezi ile iletisim kurmasi; bazi zehirlenme olgulariin
hastanelere getirilmeden evde veya diger saglik kuruluslarinda izlenmeleri, ailelerin egitim
diizeyinde iyilesme ve yerinde girisimde bulunmalari ile agiklanabilir.

Arastirmamiza dahil edilen hastalarin yas1 ortalama ve standart sapma olarak 8,65+6,0
bulunmustur. Bu sonug Ulkemizde farkli bolgelerde yapilan ¢aligsmalara yakin bulunmus olup
Ontiirk ve ark.’mmn (26) yapmis oldugu c¢alismada 7,8+3.4 yil, Aygin ve ark.’nin (10)
calismasinda ise 7,7+,5,7 yil olarak bildirilmistir.

2019 yilinda Ozdemir ve ark. (131) tarafindan Ankara’da yapilmis olan ¢alismadakine
benzer sekilde bizim ¢alismamizda da ¢ocukluk ¢agi zehirlenme olgularin en sik goriildigi
yaslar 2 (%14,8) ve 16 (% 10,2) olarak bulunmustur. Ayrica yine ayni ¢aligmaya benzer olarak
1-5 yas ve 15-17 yas aras1 ¢ocuklarda vaka sayisinin fazla oldugu 1-5 yas arasi ¢ocuklarda

zehirlenmenin nedeninin kaza oldugu; 15-17 arasi ¢ocuklarda 6z kiyim amagh girisimde
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bulunan olgu sayisinin arttigi gézlemlenmistir. Giizel ve ark.’min  (15) yapmis oldugu
calismada ve 2008 yilit UZEM raporunda da benzer veriler bulunmaktadir. Bu yas gruplarinda
gorilen kaza ile zehirlenme artiglari, 2-3 yaslarda baglayan bagimsiz olma istegi, cocugun
kontroliiniin giiclesmesi, merak duygusu, ebeveynleri taklit etme arzusu gibi davranislarin
artmasina bagl iken adolesan yas grubundakilerde ise higbir seyin kendine zarar vermeyecegi
diistincesi, kasti zehirlenmelerin fazlaca goriilmesi ile agiklanabilir (11).

Calismamiza dahil edilen hastalarin %51,5’u kiz, %48,5u erkekti. Eskisehir bolgesinde
Ontiirk ve ark.’nin (26) yaptig1 calismada olgularin kiz/erkek oranmin 1.12, Istanbul bdlgesinde
Bicer ve ark.’nin (132) yaptig1 bir ¢alismada 0,99 bulunmustur. Deniz ve ark. (126) tarafindan
bolgemizde yapilan yetiskin hastalarin dahil edildigi calismada kiz erkek orani 1.11
bulunulmustur. Bizim c¢alismamizda Ki kiz/erkek oranmi diger ¢alismalar ve 2008 UZEM
raporuna benzerdi ve 1,06 olarak bulundu.

Hastalarin en sik goriildiigii iki yas grubundan 1-5 yas arasi olan grupta erkek olgularin;
15-17 yas arasindaki grupta ise kiz olgularin ¢ogunlukta oldugu goézlemlendi. 15-17 yas
arasinda 6zkiryim amagli etken orani1 %60,2 olarak saptandi. . 15-17 yaslar1 arasinda 0z kiyim
amagli etken alimi istatiksel olarak anlamli bigimde kiz ¢ocuklarda yiiksek bulunmustur.

1-5 yas arasindaki erkek ¢ocuklarda daha fazla artan bir hareketlilik ve ¢evreye merakin
bu yas grubundaki sikligin yiiksek bulunmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmekle beraber
ailelerin yetersiz dikkati de gozard1 edilmemelidir. Erkal ve ark.’nin (133) ilimizdeki 0-6 yas
arasindaki kazara gerceklesen zehirlenmeleri degerlendirdikleri calismalarinda ¢ogunun
(%49,5) ilag veya toksik maddelerin saklanmasinda dikkatsiz davranilmasi sonucu olustugunu
bildirmislerdir.15-17 yas arasindaki zehirlenmelerde de kiz ¢ocuklarin ¢ogunlukta olmasi
yapilan birgok ¢aligmanin sonuglari ile benzer bulunmustur (132, 134).

Calismamizda olgularin %78,6’s1nin kaza sonucu etkene maruz kaldigi, %21,4 {iniin 6z
kiyim amagh etkeni aldig1 goriilmiistiir. Ayrica kiz cinsiyette 6z kiyim riski erkeklere gore %64
oraninda artmistir. 2009 yilinda hastanemizde Deniz ve ark. (126) tarafindan yapilan
arastirmada da 6z kiyim amagl etken aliminin en gok 16-20 yas arasi vakalarda oldugu

gOrilmiustir.

Yalaki ve ark.’nin (135) c¢alismasinda 6z kiyim girisiminde bulunan adelésanlarin
%82,6’smin, Dinleyici ve ark.’nin (136) calismasinda ise %85’inin kiz ¢ocuk oldugu
saptanmistir. Elde edilen sonuglar dikkate alindiginda; 6z kiyim vakalarini azaltmak igin
ozellikle addlesan yas grubundaki kiz ¢ocuklara gerekli sosyal ve psikolojik destegin verilmesi

konusunda 6nlemler alinmasi1 gerektigi sonucuna ulasilabilir.
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Bes yillik bir zaman araligini inceleyen bu arastirma sonucunda en ¢ok bagvurunun 2017
yilinda oldugu goézlemlenmistir. Calismamiz sonucu elde edilen bu sonug 2017 yilinda ilimizde
bir okulda meydana gelen kimyasal gaz nedeniyle olan zehirlenme vakalarinin sayica fazla

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda olgularin en sik Sonbahar mevsiminde (%28,5), sonrasinda sirasiyla
[lkbahar (%27.2), Kis (%24.,9) ve Yaz (%19,4) mevsimlerinde basvurdugu gdzlemlenmistir.
Sonbahar mevsiminde olgularin %35,4’linlin ilaglarla  %14,6’sinin  karbonmonoksitle
zehirlendigi saptanmistir. Bucak ve ark.’nin (38) Cukurova bolgesinde yapmis oldugu bir
arastirmada en ¢ok yaz mevsiminde zehirlenme vakalarmin artti§1, Benzer sekilde Ontiirk ve
ark.’nin (26) caligmasinda da Yaz mevsiminde artis gézlendigi, Soyucen ve ark.’nin (137)
calismasinda ise arastirmamizda oldugu gibi artisin en sik sonbahar mevsiminde oldugu
gosterilmistir. Zehirlenme olgulariin mevsimsel farklilik géstermesi, dzellikle sadece ilaglar
degil tiim etkenler dahil edilerek yapilan ¢alismalarda, bizim bdlgemizde oldugu gibi soguk
iklime sahip ve soba kullaniminin sik oldugu bolgelerde CO zehirlenmesinin 6zellikle Sonbahar
ve Kis mevsimlerinde sik gozlemlenmesi ile iligkili olabilir. Zira olgularimizin 6nemli bir
kismmi (%17,8) CO zehirlenmelerinin  olusturdugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durum

calismamizdaki mevsimsel farklilig1 agiklayabilir.

