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Yogun Bakima Yatis Endikasyonlarinin Onemli Bir
Nedeni: Cocuk ve Adolesan Akut Zehirlenmeleri

(0Y/

Amag: Zechirlenmeler ¢ocuk hastalarda énemli bir saglik sorunudur. Bu ¢aligmada
zehirlenen cocuk olgularin epidemiyolojik verileri, klinik bulgular1 ve tedavi
sonuglarmin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Calismaya Eyliil 2012 - Haziran 2014 tarihleri arasinda ¢ocuk hastanesine
bagvuran tiim zehirlenme olgular1 alindi. Vakalarin dosya kayitlar1 geriye doniik
olarak incelendi. Yas, cinsiyet, bagvuru mevsimi, etkeni alis amaci, alinan ajanin
ozelligi, alman yol, semptomlar, fizik muayene bulgulari, mental durum, uygulanan
tedaviler ve yogun bakim ihtiyaci kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 65 erkek 63 kiz ¢ocugu dahil edildi. Hastalarin %54,7’si 5 yas
ve altinda idi. Basvurunun en ¢ok oldugu mevsimler sonbahar (%50,8) ve yaz
(%26,6) idi. Cogunlugu kiz olmak tizere on olguda intihar amagli madde alimi vardi.
Bir olgu disinda tiim zehirlenmeler oral yolla ger¢eklesmisti. Ug olgu zihin engelli
idi. Bagvuru aninda en sik saptanan semptom ve bulgular bulanti-kusma (%10,9) ve
letarji (%7,8) idi. Bagvuru Oncesi hastalarin ¢oguna (%68,0) mide lavaji ve aktif
komiir uygulanmisti. Yogun bakim ihtiyaci hastalar 21’inde (%16,4) gerekli oldu.
Farmakolojik veya nonfarmakolojik zehirlenme ile yogun bakim ihtiyaci arasinda
iliski yoktu. Hastanede kalis siiresi yogun bakimda yatan hastalarda anlamli olarak
daha uzun idi. Yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin yasi olmayanlara gore daha
diisiik idi. Dokuz (%7,0) hasta yogun bakim takipleri esnasinda kaybedildi. Oliim
¢ogunlukla nonfarmakolojik ajanlarla zehirlenme sonucu gerceklesmisti.

Sonug: Akut zehirlenme olgulari acile bagvurunun 6nemli nedenleri arasinda yer
almaktadir ve 6nemli oranda sakatlik ve 6liim ile sonuglanabilmektedir. Bu nedenle
ebeveynlerin bu konuda bilgi diizeylerinin arttirilmasi ve saglik ¢alisanlarinin giinliik
pratiklerinde akut zehirlenmeyi géz dniinde bulundurmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, Cocukluk Cagi, Yogun Bakim Unitesi

Indications of a Major Cause of Hospitalization in

Intensive Care: Child and Adolescent Acute Poisoning
ABSTRACT

Aim: Acute poisoning is an important health problem in pediatric patients. The aim
of this study is to evaluate the epidemiological and clinical signs and treatment
results of the children with acute poisoning.

Methods: All of the cases that admitted to the children hospital between September
2012 and June 2014 enrolled to the study. File records of cases was retrospectively
evaluated. Age, gender, admission season, intended purpose of agent, feature of
agent, ingested route, symptoms, physical examination findings, mental state, applied
treatments and intensive care needs were recorded.

Results: 65 males, 63 girls were included to the study. 57.8% of patients were under
the age of 5. The most admission seasons were autumn (50.8%) and summer
(26.6%). Ten cases, mostly girls, had suicidal ingestion. In all cases, except one, oral
poisoning had occurred. Three patients were mentally handicapped. The most
frequent symptoms and signs during admission were nausea and vomiting (10.9%)
and lethargy (7.8%). Before admission, the majority of patients (68.0%) had
undergone gastric lavage and activated charcoal. Intensive care was required in 21
(16.4%) patients. Pharmacological or non-pharmacological intoxication were not
related with intensive care need. Hospitalization duration was significantly longer in
patient hospitalized in intensive care unit. The age of the patients who need intensive
care were lower than those without. Nine (7.0%) patients died during follow-up in
intensive care. Death mostly had occurred as a result of non-pharmacological
intoxication.

Conclusion: Acute poisoning cases among the important reasons for emergency
visits, and can result in significant morbidity and mortality. Therefore, this issue of
parents and health professionals to increase their level of knowledge in daily practice
is important to consider acute intoxication.

