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ilke Ozahi IPEK'

Poisoning in Infants Rabia Géniill SEZER?

' Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Gocuk
Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

2 Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

OzZET

ehirlenmeler gocukluk gaginda sik gorilen, mortalite ve morbiditesi 6nlenebilir kazalardan biridir. Zeynep Kamil Kadin Dogum ve

Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Sit Cocugu Servisine Ocak 2001- Subat 2006 tarihleri arasinda yatirilarak
takip ve tedavi edilen yaslar 5 ay ile 12 ay arasinda degisen 11 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin hepsinde zehirlenme
oral yol ile idi. Zehirlenme; yag ¢ozlcl, gaz yagi, tutkal, talk pudrasi, aseton gibi nonfarmakolojik ajanlarla (% 63.6), farmakolojik
ajanlarla (% 36.4) oral antidiyabetik (glipizid), antibakteriyel polimiksin ve trimethoprim géz damlasi, vitamin D ile idi. Zehirlenme
olgularinda en 6nemli tedavi yaklasimi, zehirlenmelerin 6nlenmesi 6ncelikle 6nem tasir. Bunun igin; toksik maddeler gocuklarin
kolay ulasamayacagi yerlerde saklanmal, kolay acgilamayacak kapaklar yapilmali, renk ve sekilleri sekere benzememeli ve
cocuklarin énuinde ilag igilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Siit cocugu, zehirlenme, toksik madde

SUMMARY

Poisoning is among the most frequent preventable causes of mortality and morbidity in childhood. We evaluated 11 patients aged
between 5 to 12 months, who are admitted to Zeynep Kamil Education Hospital between January 200 1- February 2006
retrospectively. The oral route was used in all cases. The non-pharmacological agents such as glue, acetone, face powder and
corosive agents were responsible for the poisoning in 7 (63.6 %) cases, while medications such as glipizide and antibiotics were the
responsible in 4 (36.4 %) cases. The prevention of children from poisoning must be our main target. Therefore, drugs should be
kept away from children and, the shape and colors of medications should not resemble candies.
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GIRIS

Zehirlenme toksik bir maddenin gastrointestinal
sistem, deri, mukoza, solunum yollari, parente-
ral gibi cesitli yollarla viicuda zarar verecek
miktarda alinmasidir. Akut veya kronik olabilir,
akut zehirlenmelerin % 80-85'i kaza sonucu, %
10-15'i bilingli olurken, kronik zehirlenmeler
daha ¢ok cevresel sartlardan olusur (1).

Zehirlenme; ulkemizde trafik kazasi, diisme ve
yaniklardan sonra 4. siklikta goriilen kaza cesi-
didir (1). Amerika Birlesik Devletleri zehirlenme
merkezlerine yilda 2 milyondan fazla olgu
bildiriimektedir. Tiirkiye'de ise yida 150.000
olgunun oldugu tahmin edilmektedir (2). Zehir-
lenme olgularmm % 80'ini 5 yas alti ¢cocuklar
olusturur. ik yasta aile fertlerinin verdigi ilaclar,
2-3 yaslarinda temizlik malzemeleri, 3-5 yas-
larinda ise ev icinde bulunan ilaclarla zehir-
lenme sik olarak godzlenir (3). Zehirlenmelerin
ikinci siklikla goriildiigu yas grubu ise; adblesan
dénemidir ve daha c¢ok istemli olarak, birden
cok maddenin alinmasi seklindedir (4).

Zehirlenme etkenleri iilkelere, mevsimlere, cog-
rafi bolgelere, ailenin egitim diizeyine, gelenek-
lere gore degisiklik gostermektedir. Epidemiyo-
lojik ©zelliklerin belirlenmesi zehirlenmelerin
onlenmesinde yol gosterici olabilmektedir.

Bu calismada sut cocugu doneminde goriilen
bazi zehirlenme olgularina dikkat ¢ekilmek is-
tenmistir.

GEREC VE YONTEM

Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastalik-
lar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Siit Cocugu
Servisine Ocak 2001- Subat 2006 tarihleri
arasinda yatirilarak takip ve tedavi edilen 11
hasta retrospektif olarak incelendi. Besin zehir-
lenmesi olgular1 calismaya dahil edilmedi. Has-
talar yas, cinsiyet, alinan madde, hastaneye ge-
tirilene kadar gecen siire, ailenin egitim diizeyi,
semptomlar, klinik bulgular, uygulanan tedavi
yontemleri agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Yaslan 5 ay ile 12 ay arasinda degisen 11 has-
tanin 6's1 kiz, 5'i erkek idi. Ortalama yas 8.5 *
2.3 ay idi. Kiz / erkek orani 1.2 idi. Hastalardan
7 tanesi ilag icme sikayetiyle getirilirken, diger 4
tanesi ilag etkileri ile getirilmislerdi. Glipizid
grubu oral antidiyabetik icen hasta titreme,
terleme, halsizlik, nefes almada zorluk sikayet-
leriyle, vitamin D zehirlenmesi teshisi konulan
hasta kusma sikayetiyle, yag c¢ozucii icen solu-
num sikintisi ve haloperidol alan hasta uyuk-
lama ve cevre ile ilgisizlik sikayetleri ile getiril-
misti. Hastaneye en erken basvuru suiresi yarim
saat, en gec¢ basvuru suresi ise 2 giin sonra idi.
Tek bir hasta baska hastanede acil miidahalesi
yapildiktan sonra maddi sebeplerden dolay:
hastanemize sevk edilmisti, yag c¢oOzicii icen
hasta olaydan 26 saat sonra hastanemize bas-
vurmustu.