Oz kiyim amagh gergeklesen zehirlenme olgularinin en ¢ok ilkbahar mevsiminde
(%37,5), kaza ile gergeklesenlerin ise en ¢ok sonbahar mevsiminde (%32,1) goriildiigi dikkat
cekmistir. Elmas ve ark.’nin (138) calismasinda da galismamiza benzer olarak 6zkiyimin
[lkbahar mevsiminde arttign gézlenmektedir. Ozkiyimlari mevsimsel gegislerde arttig1 fikri
Durkheim’in ¢aligmasina kadar uzansa da daha giincel caligmalara gére bu durum her zaman
kanitlanamamaktadir (139, 140). Durkheim’e gore sosyal aktivitenin yiikseldigi ilkbahar ve yaz

aylari, sosyal gerilimin artmasina yol agtig1 i¢in 6zkiyim olaylar1 artmaktadir (141).

Zehirlenmelerin mevsimsel dagilimi incelendiginde, yaz aylarinda besin ve korozif
maddeler basta olmak iizere zehirlenmelerin daha sik oldugu bildirilse de hemen hemen tiim

mevsimlerin 6n plana ¢ikabildigi gosterilmistir (9, 132, 142) .

Zehirlenme olgularinda hastalarin acil servise ulasma zamani, 6zellikle ilk saatlerde
yapilabilecek olan mide lavaji ve veya aktif komiir gibi dekontaminasyon islemlerinin

uygulanmasi sansinin kagirilmamasi, destekleyici tedavinin erken baglanabilmesi, uygun olan
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durumlarda antidota olabildigince erken ulasilabilmesi ve dolayisi ile tedavi basarisi agisindan
onemlidir (35). Calismamizda olgularin etkeni aldiktan sonra acil servise bagvuru zamanlari

incelendiginde; ilk 1 saat igerisinde olgularin % 62,5’unun Acil Servise ulastigi goriilmiistiir.

Etkeni aldiktan sonra acil servise bagvuru siiresini Soyucen ve ark (137) olgularin
%64,8’inde <2 saat olarak, Oner ve ark. (9) 2,9+1,7 saat, Ontiirk ve ark. (26) 74,8+14,2 dk

olarak saptamislardir.

Olgularin Acil Servise gelis sekline bakildiginda en sik 112 Acil Servis ambulansi
(%48,7) tarafindan getirildikleri saptanmustir. Olgular etkeni alma nedeni (kaza veya 6z kiyim)
acisindan iki gruba ayrildiginda 6z kiyim amagl etkeni alan olgularin daha sik olarak 112 Acil
Servis ambulansi tarafindan getirildikleri saptanmis, acil servise gelis siireleri agisindan anlamli
fark bulunmamugtir. Gruplar arasindaki bu fark 6z kiyim amagli etkeni alan olgularin
yakinlarinin daha ¢ok endiseye kapilip ilk miidahalenin bir an 6nce yapilmasi i¢in 112 Acil
hattin1 aramis olmasindan veya 6z kiyim vakalarinin daha ¢cok 15-17 yas arasinda sik goriilmesi
ve bu olgularin semptomatik olduklarinda yakinlari tarafindan hastaneye gotiiriilmesinin

zorlugundan kaynaklanmais olabilir.

Calismaya dahil edilen olgularin acil servise en ¢ok saat 08:00-16:00 araliginda
bagvurdugu gozlemlenmistir. Hastanemizde yetiskin hastalarin da dahil edildigi Deniz ve
ark.’nin (126) yaptig1 calismada bagvurularin en sik saat 16:00-00:00 araliginda oldugu
gozlemlenmistir.  Iki calisma arasindaki fark Deniz ve ark.’nin (126) ¢alismasima yetiskin

olgularinda dahil edilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda 6zkiyim amagli etken alan olgularin en sik 16:00-00:00 saatleri arasinda
Acil Servise bagvurdugu saptanmistir. Kaza ile etkeni alan olgularin ise 08:00-16:00 saatleri
arasinda acil servise bagvuru oranlarinin istatiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu
gorulmektedir. Cocuklardaki zehirlenmelerin daha sik kazara ger¢eklesmesi ve bu olgularin
cogunlugunun 5 yas altinda olmasi1 da g6z oniline alinarak sonuglar1 degerlendirdigimizde,
cocuk zehirlenme olgularinin yetigkinlerden farkli olarak daha sik giinduz saatlerinde
gorulmesi, bu saatlerde ¢ocuklarin daha ¢ok uyanik ve hareketli olmasina; evde bakim veren
yetigkin sayisinin nispeten azalmasina; anne veya diger bakim verenlerin bu saatlerde ev isleri
ile daha ¢ok mesgul olmalarina bagl olabilecegini akla getirmektedir. Bu sebeple kaza ile
zehirlenmeleri azaltmak i¢in ebeveynlerin ve ¢cocuklara bakim veren kisilerin 6nleyici tedbirler

almasi i¢in desteklenmesinin ve egitiminin dnem arz ettigi bir kez daha goriilmektedir.

91



Pek c¢ok calismada etkenlerin giris yolunun en sik olarak agiz yoluyla oldugu
goriilmiistir (9, 132, 143). Bu oran bizim ¢alismamizda %68,7 olarak bulundu ve Yorulmaz
ve ark.’nin (144) calismalarindaki oran (%63,5) ile benzerdi. Ancak literatirde Glkemizde
cocuklarda agiz yoluyla zehirlenme oranin1 %82,3 ile 97,3 arasinda degisen oranlarda bildiren
cok sayida ¢alisma olmasi dikKati ¢ekmistir (9, 26, 104, 132). Bu ¢alismalara gére oranimizin
daha diisiik olmasi ilimizde bu bes yillik donem igerisinde 6zellikle CO olmak iizere inhalasyon
yoluyla goriilen toksisitelerin %17,8 gibi 6nemli bir oranda olmasina bagli olabilir. ilimizde 2.
basamak saglik hizmeti sunan ayrica baska bir hastahane olmasi1 ve diger etkenlerle olusan
zehirlenme olgularinin  ¢ogunlukla bu merkezde izlenebilirken, CO zehirlenmelerinin
hiperbarik oksijen tedavisinin yonetilmesi amaciyla takip ve tedavisi i¢in hastanemizin tercih
ediliyor olmasi, oranimizin bahsedilen diger calismalardan daha diisiik olmasinin sebebi

olabilir.

Zehirlenme olgularinin etiyolojisi cografi ve sosyokiiltiirel ¢cevre dahil bircok faktore
bagh olarak bolgesel degisim gosterebilmektedir. Bu nedenle zehirlenme nedenlerinin ulusal
hatta bolgesel olarak dagilimlarinin saptanmasi mevcut risklerin belirlenmesi ve koruyucu
onlemlerin alinabilmesi agisindan 6nemlidir. Bu amagla tim diinyada oldugu gibi iilkemizde

de yapilan ¢ok sayida bolgesel ¢alismalara rastlanmaktadir (9, 26, 145-147).