Keywords: Poisoning, Childhood, Intensive Care Unit
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GIRIS

Zehirlenme viicuda toksik bir maddenin
girmesiyle veya normal dozda toksik olmayan bir
maddenin yiiksek dozda alinmasiyla viicudun
normal fonksiyonlarinm bozulmasidir. Onlenebilir
ve ¢ogu zaman tedavi edilebilir bir durum olmasina
karsin, cocuklarda ve adolesanlarda sakatlik ve
olimiin o6nemli bir nedeni olmaya devam
etmektedir (1). Zehirlenmeler hem gelismis hem de
gelismekte olan ilkelerde goriilmekte ve gocuk ve
adolesan yas grubunda daha sik oldugu
bildirilmektedir (2).

Akut zehirlenme olgulart acil servis
basvurularinmn nemli bir boliimiinii olusturmakta
ve oOzellikle alti yas alti ¢ocuklar1 etkilemektedir.
Zehirlenmeye neden olan faktorler bolgesel
ozellikler gosterebilmektedir (3). Zehirlenmede
hizli ve dogru bir yaklasgimin sergilenmesi
olusabilecek muhtemel komplikasyonlar1
azaltabilmekte ve Olimii Onleyebilmektedir (4,5).
Bu nedenle zehirlenmelerin bdlgesel ozelliklerinin
saptanmasi ve buna gore tedavi yaklasimlarinin
ortaya konmasi istenmeyen sonuglarm azaltilmasina
katki saglayacaktir.

Bu calismada Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Hastanesi’ne basvuran g¢ocuk ve
adolesan olgularin epidemiyolojik ve klinik

bulgularinin literatiir  esliginde  tartisilmasi
amaglandi.
GEREC VE YONTEM

Calismaya Eylil 2012 - Haziran 2014
tarihleri arasinda c¢ocuk acile basvuran tiim
olgularin dosya kayitlart geriye doniik olarak
incelendi. Olgularmn yas, cinsiyet, bagvuru mevsimi,
intihar amacinin olup olmadigi, zehirlenmeye neden
olan ajanmn farmakolojik olup olmamasi, etkenin
alindigi yol, basvuru anmda saptanan Kklinik
bulgular ve semptomlar, mental retardasyon varligi,
basvuru Oncesi ve sonrasi uygulanan tedavi veya
miidahaleler, yogun bakima yatis ihtiyact ve
hastanede yatis siiresi kaydedildi. Yerel -etik
komiteden ¢alisma igin izin alinmistir.

Olgulara ait ve calismadan elde edilen
veriler bilgisayar ortaminda SPSS for Windows

Tablo 1. Olgularin yas grubu ve cinsiyete gére dagilimlari

18.0 programinda degerlendirilmistir. Degiskenler
ortalama + standart sapma (SD) olarak verilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi ve One
Way ANOVA testleri kullanildi. p degerinin
0,05’ten kiiciik olmas1 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 128 hastanin 65’
(%50,8) erkek, 6371 (%49,2) kiz idi. Olgularin yas
ortalamasi 6,844,9 yil idi. Olgularin 70’1 (%54,7) 5
yag ve alti, 15’1 (%I11,7) 6-10 yas arasi, 43’0
(%33,6) ise 11 yas ve iistii idi (tablo 1). Kizlarmn
yast erkeklerden anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,008).

Bagvurularin mevsimsel dagilimi sonbahar
65 (%50,8), yaz 34 (%26,6), ilkbahar 17 (%13,3),
kis 12 (%9,4) seklinde idi (Sekil 1).
Zehirlenmelerin 10’u (%7,8) intihar amagl, 118’1
(%92,2) ise kaza sonucu meydana gelmisti.
Farmakolojik ajanlarla zehirlenme 62 (%48,4),
farmakolojik olmayan ajanlarla zehirlenme ise 66
(%51,6) olguda saptandi. Hastalarda en sik
farmakolojik ajanlarla zehirlenme nedeni olarak
fare zehiri (16, %12,5), ikinci siklikta ise
parasetamol (14, %10,9) vardi. Diger nedenler ise,
siklik sirasma gore organofosfat (8, %6,3), bocek
ilact (7, %S5,5), amitriptilin (6, %4,7) ve ¢atpat (5,
%3,9) idi. Zehirlenme 127 olguda oral yolla bir
olguda ise inhalasyon yoluyla gergeklesmisti.
Mental retardasyon olgularin iiciinde mevcuttu.