Vitamin D zehirlenmesi haricinde olgularin
hepsinde zehirlenme evde olmustu. Zehirlenme
oral yol ile ve tek cesit toksik madde ile idi. Alti
hasta ailenin ilk g¢ocuguyken, diger hastalar
ailenin ikinci ¢ocugu idi. Olgularin timiniin
anneleri ilkokul mezunu sadece iki hastamizin
babasinin egitim dizeyi uUniversite mezunu
seviyesindeydi. Annelerin ortalama yasi 26.7,
babalarin ortalama yasi 30.7 idi. Zehirlenme
olgularmin 2 tanesi eyliil ve haziran aylarinda
olurken, diger olgular ocak, subat, nisan, tem-
muz ve kasim aylarinda olmustu.

Zehirlenmeye neden olan maddeler en sik non-
farmakolojik ajanlar (% 63.6) olup geri kalani (%
36.4) farmakolojik ajanlardi (oral antidiyabe-
tiklerden glipizid, antibakteriyel polimiksin ve
trimethoprim g6z damlasi, vitamin D, halo-
peridol).

Hastalarin yapilan fizik muayenesinde glipizid
icende uykuya edilim, tonusda azalma, yad ¢o-
zuicu icende oral hiperemi, solunum seslerinde
ince raller, subkostal cekilme, vitamin D zehir-
lenmesinde mukozalar Kkuru, turgor azalmis,
haloperidol alan hastada ise bilin¢ konfii, apatik
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oldugu tespit edildi. Diger hastalarin fizik
muayene bulgulart normaldi. Laboratuar ince-
lemesinde iki hasta disinda patolojik bulgu
tespit edilmezken, glipizid i¢cen hastanin kan
sekeri 13 mg/dl, vitamin D zehirlenmesinin
serum kalsiyum diizeyi 16 mg/dl olarak olculdu.

Hastalardan 6'sina mide lavaji yapilip, aktif
komur uygulandi, hepsine sivi replasmani ya-
pildi. Mide lavaji yapilmayan hastalar kostik
madde igenler, talk pudrasi ve vitamin D ze-
hirlenmesi olgulariydi. Vitamin D zehirlen-
mesine hiperkalsemi tedavisi olarak steroid ve
furosemid, oral antidiyabetik icen hastaya
hipoglisemi tedavisi yapildi. Fare zehiri icen
hastalara kanama takibi yapildi. Kostik madde
icenler pediatrik gastroenteroloji takibi icin
yonlendirildi. Polimiksin ve trimetoprim icen
hasta ise 2 hafta sonra karaciger enzimleri
kontrolii yapilmak {izere taburcu edildi.

Hastanede en kisa kalis stiresi 1 giin, en uzun
kalis siiresi 12 giin ve ortalama kalis siiresi 2.8 =
1.2 gindi. Zehirlenme olgulan yas, cinsiyet,
aliman toksik madde, gelis sikayeti, fizik muaye-

ne, hastaneye getirilene kadar gecen sure, yatis
sureleri Tablo I'de gosterilmistir.

Sit cocugu doneminde olusan bu zehirlenme-
ler, adolesan donemden farkh olarak, oynamasi
icin verilen ila¢c kutusunun acilmasi veya toksik
maddenin mama sanilarak yedirilmesi gibi dik-
Katsizlikler sonucu olusmustu. Vitamin D zehir-
lenmesi teshisi konulan tek bir hastada 2 ay
once yapilan 2 ampiil vitamin D ile iyatrojenik
zehirlenme idi. Tum olgular sifa ile taburcu
edildi.

TARTISMA

Cocukluk cadi zehirlenmeleri, basit 6nlemler ve
egditimle Onlenebilir mortalite ve morbiditenin
en sik nedenlerindendir. Bu calismada, sut
cocudu servisine yatirilarak takip edilen bir yas
alti olgular degerlendirildi. incelenen literatiir-
lerin hepsinde cocuk acil poliklinigine basvuran
hastalar degerlendirilmisti.

Andiran ve ark'nin.(5) Ankara’da yaptiklar1 6
yillik bir calismada; poliklinige basvuran 18 yas

Tablo 1. Zehirlenme olgularinin dagilimu.