Ulkemizde bu alanda yapilan ¢alismalarda etiyolojiden sorumlu olarak genellikle ilaglar
ilk sirada gortilmektedir. Etken olarak tibbi ilaclarin sikligin1 %43,6 ile %60 arasinda bildiren
¢ok sayida ¢alisma vardir (Arapoglu ve ark. (148) (%60,0), Agin ve ark. (149) (%43,6), Oner
ve ark. (9) (%50,9), Akbay Ontiirk ve ark. (26) (%45,2), 2019 yilinda Ozdemir ve ark. (131)
tarafindan Ankara’da yapilan aragtirmada hastalarin %58 ‘i). Bununla birlikte zirai faaliyetlerin
yogun oldugu Cukurova ve Gilineydogu Anadolu bolgelerimizden yapilan calismalarda

organofosfat zehirlenmelerinin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir (146, 147).

Caligmamizda, ilimizdeki zehirlenme olgularinin etiyolojisinde tibbi ilaglarin %39,5
orani ile ilk sirada yer aldig1 goriilmiistiir. Ilaglar disinda kalan etkenler sirastyla CO, kimyasal
korozif maddeler, besin, kemirgen 6ldiiriicii maddeler, tiner, alkol, tarim ilaglar1, bitki ve diger
nedenlerdir. Ilaglar, iilkemizden yapilan calismalarda benzer sekilde ilk sirada yer alirken diger
nedenlerin sirasi degismektedir. Yilmaz ve ark.’nin (145) yapmis oldugu ¢alismada ise, ilag dis1
etkenlerle zehirlenen olgularda en sik neden olarak ev kimyasallar1 gosterilmistir.

Deniz ve ark.’nin (126) c¢alismalarinda ilimizdeki ¢ocuk ve yetiskinler dahil tim

zehirlenme olgularmin etiyolojisinde ilaglar %37 ile ilk siradayken, bunu %21 ile korozif
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maddelerin izledigi goriilmiistiir. Bu etkenler i¢in oranlar bizim sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir. Ancak ayni ¢aligmada, ilimizdeki tiim yas gruplarindaki zehirlenme olgular
icerisinde CO zehirlenmeleri %7 iken, ¢alismamizda ¢ocuklardaki oran daha yuksek (%17,8)
bulunmustur.

Ayni ilde yapilan tiim yas gruplart ve cocuk zehirlenme olgularmin incelendigi
calismalarda CO zehirlenmesi oranindaki bu fark, ¢alismalarin farkli zaman dilimlerini
kapsamasina bagli olabilecegi gibi CO zehirlenmelerinin daha ¢ok soba vb. kaynakli ve ayni1
anda bir ailenin tamamini etkileyen olaylar ile ger¢eklesmesine ve genellikle aile icerisindeki
cocuk sayisinin yetigkin sayisindan fazla olmasina bagli da olabilecegi akla gelmektedir.

Calismamizin sonuglarina gore olgularimizin %17,8’1 karbonmonoksit gazi ile
zehirlenmistir. Karbonmonoksit ile olusan zehirlenmelerin %53,4°1 Kis, %23,3’ti Sonbahar,
%20’si ilkbahar ve %3,3’ii Yaz mevsiminde gerceklesmistir. Acil Servise zehirlenme
nedeniyle basvuran olgularda karbonmonoksit zehirlenmesinin oranlar1 Cetindag ve ark.’nin
calismasinda %12,74, Soyucen ve ark.’nin ¢aligmasinda %5,4, Biger ve ark.’nin (132)
calismasinda ise %12 olarak bulunmustur. Yapilan arastirmalara gore bolgemiz baca gazi
kaynakl1 zehirlenme ve 6liim degerleri agisindan en yiiksek risk grubundaki bolgelerden biridir
(150) . Bizim ¢alismamizda karbonmonoksit zehirlenme olgulariin yiiksek olmasi bélgemizde
soba, sofben ve kombi kullaniminin ve soba kaynakli zehirlenme riskinin yiiksek olmasinin
yani sira zehirlenmeleri 6nlemek amaciyla yeterli onlemlerin alinmamasindan kaynaklaniyor
olabilir. Bu sebeple soba kullanan ailelerin bilinglendirilmesi ve olasi zehirlenmelerin 6niine
gecilmesi amaciyla sobaninin bulundugu yerin sik havalandirilmasi, bacalarin diizenli olarak
temizletilmesi gibi gerekli 6nlemlerin alinmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Ilag zehirlenmeleri tek etken madde ile oldugu gibi, birden fazla etken veya birden fazla
ilacin birlikte alimi ile karsimiza ¢ikabilir. Cogul etken aliminin bilinmesi hasta yonetiminde
onemli olup her zehirlenme olgusunda mutlaka dikkatlice sorgulanmasi gereken bir durumdur.
Karcioglu ve ark. (151) yaptiklart ¢alismada ilagla zehirlenmelerin %53,6’sin tek ilag,
%46,4’tiniin ise ¢oklu ilag zehirlenmesi oldugunu godstermislerdir. Oz kiyim amach ilag
alimlarmin %50’den fazlasinin ¢oklu ilag alimi ile oldugunu bildiren bir ¢aligmada, ayni anda
birlikte alinan etken sayisinin ortanca degeri 2,4 olarak bulunmustur (152). Calismamizda ilag
zehirlenmelerinin %22,8°1 ¢oklu ilag alim1 seklinde iken, bu oran ilag ile 6z kiyim girisiminde

bulunan olgularda yaklasik iki kat daha fazla (%41,5) bulunmustur.

Tum olgular igerisinde tek veya ¢oklu ilag alim1 arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark

bulunmamus, etkeni alma nedeni agisindan karsilastirildiginda ise, 6z kiyim amagli ¢oklu ilag
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kullanim1 anlamli olarak daha sik saptanmistir. Coklu ila¢ aliminda olgular genellikle kiz
cocuklardir ve etkeni 6z kiyim amacli almiglardir.  WHO raporuna gore de ¢oklu ilag alimi kiz
cinsiyet ve 6z kiyim amagl alimlarda daha fazladir (12).

Tekli ilag alimina bagli zehirlenmelerde Sinir Sistemi ilaglar1 grup olarak (%21,7) daha
fazladir. Tek tek ilaglara bakildiginda ise olgularin en ¢ok parasetemol ve salisilatlar ile
zehirlendigi goriilmektedir. Copciioglu ve ark. (22) %35.6 ile Biger ve ark. (132) %20 ile
Demirkiran ve ark. (31) %54,7 ile Oner ve ark. (9) %13,2 ile zehirlenmelere en sik sebep olan
ilaglarin Sinir Sistemi ilaglar1 oldugunu géstermislerdir. Ontiirk ve ark. (26) ile Ozdemir ve ark.
(131) ise analjezik-antipiretiklerin daha c¢ok olguda zehirlenmeye sebep oldugunu
gostermiglerdir. Hastanemizde 2009 yilinda Deniz ve ark.’nin (126) yaptigi ¢alismada da yine
en sik olarak analjezikler gosterilmistir. Amerika Zehir Kontrol Merkezi’nin yillik raporuna
(19) gore de 2008 ve 2017 yillar1 arasinda en sik zehirlenmeye sebep olan ilag grubu
analjeziklerdir. Bizim g¢alismamizda da literatiirdeki diger ¢aligmalara uygun olarak Sinir
Sistemi ilaglarinin ve analjeziklerin cogunlukta oldugu gozlenmektedir. Ilag zehirlenmelerinde
parasetemol ile sik karsilagilmasinin sebebi, bu etken maddeye sahip ilaglarin recetesiz
alinabilmesi, ¢ok sik kullanilan ve hemen hemen her evde bulunabilen ilaglar olmasi ve
siispansiyon formundaki parasetemolun tadinin nispeten diger ilaglara gore daha giizel olmasi

olabilir.