Bagvuru yakinmalarinda 14 (%10,9)
olguda bulanti-kusma, 10 (%7,8) olguda letarji, 2
(%1,6) olguda senkop, bir (%0,8) olguda ise distoni
Oykiisii mevcuttu. Basvuru sonrasi takiplerinde bes
(%3,9) hastaya aktif komir ve mide lavaji
uygulandi, iki (%1,6) hastaya taze donmus plazma
ve K vitamini, bir (%0,8) hastaya oksijen, bir
(%0,8) hastaya N-asetil sistein tedavisi uygulandi.
Bagvuru oncesi ise 87 (%68,0) hastaya mide lavaji
ve aktif komiir, iki (%1,6) hastaya kusturma, bir
(%0,8) hastaya siit icirme seklinde tedavi
uygulanmisti. Basvuru aninda altt (%4,7) hasta
konflize, bir (%0,8) hastanin ise suuru kapalr idi.

Yas gruplan Toplam
<5 5-10 >10
Cinsiyet Kiz n 29 7 27 63
Cinsiyet i¢cindeki orant % 46,0 % 11,1 % 42,9 % 100,0
Yas grubu i¢indeki % 41,4 % 46,7 % 62,8 % 49,2
orant
Toplam % 22,7 % 5,5 % 21,1 % 49,2
Erkek n 41 8 16 65
Cinsiyet i¢cindeki orant % 63,1 % 12,3 % 24,6 % 100,0
Yas grubu i¢indeki % 58,6 % 53,3 % 37,2 % 50,8
orant
Toplam % 32,0 % 6,3 % 12,5 % 50,8
Toplam n 70 15 43 128
Toplam %54,7 %11,7 %33,6 %100,0
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Sekil 1. Olgularin bagvuru mevsiminin yas grubuna gére dagilimi

Yogun bakim ihtiyact hastalarmn 21’inde
(%16,4) gerekli olurken, 107 (%83,6) hastanin
yogun bakim ihtiyaci olmadi. Yogun bakimda yatis
siresi en az 1 en fazla 16 gin seklinde idi.
Farmakolojik veya non farmakolojik zehirlenme ile
yogun bakim ihtiyact arasinda iligki saptanmadi
(p=0,38). Hastanede kalig siiresi yogun bakimda
yatan hastalarda anlamli olarak daha uzun idi
(p=0,04). Yogun bakim ihtiyact olan hastalarin yasi
yogun bakim ihtiyaci olmayanlara gore daha diisiik
idi  (p=0,004). Dokuz (%7,0) hasta takipleri
esnasinda kaybedildi. Kaybedilen tiim hastalar
yogun bakim takipleri esnasinda kaybedildi. Oliim
oranlar1 cinsiyet yoniinden farkli degildi (p>0,05).
Olim  ¢ogunlukla nonfarmakolojik  ajanlarla
zehirlenme sonucu gerceklesmisti (p=0,02).

TARTISMA

Akut zehirlenmeler acil bagvurularinin
o6nemli bir kismini olusturan dnemli bir halk saglig
problemidir. Bu nedenle zehirlenme nedenlerini
bilmek almabilecek onlemleri 6ngérmeyi miimkiin
kilacaktir. Bunun yami sira akut zehirlenmeler
bolgesel oOzellikler de gosterebilmektedir. Bu
nedenle bolgesel Ozelliklerin ortaya konmasi da
onem arz etmektedir.

Amerika  Zehir  Kontrol Merkezi
Kurumunun 2012 yili  yillik  verilerine gore
Amerika’da tim toplumun %0,72’si zehirlenmeye
maruz kalmis bu zehirlenmelerin  %61,7’sini
¢ocukluk yas grubu olusturmus, bes yas ve alti
vakalar ise tim yas gruplarmnin %48,5’ini
olusturmustur. Bes yas ve alt1 vakalar ¢ocukluk yas
grubu zehirlenmelerinin ise %79 unu olusturmustur
(6). Onceki calismalar da bes yas alt1 olgularm
belirgin olarak yiiksek oldugu belirtmektedir (3,7).
Bes yas alti zehirlenmelerin sik  olmasi  bu
donemdeki ¢ocuklarin merakli olmalar1 ve ellerine
aldiklar1 nesneleri agizlarma gotiirme egilimlerine
baglanmistir (7,8). Calismamizda da, daha onceki

calismalar ile uyumlu olarak zehirlenme olgular
ozellikle 5 yas alt1 grupta yogunlasmistir.