Yas (ay) Cinsiyet Alnan madde k];:zr gegy:n y:;ivrl:;uﬂ gi?mv:;ubi?lgr:::r Yat:z;:)resl
siire
8 Erkek Glipizid 2 giin Titreme, Tonusda azalma, 2
terleme uykuya egilim
11 Kiz Fare zehiri 2 saat ilag igme Yok
5 Erkek Yag ¢oziicii 26 saat Solunum Oral hiperemi, dispne 3
sikintisi
12 Kiz Polimiksin 4 saat ilag icme Yok 2
trimetoprim
8 Erkek Gaz yadi 1.5 saat ilag icme Yok 1(sevk)
6 Kiz Tutkal 0.5 saat ilag icme Yok 2
7.5 Kiz Talk pudrasi 2.5 saat ilag igme Yok 2
7 Erkek Vitamin D 2 ay Kusma Mukozalar kuru, 12
turgor azalmis
11 Kiz Haloperidol 2 saat Dalginlik, Apatik, biling 2
cevreyle bulanikhgi
ilgisizlik
8 Kiz Aseton 1 saat ilag icme Yok
11 Erkek Fare zehiri 1.5 saat ilag icme Yok
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altinda 489 hastanin 31 tanesi 1 yas altinda ve
kiz erkek sayisi esitti. Sekizi (% 25.8) kaza
sonucu, 23U (% 74.2) ise terap6tik hata sonucu
zehirlenen hastalardan 5 tanesine zehirlenme
etkeninin atillmma yonelik girisimsel tedavi
yontemleri uygulanmisti. Fenobarbital zehirlen-
mesi olan 4 gunliik, 10 gunliik, 6 aylik olan 3
hastaya kan degisimi, karbonmonoksit zehir-
lenmesi olan bir yasindaki hastaya periton
diyalizi uygulanmisti ve bir yas alti olgularindan
tek olgu ex olmus, digerleri tam sifa ile taburcu
edilmislerdi.

Kerimoglu ve ark.nin (6) istanbul'da yaklasik
2.5 y1l boyunca yaptiklari calismada 16 yas alti
556 olgunun 14 tanesi bir yas altinda ve erkek
kiz orani 1.8 idi. Yas gruplarina gore zehirlenme
etkenleri ayr ayrn bildirilmezken, tim yas grup-
larinda farmakolgjik ajanlar en sik etken olarak
tespit edilmisti. Bir yasinda salisilat zehir-
lenmesi ile getirilen tek bir erkek olgu olumle
sonuclanmisti. Calismamizda farkh olarak Kkiz
erkek orani 1.2 olarak bulundu. Etken madde
olarak nonfarmakolojik ajanlar calismamizda ilk
sirada idi.

Boran ve ark.(2) calismasinda 14 yas alti 304
olgudan 941 2 yas altindaydi. Bir yas altindaki
hastalarin ayrica degerlendirilmedigi calismada
0-2 yas grubu zehirlenme orani % 30.9, 2-5 yas
arasl ise % 53.6 idi. iki yas alt1 hastalardan 49'u
(% 52.1) nonfarmakolojik ajanlarla, 45i (% 47.8
farmakolojik ajanlarla zehirlenme idi. Olgularin
tamami calismamizla uyumlu olarak sifa ile
taburcu edilmisti.

Amerika Birlesik Devletleri'nde 6 ayliktan Kkuguk
cocuklar icin 1 yil icinde yapilan zehirlenme
ihbarlar1 degerlendirilirildiginde, toplam 358

KAYNAKLAR

olgunun 39'u acil polikliniginde degerlendirilmis
ve 9'u hastaneye yatirilmisti. En sik zehirlenme
sebebi bakicinin yanlis miktarda, yanlis zaman
aralid! ile ve yanls yol ile ilaci vermesi olarak
bulunmustu. Olgularm % 3’ eczaci hatasina
baglanirken, 32 olguda yanlis ilacin verilmesi
zehirlenmeye sebep olmustu (7).

italya’da 14 hastanenin katilimi ile 1 sene bo-
yunca yapilan ¢alismada 1 yas alti 111 (% 10.8)
hasta degerlendirilmis ve zehirlenmelerin hepsi
evde ve kaza sonucu olmustu, 6len hasta olma-
mist1 (8). Japon Zehirlenme Merkezine dgelen
ihbarlar degerlendirildidinde en cok 1 yas altin-
daki cocuklarin % 83’'ltiniin ev i¢i kullanilan non-
farmakolojik ajanlarla zehirlendigi ve bunlardan
% 20 ile tutuniin ilk sirada geldigi bulunmustu
9).

Zehirlenme etkenleri tlkelere, hatta bolgelere
gore farklilk gostermektedir. Gelismis tilkelerde
Kisisel bakim urtinleri, kozmetikler 6n planday-
ken, gelismekte olan veya geri kalmis tilkelerde
ilaclar, pestisitler sik nedenleri olusturmaktadir
(10).

Zehirlenmelerin dnlenmesi tedaviden dnce ge-
lir; hekimler aileleri ilaglarin toksik etkilerine
karsi uyarmali, uretici firmalar kutu kapaklarini
cocuklarin acamayacadi sekilde iiretmeli, ilag
renklerinin cazip olmayan renklere dontstiirul-
mesine calisiimali, tehlikeli olan maddeler icin
uyarici etiketler konulmalhdir.

Sonug olarak, kicuk cocuklarin toksik madde-
lerden uzak tutulmasi, herhangi bir zehirlenme
kuskusunda ailelerin erken hastaneye basvur-
masl konusunda toplumun egitilmesi gereklidir.
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