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Amag: Zehirlenmeler ¢ocukluk ¢aginda sik goriilmekle beraber genellikle asemptomatik ve/veya hafif semptomlar ile geger. Nadiren hayat: tehdit
edici durumlar ile karsilagilmaktadir. Calismamizda ¢ocuk yogun bakim ihtiyaci olan zehirlenme hastalarinin taninmasi ve tedavi siirecinin degerlen-
dirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza Ocak 2017 ile Agustos 2022 tarihleri arasinda 6 yillik siirecte lay-18yas tiim ¢ocuk yogun bakimda tedavi edilen
zehirlenme hastalar1 dahil edildi. Cocuk acilde tedavi edilen, toksik dozda ilag almamus, yas1 1 ay-18 yas disi olanlar ¢aligma dig1 birakildi. Verileri
retrospektif olarak elektronik ve/veya arsiv dosyalarindan elde edildi. Zehirlenme tipi, kazara olma durumu ve antidot kullanimi ile ‘Pediatrik Risk of
Mortality III’(PRISM I1I) iliskisi; yas ve cinsiyete gore zehirlenme tipi ile kazara olma durumu; madde ve ilag zehirlenmelerinin incelenmesi, tim
klinik ve laboratuvar etkileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligmamizda toplam 2860 hastadan 81(%2.83); 33(%40.74) erkek ve 48(%59.26) kiz hasta ¢aligmaya dahil edildi. PRISM III medyan1
3.00 olup, yatis giinii medyani 2.00 idi. Mortalite oran1 1 hasta ve %1.23’tii. Hastalarin 66(%81.48)’s1 ilag ile zehirlenme ve 15(%18.52)’i madde
maruziyetiyleydi. Kazara zehirlenme 57(%70.37) olup suisidal ise 24(%29.63) idi. Calismadaki 69(%85.19) hastaya antidot verilmezken
12(%14.81)’sine antidot destegi verilmistir. Antidot verilen hastalarin PRISM III skoru incelendiginde anlamli sekilde yiiksek saptanmistir
(p =0.006). Kazara zehirlenenlerin yas ortalamasi, suisidal olanlardan kiigiiktiir. Kiz cocuklarda suisidal amagla zehirlenme orani erkeklerden yiiksek-
tir (kiz/erkek:%41.67/%12.12). Yas (p <0.001) ve cinsiyete (p=0.004) gore zehirlenmenin kazara olma durumu degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Zehirlenme tiplerinde; madde maruziyeti 15(%18.52), ilagla ise 66(%81.48) hastadir.

Sonug: Cocukluklarda gelismekte olan iilkelerde zehirlenmeler 6nemli ve 6nlenebilir bir mortalite nedenidir. Zehirlenmenin tiirii, maruziyet sekli ve
miktar1, maruziyet sonrasi gegen siire, gocugun yasi tedavi ve prognoz i¢in 6nemlidir. Zehirlenmenin hayati riski yiiksek oldugunda hastalar ¢ocuk
yogun bakimda tedavi edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Zehirlenme, llaglar, Cocuk Yogun Bakim.
ABSTRACT

Retrospective Evaluation of Patients Treated with Diagnosis of Poisoning in Pediatric intensive Care Unit

Objective: Although poisonings are common in childhood, they are usually asymptomatic and/or with mild symptoms. Life-threatening situations are
rarely encountered. Our study aimed to identify the poisoning patients treated in pediatric intensive care and evaluate the treatment process.

Material and Method: All patients aged 1 month to 18 years treated in pediatric intensive care between January 2017-August 2022 were included.
Those treated in the emergency department who did not take toxic doses, and were not aged from 1 month-18 to year were excluded from the study.
Data were obtained retrospectively from electronic and/or archive files. The relationship between poisoning type, accidental occurrence, and antidote
use and 'Pediatric Risk of Mortality 11I' (PRISM I11); type of poisoning by age, gender, and accidental occurrence, investigation of substance, drug
poisoning, clinical and laboratory effects were evaluated.