Oz kiyim amaciyla ilag alimlarinda en sik karsilasilan ilaclarin anti-depresanlar (n=20;
%16), analjezik-antipiretik- antiinflamatuar ilaglar (n=18; %14,4) ve kombine soguk alginligi
ilaglar1 (n=9; %7,2) oldugu gorilmistiir. ElImas ve ark. (138) calismalarinda 6zkiyim amagl
etken alan vakalarin %7’sinde psikiyatrik rahatsizlik oldugunu saptamistir. Oz kiyim amaglh
antidepresan ila¢ aliminin fazla olmasi bu olgularin zaten altta yatan psikolojik problemleri
nedeniyle bu ilaglar1 kullaniyor olabilmesinden analjezik-antipiretik-antiinflamatuar ve
kombine soguk alginligi ilaglarinin fazla olmasi ise bu ilag gruplarin evlerde sik¢a bulunup

kolay ulasilabilir olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda Sinir Sistemi ilaglarindan antidepresanlarin basi ¢ektigi goriilmektedir.
Son yillarda TCA kullaniminin azaldigi, TCA’lara gore daha az yan etki potansiyeline sahip
SSRI’larm kullanildig: ve antidepresanlara bagli 6liim oranlarinin azaldigi bilinmektedir. Bizim
calismamizda da Sinir Sistemi ilaglarindan SSRI’larin, TCA’lara gore iki kat fazla oranda

zehirlenmeye sebep oldugu gozlemlenmistir. Ozellikle ad6lasan grupta yer alan hastalara
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antidepresan ve/veya psikoaktif ilac regete edilirken, bu ilaglarin 6z kiyim amagli kullanilmasi

riskinin de g6z oniinde tutulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Kronik herhangi bir hastaligi bulunmayan olgularda ani baslayan, bilinen baska bir
hastalikla aciklanamayan belirtilerin varliginda zehirlenmelerden siiphe etmek gerekir. Bazi
zehirlenmelerde olgular belirtisiz de olabilir. Ozellikle bu tarz vakalarda, olgunun
yakinlarindan alman bilgiler, evde bulunan bos ila¢ ve kimyasal kutulari, olgunun
kiyafetlerinden veya viicudundan duyulan kokular, etkeni saptamada ve tedavi planinin
olusturulmasinda énemlidir. Lamireu ve ark.’nin (153) ¢alismasinda olgularin %60’ mmn, Oner
ve ark. (9) calismasinda %12,7’sinin, Bucak ve ark. (38) ¢alismasinda %71,6’sinn, Ontiirk ve
ark. (26) ¢alismasinda ise olgularin %9,9 unun asemptomatik oldugunu bildirmislerdir. Bizim
caligmamizda olgularin %38,7’sinin asemptomatik oldugu gorulmektedir. Asemptomatik
olgularimizin % 45,2’sinin ilaglarla, % 26’sinin korozif maddelerle zehirlendigi saptanmstir.
Calismalar arasindaki bu fark, calismalarinin yapildig1 bolgelere gore etkenlerin farklilik
gostermesinden ve farkli etkenlerin de farkli semptomlara yol agmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Calismamizda semptomatik olgularin en sik semptomunun Lamireu ve ark.’nin (153)
calismasinda da oldugu gibi GIS semptomlar1 oldugu gdzlemlenmistir. En sik rastlanan
semptom ve bulgular sirastyla bulanti, kusma, bas agrisi, bas donmesi idi. Calismamizda hemen

hemen tiim semptomlarda en sik sorumlu etkenin CO olmasi dikkati cekmektedir.

Acil servisimize zehirlenme siiphesi ile bagvuran olgularin %66,9’unda 114 UZEM
damigma hatti aranmustir, Oz kiyim nedenli zehirlenmelerde ve etkenin ilag oldugu
zehirlenmelerde aranma daha fazladir. Ozellikle etkenin ¢oklu ilag oldugu 6z kiyim vakalarinda
hekimler siklikla etken maddenin toksik dozu, uygulanacak tedavi ve dnlemler acgisindan 114
UZEM danigsma hattindan bilgi almaktadir. Etkenin ila¢ olmadigi olgularda 6zellikle CO ve
korozif madde gibi zehirlenmelerde 114°iin daha az aranmasmnin sebebi sik karsilagilan bu
zehirlenmelerin tani, tedavi ve takip algoritmalarinin hekimler tarafindan daha iyi bilinmesi
nedeniyle olabilir. Fakat 114 UZEM danigsma hatt1 tani, tedavi ve takip konusunda hekime
yardimci olmakla beraber ayni zamanda ulusal bilgilerin toplandig1 veri tabani seklinde hizmet
gormektedir. Bu nedenle hekimlerin ilgili zehirlenmelerinin yonetimde yeterli bilgi dizeyine
sahip olsalar bile zehirlenmeyi bildirme amacgli 114 UZEM danisma hattina bilgi vermesi

faydal1 olacaktir.

Calismamiza katilan olgularin %74’tinde Acil Serviste en az bir kez tetkik yapilmustir.

Herhangi bir laborotuvar analizi yapilmayan hastalarin ¢ogunda (%26) koroziv maddelerle
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zehirlenme s6zkonusudur. Bu hastalarin ¢ogunun basvuru sirasinda asemptomatik ve klinik
olarak stabil olduklari, Acil Serviste yapilan ilk degerlendirmenin ardindan takip ve tedavileri
icin hizla Cocuk Cerrahi Klinigi’'ne yatirilmig olduklari ve sonraki izlemlerinde gerekli
gorulmesi halinde tetkiklerinin klinikte yapildigi saptanmistir. Klinikte alinan tetkik sonuglari

arastirmamiza dahil edilmemistir.

Calismamizda 6z kiyim nedeniyle gelisen zehirlenme olgularinda ve etkenin ilag oldugu
zehirlenmelerde istatiksel olarak anlamli oranda daha fazla tetkik yapildigi goriilmiistiir. Bu
fark, etkenin ilag oldugu ve 6zellikle 6z kiyim amagli ¢ok miktarda ilag alinan zehirlenmelerde,
ilaglarin bir¢ok sistem lizerinde goriilebilecek istenmeyen etkilerini erken donemde saptamak
ve ilerleyen donemde izleyebilmek icin daha fazla laboratuvar yontemlerine gerek gérilmesiyle

aciklanabilir.

Zehirlenme olgularinda, 6zellikle 6z kiyim amagh olaylarda alinan etkenler her zaman
oykii ile 6grenilemeyebilir. Bu, olay sirasinda ¢evrede bilgi alinabilecek bir bagka kiginin
olmamas1 veya kisinin ¢esitli nedenlerle eksik ya da yanlis bilgi vermesi nedenleriyle olabilir.
Baz1 zehirlenme olgular1 da toksik bir maddeye maruziyet oldugu bilinmeksizin degisen
sikayetlerle acile getirilmis olabilir. Klinik olarak baska nedenlerle agiklanamayan belirti ve
bulgular varliginda hekim, zehirlenmeden siiphelendiginde bunu ortaya koymak igin ¢esitli
laboratuvar yontemlerinden faydalanir. Bu yontemler arasinda kan ve idrarda toksik madde
aranmast hekime, maruz kalinan ilag, toksik madde vb olup olmadig1 ve etken maddenin
organizmada ne yogunlukla bulundugu gibi 6nemli tanisal ve prognostik bilgiler saglar. Ancak

ne yazik ki toksik madde analizi yapilmasi her zaman miimkiin olmamaktadir.