Daha onceki ¢alismalar basvurularin daha
¢ok bahar ve yaz aylarinda oldugunu belirtse de,
mevsimsel bir iligkinin olmadigmi ve belirli
zehirlenme  etkenlerinin - mevsimsel — 6zellikler
gosterebildigi de bildirilmistir (3,8,9).
Calismamizda ise bagvurular sonbahar ve yaz
aylarinda yogunlagmistir.

Calismalarda intihar oranlar1 %0,4-10,3
gibi  degisik  oranlarda  verilmektedir  (4).
Calismamizda ise zehirlenmelerin %7,8 intihar
amagl idi ve intihar amagh zehirlenmelerin biiyiik
¢ogunlugu farmakolojik ajanlarla gergeklesmisti.

Zehirlenmeler ev  ortaminda  kolay
ulagilabilir ilaglara bagh gelisebildigi gibi 6zellikle
kirsal kesimlerde tarimsal, insektisid ve rodentisid
amach kullanilan zehirlere bagli gelisebilmektedir.
Calismamizda nonfarmakolojik ajanlarla
zehirlenme daha sik idi ve nonfarmakolojik ajanlara
bagli 6lim de daha sik saptanmuisti.

Zehirlenmelerde temel tedavi yaklagimi
etkenin  uzaklasgtirllmasina veya  emiliminin
engellenmesine ve bazen de antagonize edilmesine
yoneliktir. Mide lavaji ve aktif komiir uygulamalari
her olguya gerekli olmamakla beraber oOzellikle
zehirlenmenin ilk 60 dakikasinda ve toksik dozda
almdiginda uygulanmaktadir (3,10-13)
Calismamizda basvuru oncesi olgularm yaklagik
%70’ine mide lavaji ve aktif komiir uygulanmusti.
Iki hastaya kusturma, 1 hastaya siit icirme seklinde
tedavi uygulanmisti. Bagvuru sonrasi ise 5 hastaya
aktif komiir ve mide lavaji, 2 hastaya taze donmus
plazma ve K vitamini, 1 hastaya oksijen, 1 hastaya
N-asetil sistein tedavisi uygulandi.

Akut  zehirlenmelerde en  korkulan
komplikasyon o6liime neden olmasidir. Oliimde
olagan olarak siklikla yogun bakim ihtiyaci olan
olgularda beklenir. Nitekim ¢aligmamizda olgularin

3
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%16,4’de yogun bakim ihtiyaci olmus ve &len
olgularimizin tamami da yogun bakim takipleri
esnasinda kaybedilmistir. Diger taraftan yogun
bakim ihtiyacinin olmasi tablonun daha agir olmasi
ve daha yogun tedavi rejimleri ile iligkili
olmasindan dolay1 yogun bakim tedavisi gerektiren
hastalarin ~ yatis  siiresinde uzamaya neden
olmaktadir. Calismamizda da hastanede kalis siiresi
yogun bakimda yatan hastalarda anlamli olarak
daha uzun idi. Kiiciik vyastaki c¢ocuklarda
zehirlenmenin hasta ifade edemediginden dolayi
daha ge¢ anlagilmast ve daha diisik dozlarda
zehirlenmeye neden olabilmesi kiiciik ¢ocuklarin
daha riskli oldugunu diisiindiirmektedir.
Calismamizda da yogun bakim ihtiyaci olan
hastalarin yas1 olmayanlara gore daha disiik idi.
Calismamizin sonuglarina gore diisiik yas yogun
bakima yatis gerektiren bir risk faktorii olabilir.
Zehirlenmelerde oOlim oranlarinin  %0,4-5 gibi

oranlar ifade edilmektedir (3,14). Calismamizda bu
oran %7 olarak saptandi. Birimimizin 3. basamak
olmasi ve tim agir olgularin birimimize sevk
edilmesi Oliim oranlarimizin beklenenden daha
yiiksek saptanmasina neden olmus olabilir.

Sonu¢ olarak acil servis basvuran
zehirlenme olgularmin 6nemli bir kismida yogun
bakima gereksinim duyulmakta, 6liim de dogal
olarak basvuru esnasinda durumu ciddi olan veya
takipleri esnasmnda durumu agirlasan ve yogun
bakima gereksinim duyulan hastalarda olmaktadir.
Diger taraftan bes yasindan kiiciik cocuklarda
ayirict tan1 ve tanmin zor oldugu durumlarda
zehirlenme ihtimali de géz oniinde bulundurulmal
ve Ozellikle ilag dis1 ajanlarla zehirlenmelerde 6liim
riskinin daha yiiksek olabilecegi unutulmamalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir
ctkar catismast bildirmemislerdir.
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