Toksik madde analizi, olgularimizin %28,5’unda kanda, %5,9’unda ise idrarda
yapilmistir. Kanda toksik madde analizinin CO zehirlenmesi ve Parasetemol ile olusan
zehirlenmelerde; idrarda toksik madde analizinin ise ¢oklu ilag alimi sonucu gerceklesen
(%32,5) zehirlenmelerde daha sik olarak gonderildigi gozlemlenmistir. Bu sonug diger
zehirlenmelere gore sayica fazla olan CO ve Parasetemol zehirlenme olgularinin tani ve tedavi
protokollerine uygun hareket etmek amaciyla toksik madde analizinin sik¢a kullanilmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Kanda parasetemol diizeyi ile klinik prognoz iliskili olup, kan
parasetemol diizeyi incelemesi akut karaciger yetmezligi riskinin erken tahmini i¢in diger
etkenlere gére daha ¢ok kullanilan bir tetkik olabilir. Coklu ilag alimi bilinen veya siiphelenilen
hastalarda birlikteligi sik¢a tanimlanan amfetaminler, barbittratlar, propoksifen, fensiklidin,

TCA, kokain, opiyatlar gibi etkenleri arastirmak i¢in toksik madde analizinden sik¢a
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yararlaniliyor olmasi da baska bir neden olabilir. Adélesan dénemde maddeyi deneme ve
kullanma riski artarken bu durum yetiskinlikte madde kullanma bozuklugunun gelisimi i¢in
potansiyel risk tasimaktadir (154). Biling degisikligi nedeniyle Acil Servise basvuran adélesan
olgularda, etken madde bilinmiyorsa toksik madde analizi, olgunun hem akut tedavisi hem de

ilerleyen donemlerde madde bagimlilig1 gelismesi riskinden uzak tutmak ag¢isindan 6nem tasir.

Calismamizda etkenin kazara alindig1 durumlarda AST degerleri daha yiiksek bulunmus
ayrica bu olgularda INR yiiksekligi daha sik goriilmiistiir. Oz kiyim olgularinda ise APTT
yiiksekligi daha sik bulunmustur. Tiim olgular i¢inde etkenin tibbi ilag olmadigi olgularda PT
yiiksekligi tibbi ila¢ alimlarina gore daha sik bulunmustur. Bucak ve ark.’nin (38) yapmus
olduklar1 ¢alismada Hb ve Htc degerleri 6z kiyim amagh etken alimlarinda kazara gelisen
olgulara gore daha yiiksek bulmustur. Bizim ¢alismamizda ise Hb ve Htc degerleri yoniinden

bu iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Kazara alimlarda ve tibbi ilag dis1 alimlardaki PT ve INR yiiksekligi bu etkenler
arasinda kemirgen oOldiiriiciilerin bulunmasindan (%3,6) kaynaklanabilecegi gibi pek ¢ok
toksik maddenin karaciger fonksiyonlar1 {iizerinde olumsuz etkileri olmasindan da
kaynaklanmis olabilir. Zira ayn1 grup olgularda AST degerlerinin daha yiiksek olmas1 da bu
diisincemizi destekleyici bir bulgu olarak dikkat cekmektedir.

Calismamizda kaza nedeniyle ve ilag dis1 etkenlerle zehirlenmelerde istatiksel olarak
daha sik olmak tizere tiim olgularin %30,6’sindan direkt grafi istendigi gézlemlenmistir. Bu
durumun sebebi, 6zellikle kazara gelisen zehirlenme olgulart i¢indeki kimyasal gazlar ve
korozif maddelerle gergeklesen olaylarda akcigerler ve {ist GIS in radyolojik olarak

degerlendirilme ihtiyacinin olmasi olarak aciklanabilir.

Zehirlenmelerde tedavi yaklasimi acil hastaya yaklasim ilkeleri dogrultusunda hastanin
klinik durumunun gerektirdigi destekleyici tedavilerinin uygulanmasi ile birlikte es zamanli
olarak etkenin ve alinan dozunun belirlenmesi, zehirlenme siddetinin belirlenmesi; uygun
dekontaminasyon islemlerinin ve etkenin eliminasyonunun hizlandirilmasi, antidot tedavisi
olanaginin gozden gegirilerek uygulanmasi; olgularin degisen ihtiyaglarina gére dinamik bir
seyir gosteren semptomatik tedavilerinin yapilmasini igerir. Akut zehirlenme olgularinda tiim

bu yaklagimlarinin es zamanl olarak yiiriitiilebilmesi tedavi basarisi agisindan 6nem arzeder.

Calismamizdaki olgularin biiyiik ¢cogunluguna sadece semptomatik tedavi uygulanmisti

(%61,7) . Olgularin %24,6’sina aktif komiir ve gastrik lavaj, %7,1’ine sadece gastrik lavaj

97



uygulanmis , %4,6’sina sadece aktif komiir verilmis , %]1,9’una ise herhangi bir tedavi
uygulanmamustir. Olgularimizin biiyiik bir kismina semptomatik tedavi verilmesinin sebebi
calismamizda sik¢a saptanan (%17,8) korozif madde zehirlenmesinde verilen koruyucu
tedavilerden ve sadece mide bulantis1 veya bas agris1 gibi semptomlarla basvuran ve GIS
dekontaminasyonu veya spesifik antidot dnerilmeyen olgularin fazlaligindan kaynaklaniyor

olabilir.

Dekontaminasyon islemlerinin % 62,5’u etken alimindan sonra ilk bir saat i¢inde
gerceklestirilmistir. ik 2 saat i¢inde ise bu oran % 77,5’dur. GiS dekontaminasyonu 2 saatten
sonra yapilan hastalarin ¢ogunun UZEM onerileri dogrultusunda ge¢ donemde de mide
yikanmasindan fayda géren antikolinerjik ilaglar ve tekrarlayici aktif kdmiir uygulamasinin
faydali oldugu salisilat, karbamapezin, fenitoin ve digital gibi etken maddeye sahip ilag

zehirlenmeleri oldugu goriildii.

Gastrik lavajin  ciddi  komplikasyonlarinin  bildirilmesi ve erken donemde
uygulandiginda dahi fayda gostermediginin anlasilmasi iizerine, uygulanmasi tiim diinyada
azalmustir (35). Ozdemir ve ark.’nin (131) yaptig1 calismada gastrik lavaj uygulanma orani
%14 olarak bulunmus bizim ¢aligmamizda ise bu oran tiim tedavi yontemlerine i¢inde %31,7
olarak bulunmustur. Calismamizda elde edilen bu sonu¢ UZEM 6nerileri dogrultusunda yapilan
GIS dekontaminasyon uygulanmasindan fayda gorebilen etken maddeyle olusan zehirlenme
olgularimizin ¢ok olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda etkenin ila¢ oldugu ve 6z
kiyim amacglh oldugu vakalarda ilk tedavi olarak gastrik lavaj ve aktif komiir uygulanmasi;

etkenin ilag olmadig1 ve kaza ile zehirlenmelerinde ise destek tedavisi verildigi saptanmistir.

Calismamizda zehirlenme olgularinin %63,8’inde yatis gereksinimi oldugu, olgularin
%32,6’sinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi’ne , %8,2’sinin Pediatrik Yogun Bakima,
%38,0’inin Cocuk Cerrahi Klinigi’ne yatirildigi, %32,6’sinin gozlem sonrasi taburcu oldugu,
%3,6’sinin ise dis merkeze sevk edildigi tespit edilmistir. . Sevk edilen olgularimizin
%62,5’unun (n=15) karbonmonoksit ile, %12,5’unun (n=3) korozif maddelerle, %8,3’iiniin
(n=2) antipsikotikler ve ¢oklu ilag alimi ile %4,2’sinin (n=1) TCA ve salisilatlarla zehirlendigi
saptanmustir. Karbonmonoksit ile zehirlenen olgularimiz hiperbarik O? tedavisi almak igin sevk

edilmislerdir.

Zehirlenme olgulariin mortalite oran1 0nceki galismalarda %0,1 ile %3,9 arasinda
degismektedir (128, 146, 155). Calismamizda Yorulmaz ve ark.’nin (156) ¢alismasinda da

oldugu gibi higbir hasta kaybedilmemistir. Bu durumun, 3.basamak ¢ocuk yogun bakim ihtiyaci
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olan hastalarimizin bir baska merkeze sevk edilmis olmasi ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Cocuk Yogun bakim ihtiyaci, Oner ve ark.’nin (9) calismasinda %44,
Kondolot ve ark.’nin (142) ¢alismasinda ise %5,7 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise
bu oran %8,2’dir. Yogun Bakim ihtiyact olan olgularimizin %60’1mn1 tibbi ilaglar, %23,7’sini
karbonmonoksit ile zehirlenmeler olusturmaktadir. Sinir Sistemi (zerine etkili ilaglarla olan
zehirlenmeler, ¢oklu ilag zehirlenmeleri ve karbonmonoksit zehirlenmeleri olgularinin, artmig
yogun bakim ihtiyaci ile birlikte karsimiza ¢iktig1 goriilmektedir. Bu sebeple Acil Servise ilag
kullanim1 ve karbonmonoksit ile olusan zehirlenmeler sonucu bagvuran olgularda hekimlerin
olusabilecek ve yogun bakim ihtiyaci gerektirebilecek komplikasyonlar agisindan daha dikkatli
olmasi gerektigini diistinmekteyiz. Calismamizda yogun bakim yatis oraninin diger ¢aligmalara
gore daha yiiksek bulunmus olmasinin, ¢oklu ilag ve CO ile zehirlenme oranin nispeten daha

yiiksek olmast ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Zehirlenmeler oOnlenebilen 6nemli cocukluk ¢agi mortalite nedenlerindendir. Ayni
zamanda zehirlenmeler, hastanelerdeki mevcut isgiiciinde ve hastane kapasite kullaniminda
yetersizliklere yol acabilen, hastane giderlerini yikseltebilen potansiyel durumlar olarak
karsimiza c¢ikmaktadirlar. Bu sebeple hastalarin ortalama yatis siireleri incelendiginde
Copgiioglu ve ark.’nin (22) ¢alismasinda ortalama hastanede kalis siiresi 2.87 + 1.20 giin, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Akar ve ark.’nin (157) yaptig1 calismada 1.5 + 1.0 giin, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan Oner ve ark.’nmn (9) galismasinda ise 4,0 + 2,0 olarak
saptanmigtir. Bizim ¢alismamizda ise bu siire ortanca (aralik) olarak 1.23 + 1.22 giin olarak
saptanmistir. Calismalar arasindaki bu farkin, olgularin 6zellikleri ve merkezlerin takip

yaklagimlarinin degiskenliginden kaynaklaniyor olabilecegi diistintilmiistiir.

Arastirmamiza dahil edilen olgularda, Ozellikle ilag ile zehirlenenlerin, ilag dist
etkenlerle zehirlenenlere gore ve 6z kiyim amagl etken alanlarin kaza ile etkeni alanlara gore
istatiksel acidan anlamli olarak daha uzun siire yattiklar: gériilmiistiir. Bu fark 6z kiyim amach
ilag alan olgularin aldig1 etkenlerin daha ciddi komplikasyonlara yol agabilecegi endisesinden,
daha uzun ve daha kompleks tedavi sureci gerektirebileceginden kaynaklaniyor olabilir. Bunun
yaninda yatis oranlart hem yogun bakim ihtiyaci oranlar1 hem de yatis siireleri bakimindan
0zkiyim amagli zehirlenmelerin 6nemli oranda yer teskil etmesi bu konuda alinmasi1 gereken

koruyucu onlemlere daha fazla deger katmaktadir.

Sonug olarak, zehirlenme olgularinin Acil Servis basvurulari arasinda énemli bir yer

tutmasi, 112 Acil Cagr1 merkezi i¢in dikkate deger bir yiik olusturmasi, hastaneye yatis ve
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yogun bakim gereksiniminin énemli oranda olmasi ve zehirlenmeye neden olan etkenlerin
bolgelere gore farklilik gostermesi dolayisiyla alinacak koruyucu onlemlerin proglanmasi ve
yiriitiilebilmesi i¢in bolgesel risk faktorlerin ortaya konmasi 6nemlidirBitun bu sebeplerden
dolay1 zehirlenmeler konusunda literatiire katki saglayacak daha ¢ok ¢alismanin yapilmasi

gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamin Kisithhklar:: Calismamizin bazi kisitliliklar1 bulunmakta olup bunlar
arasinda retrospektif tasarim olmasi, tek merkez verilerinin igermesi sayilabilir. Ayrica
arsivinden bilgi edinilmesi siirecinden olgularin EKG sonuglarmin biiyiikk bir kismina,
zehirlenme olaymin nerde gergeklestigi, olay esnasinda olgunun yaninda kimlerin oldugu,
olayin gerceklestigi yerde bos ila¢ veya madde kutulari, ilag zehirlenmelerinde ilacin kime ait

oldugu, olgularin anne ve baba egitim durumlar1 gibi bilgilere ulagilamamaistir
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6.SONUC VE ONERILER

1- Calismamiz 1 Ocak 2014 ve 1 Kasim 2019 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne toplam bagvuru sayisi zehirlenme siiphesi veya

sikayeti ile bagvuran toplam 674 hastanin dosya bilgileri geriye doniik taranarak yapildi.

2- Hastalarimizin %51,5’u kiz, %48,5’u erkek (K/E:1.06) iken ¢alismamizdaki ortalama yas
8,65 *+ 6,0 yas idi.

3- Calismamizda acil servis basvurulari arasinda zehirlenme oran1 %0,54 olarak tespit edildi.

4- Olgularin 5 yas alt1 ve adelosan donemde fazla goriildiigii saptandi. 5 yas alt1 cocuklarin
zehirlenmelerde kaza veya etkene maruz kalma seklinde etkilendigi; ilk bes yas grubunda
goriilen zehirlenmeler erkek c¢ocuklarinda daha sik olustugu goriildii. Adolesan donemde
goriilen zehirlenmelerin ise kizlarda daha sik oldugu ve 6z kiyim amacl etkeni alma oranlarinin
diger yas gruplarina gore oldukga arttig1 gézlemlendi. Ayrica kiz cinsiyette 6z kiyim riski
erkeklere gore % 64 artmis bulunmustur. Elde edilen sonuglar 1s1ginda; 6z kiyim vakalarini
azaltmak icin Ozellikle addlesan yas grubundaki kiz ¢ocuklara gerekli sosyal ve psikolojik

destegin verilmesi konusunda onlemler alinmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

5- Bes yillik bir zaman araligini inceleyen bu arastirma sonucunda en ¢ok bagvurunun 2017

yilinda oldugu gozlemlenmistir. Olgu sayis1 2017 yilindan sonra azalma gdstermistir.
6- Olgularin en ¢ok mevsimlerden Sonbahar, aylardan Ekim ayida bagvurdugu gézlemlendi.

7- Oz kiyim amagh gerceklesen zehirlenme olgularinin en ¢ok Ilkbahar mevsiminde
(% 37,5), kaza ile gerceklesenlerin ise en cok Sonbahar mevsiminde ( % 32,1) goriildiigii dikkat
cekmistir.

8- Olgularin Acil Servise gelis sekillerine bakildiginda en ¢ok 112 Acil araciligr ile 08:00-16:00
saatleri arasinda, etkeni aldiktan 30 ile 60 dakika arasinda Acil Servise bagvurdugu

gozlemlenmistir.
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9-Giindiz saatlerinde (08:00-16:00 saatleri arasinda) goriilen olgularin daha ¢ok 5 yas altinda
kazara gerceklesmistir. Daha sik giindliz saatlerinde kazara gelisen ¢ocuk zehirlenme
olgularinin goriilmesi bu saatlerde ¢ocuklarin daha ¢ok uyanik ve hareketli olmasina; evdeki
bakim veren yetiskin sayisinin nispeten azalmasina; anne veya diger bakim verenlerin bu
saatlerde ev isleri ile daha ¢ok mesgul olmalarina bagli olabilecegini akla getirmektedir. Bu
sebeple kaza ile zehirlenmeleri azaltmak i¢in ebeveynlerin ve ¢ocuklara bakim veren kisilerin
oOnleyici tedbirler almasi i¢in desteklenmesinin ve egitiminin dnem arz ettigi bir kez daha

gorulmektedir.

10- Olgularimizin %77,3 “liniin kaza sonucu etkene maruz kaldigi, %22,7’si 6z kiyim amach
etkeni aldig1 goriilmiistiir. Oz kiyim amagl etken kullamminda kiz/erkek orani 1.59’dur. Oz
kiyim amagli bagvurularin yas ortalamasi; 14,39+1,05 yil, kaza ile etken alan bagvurularin yas
ortalamast; 6,68 + 5,54 yil olarak bulunmustur. Olgularin en ¢ok ilkbahar (%29,5; n:54) ve kis
aylarinda (%26,8; n:45) 6z kiyim amagli etkeni aldig1 gortilmiistiir. Gruplar karsilastirildiginda
fark tespit edilmistir.

11- Oz kiyim amagclh alimlarda olgularin kazara gerceklesen olgulara gore istatiksel olarak
anlaml1 bigimde daha ¢ok 112 Acil ambulansi ile bagvurdugu goriilmiistiir. Bu bilgiler 1s181nda
ozkiyim vakalarinin 112 Acil Cagri Merkezi iizerindeki igytlikiini arttirdigini ve 6zkiyimlari

azaltmak icin alinabilecek 6dnlemlerin mevcut igyiikiinii de azaltabilecegini diisiinmekteyiz.

12- Calismamizda, ilimizdeki zehirlenme olgularinin etiyolojisinde tibbi ilaglarin %39,5 orani
ile ilk sirada yer aldif1 goriilmiistiir. ilaglar diginda kalan etkenler sirasiyla CO, kimyasal
korozif maddeler, besin, kemirgen 6ldiiriicii maddeler, tiner, alkol, tarim ilaglari, bitki ve diger

nedenlerle olusan zehirlenmeler izlemektedir.

13- Calismamizda karbonmonoksit zehirlenme olgularinin yiiksek olmasi bolgemizde, soba,
sofben ve kombi kaynakli zehirlenme riskinin yiiksek olmasi ve zehirlenmeleri 6nlemek
amaciyla yeterli 6nlemlerin ahinmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu sebeple soba kullanan
ailelerin bilinglendirilmesi ve olasi zehirlenmelerin Oniine geg¢ilmesi amaciyla gerekli

onlemlerin alinmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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14- 1lag zehirlenmelerinde tek basina etken olarak en sik parasetemol ardindan da salisilatlara
rastlanmaktadir. Etken ilaglar gruplandirildiginda Sinir Sistemi ilaglar1 (%21,7) daha sik
goriilmistiir. Bu grup icinde de SSRI’lar ilk siradadir.

15- Oz kiyim amaciyla ilag alimlarinda en sik Kkarsilasilan ilaglarin anti-depresanlar
(n=20;%16), analjezik-antipiretik- antiinflamatuar ilaglar (n=18;%14,4) ve kombine soguk
alginlig1 ilaclar1 (n=9;%7,2) oldugu goriilmiistiir.

16- Calismamizdaki olgularin %38,7’sinin bagvuru esnasinda herhangi bir semptomu olmadigi
goriilmiistiir. En sik rastlanan semptom ve bulgular ise sirasiyla bulanti, kusma, bas agrisi, bas

donmesi idi.

17- Olgularimizin %69,4’iinde 114 UZEM aranarak bilgi alinmistir. Etkenin ilag¢ oldugu ve
etkeni 6z kiyim amagh zehirlenmelerde istatiksel olarak 114 daha sik aranmistir. Ulusal veri
tabanina veri girisinin saglanmasi i¢in gerekli tedavi bilinse bile 114 UZEM daha sik aranmasi

gerektigini diisiinmekteyiz.

18- Istatiksel olarak anlamli olarak 6z kiyim amacli etkeni alanlarin olgulardan daha cok
laborotuvar incelemesi yapildigi gozlemlenmistir. Kanda toksik madde analizinin CO
zehirlenmesi ve Parasetemol ile olusan zehirlenmelerde; idrarda toksik madde analizinin ise
coklu ilag alimi1 sonucu gergeklesen zehirlenmelerde diger etkenlere gére daha sik olarak

gonderildigi gdzlemlenmistir.

19- Calismamizda etkenin kazara alindigr durumlarda AST degerleri daha yiiksek bulunmus
ayrica bu olgularda INR vyiiksekligi, daha sik goriilmiistiir. Oz kiyim olgularinda ise APTT
yuksekligi daha sik bulunmustur. Tim olgular icinde etkenin tibbi ilag olmadig1 olgularda PT

yuksekligi tibbi ilag alimlarina goére daha sik bulunmustur.

20- Calismamizdaki olgularin biiylik ¢cogunluguna sadece semptomatik tedavi uygulandigi
goriildii (%61,7) . Olgularin %24,6’s1na aktif komiir ve gastrik lavaj, %7,1’ine sadece gastrik
lavaj uygulanmis , %4,6’sia sadece aktif komiir verilmis , %1,9’una ise herhangi bir tedavi
uygulanmamistir. Dekontaminasyon islemlerinin % 62,5’u etken alimindan sonra ilk bir saat
icinde gerceklestirilmistir. {lk 2 saat i¢inde ise bu oran % 77,5 dur. Olgulara segilecek tedavi
yontemi olgunun aldig1 etkene, etkeni aldiktan sonra gecen sireye gibi bircok etkene gore
degisebilecegi gibi zehirlenme tedavisinde uygulanacak ana hatlar i¢in Zehirlenmelerde Acil

Akis Cizelgesi tiim Acil Servislere konulmalidir.
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21- Etkenin ilag oldugu ve 6z kiyim amaclh oldugu vakalarda ilk tedavi olarak aktif kémdir ve
gastrik lavaj sik olarak uygulanirken etkenin ilag olmadig1 ve kaza ile olan zehirlenmelerin ise

cogunda destek tedavisinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

22- Hastanemiz Acil Servisine bagvuran olgularin izlemleri incelendiginde olgularin
%63,8’inde yatig gereksinimi oldugu, %8,2’sinin Yogun Bakima yatis gerektirdigi tespit

edilmistir. Higbir hastamiz kaybedilmemistir.

23- Yogun Bakimi ihtiyaci olan olgularimizin %60°1 tibbi ilaclarla, %23,7°si karbonmonoksit
ile zehirlenmeler olusturmaktadir. Sinir Sistemi (zerine etkili ilaglarla olan zehirlenmeler,
coklu ilag zehirlenmeleri ve karbonmonoksit zehirlenmeleri olgularinin, artmis yogun bakim
ihtiyaci ile birlikte karsimiza ¢iktigi gorulmektedir. Bu sebeple Acil Servise ilag kullanimi ve
karbonmonoksit ile olusan zehirlenmelerde hekimlerin olusabilecek komplikasyonlar agisindan

daha dikkatli olmas1 gerektigini diisiinmekteyiz

25- Calismamizdaki tespit edilen ortalama yatis siiresi 1,23 + 1,22 giin olarak saptanmustir. Ilag
ile zehirlenenlerin ve 6zkiyim amagl zehirlenme olgularinin istatiksel agidan anlamli olarak
daha uzun siire yatis gerektirdigi gortilmiistiir. Hem yatis oranlart hem yogun bakim ihtiyaci
oranlart hem de yatis siireleri bakimindan 6z kiyim amagh zehirlenmelerin 6nemli oranda yer

teskil etmesi bu konuda alinmasi gereken koruyucu 6nlemlere daha fazla deger katmaktadir.

27- Zehirlenme olgularinin Acil Servis bagvurulart arasinda énemli bir yer tutmasi, 112 Acil
Cagr1 merkezi icin dikkate deger bir yiik olusturmasi, hastaneye yatis ve yogun bakim
gereksiniminin 6nemli oranda olmasi ve zehirlenmeye neden olan etkenlerin bolgelere gore
farklilik gostermesi dolayisiyla alinacak koruyucu dnlemlerin proglanmasi ve yiiriitiilebilmesi
icin bolgesel risk faktorlerin ortaya konmasi Onemlidir. Biitiin bu sebeplerden &tiirii
zehirlenmeler konusunda literatiire katki saglayacak daha ¢ok ¢alismanin yapilmasi gerektigini

distinmekteyiz.
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8.EKLER

Ek.1 Veri Toplama Formu

Hasta ad1 soyadi1 Dogum tarihi
Protokol No Basvuru tarihi
Cinsiyet Yasadig il
Olayin Olus Zamant :

Basvuru Zamani:

Etken Maddenin Alimi ile Cocuk Acil Servise Bagvuru Arasindaki Siire:

Zehirlenme Nedeni: Kaza Ozkiyim
Alim Yolu: Oral Inhaler GOz Deri/Mukoza 1\Y
Hastanin Acil Servise Gelis Sekli: 112 Acil Servis  Ailesi Kendisi Sevk

Zehirlenme Olayinin Gergeklestigi Yer:

Zehirlenme Olay Esnasinda Olgunun Yaninda Kimlerin Oldugu:

Basvuru Sirasindaki Sikayetleri:

Basvuru Sirasindaki Fizik Muayene Ozellikleri:

Aldig1 Etken:

Etken ilag ise ilac isimleri ve etken maddeleri:

Ilag sayis1

Ilag tiirii  1- Sinir Sistemi ilaglar
3- Kombine Soguk Alginligi ilaglar1  4- Sindirim Sistemi ilaglar:

2- Analjezik, Antipiretik, Antiinflamatuar

5- Antihipertansifler 6- Hormon Preparatlari

7- Antibiyotikler 8- Vitaminler

9- Oral Antidiyabetikler 10-Demir preparatlari

11-Antihistaminikler 12-Antikoagulan

13- Dislipidemi ilaglar
WBC: | N 1 [Ca: | N 71
HGB: | N 1 |AST: | N 1
Platelet | N 71]|ALT: ! N 1
Glukoz: | N 1 [ Troponin: ! N 1
Na: | N 1 [PT: | N 1
K: | N 1 [APTT | N 1
Kreatinin: | N 17 [INR ! N 1
Ure: | N 1 [ Toksik Madde: Idrar  Kan
Kan Gazi: pH HCOs3 PCO? BE Radyolojik inceleme: Direkt Grafi BT MR
EKG cekildi mi? EKG’de Patolojik Bulgu:

114 arandi mi1?

Acil Serviste Uygulanan Tedavi:

Uygulandiysa Dekontaminasyon Y ontemi:

Tedavi Sonras1 Gozlem: Gozlem Yatis

Yatirildi ise Yatis Yapilan Klinik:

Klinikte Yatis Siiresi
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KIRIKKALE UNIVERSITESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Tarihi: 27/11/2019
Toplanti Sayis1:2019/19
Karar No:2019.11.19

Kirikkale Universitesi Girigimsel Olmayan Etik Kurulu 27.11.2019 tarihinde Carsamba glini
saat 11.00°de Prof. Dr. Berkant &ZPOLAT in baskanliginda toplanmigtir.

Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklar Anabilim Dah Dr. Ogretim
Uyesi Serkan TURSUN’ un damgmanliginda yuritilecek olan Aras. Gér. Dr. Oguzhan SENSES’ in
uzmanhk tezi ¥ 2014-2019 Yillari Arasi Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Acil Servisi'ne
Basvuran Zehirlenme vakalari'nin Epidemiyolojik, Demografik Ozellikleri'nin ve Klinik izlemlerinin
incelenmesi # isimli bagvurusu Kirikkale Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu
vonergesinde belirtilmis olan Etik ilkeleri geregince degerlendirilmistir.

KARAR:

Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgl ve Hastaliklari Anabilim Dali Dr. Ogretim
Uyesi Serkan TURSUN’ un danigmanliginda yiiriitiilecek olan Aras. Gér. Dr. Oguzhan SENSES’ in
uzmanlhk tezi “ 2014-2019 Yillarni Arasi Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi'ne
Basvuran Zehirlenme vakalari'nin Epidemiyolojik, Demografik Ozellikleri'nin ve Klinik izlemlerinin

incelenmesi “ isimli bagvurusu Kirikkale Universitei‘inGirisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu
vénergesinde belirtilmis olan Etik ilkelere uygun bulunmustur. |
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