Results: In our study, 81(2.83%) of total 2860 patients; 33(40.74%) male and 48(59.26%) female patients were included. The median of PRISM III
was 3.00, and length of stay was 2.00. The mortality rate was 1(1.23%) patient. 66(81.48%) patients were drug intoxication. Accidental poisoning was
57(70.37%) and suicidal was 24(29.63%). While the antidote was not given to 69(85.19%) patients, antidote support was given to 12(14.81%) of
them. The relationship between the status of antidote use and higher PRISM II1 score is significant (p =0.006). The average age of those who were
accidentally poisoned was younger than those who were suicidal. The rate of poisoning for suicidal purposes in girls is higher than in boys
(girls/boys:41.67%/12.12%). Age (p <0.001) and gender (p =0.004) were found to be statistically significant in the relationship between age and
gender in accidental poisonings. In poisonings; 15(18.52%) patients were exposed to substances and 66(81.48%) drugs.

Conclusion: Poisoning is an important and preventable cause of mortality. The type of poisoning, type and amount of exposure, the time after expo-
sure, age of the child are important for treatment and prognosis. When the fatality risk of poisoning is high, patients should be treated in pediatric
intensive care.
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T oksik bir maddeye temas ardindan 24 saatten daha
kisa siire sonra gelisen klinik durum akut zehirlenme
olarak tanimlanir. Inhale edilmesi, yenmesi, cilt ile
temas etmesi zararli olan maddeler ile olabilecegi gibi
normalde kullanilan ilaglarin fazla dozda ve/veya yan-
lis yas grubu tarafindan alinmasi nedeniyle de gelisebi-
lir. Cocukluk ¢aginda genellikle hafif semptomlar go-
rilmekle beraber nadiren hayati tehdit edici durumlar
ile karsilagilmaktadir (1-3). Tiim zehirlenme olgulari-
nin 2/3’inii ¢ocukluk cag1 olgular1 olusturmakla bera-
ber geligmis iilkelerde %2 ve gelismekte olanlarda %5
iizerinde cocuk O6lim nedenleri arasinda yer alir (4).
Zehirlenmeler 3 yas ve altinda %32.6 iken 5 yas ve
altinda %44.2 oranindadir (5). Tiirkiye’de Ulusal Zehir
Danigma Merkezi (UZEM)’e gore yillik bagvuru 2020
yilinda tim yas gruplarinda toplam 187.528 olup,
88.084 tanesi 0-19 yas grubu olarak bildirilmistir (6).
Zehirlenmelerin agirligi, morbidite ve mortalite duru-
munu hasta yasi, toksik madde tiirii ve miktari, hasta-
neye getirilme zamani belirlemektedir (7, 8).

Calismamizda ¢ocuk yogun bakim iinitemizde (CYBU)
zehirlenme tanisi ile tedavi edilen hastalarin demogra-
fik 6zellikleri, zehirlenme nedenleri, kullanilan tedavi-
ler ve tedavi yontemleri, morbidite ve mortalite duru-
mu retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Uciincii basamak yerel bir egitim ve arastirma hastane-
si olan hastanemizin 49 g¢ocuk yogun bakim yatagi
vardir. Zehirlenme olgulart diginda tiim dahili hastalik-
lar ile beraber postoperatif cerrahi ile travma hastalari-
nin da katilimu ile yillik yaklagik 500 hastanin tedavisi
yapilabilmektedir. Toksik madde maruziyeti, toksik
dozda ilag alimi, zehirlenme bulgular1 saptanan ve
UZEM tarafindan CYBU izlemi 6nerilen hastalar iini-
temize kabul edilmektedir. Calismamiza Ocak 2017 ile
Agustos 2022 arasinda kalan yaklasik 6 yillik siiregte 1
ay-18 yas arasindaki tiim ¢ocuk yogun bakimda tedavi
edilen zehirlenme olgular1 dahil edildi. Calismanin
orneklem biiyiikligli, bu zaman dilimi i¢inde hastane
bilgi yonetim sisteminde bulunan tim verilere gore
belirlendi. Cocuk acil biriminde izlenerek semptomatik
olmayan, toksik dozda ila¢ almamis, yas1 1 ay-18 yas
dist olan hastalar ¢alisma digt birakildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin verileri retrospektif olarak elekt-
ronik ve/veya arsiv dosyalarindan elde edildi.
Caligmaya alinan hastalarin demografik verileri, yatis
stiresi, yas ve cinsiyet durumu, Pediatrik Risk of Mor-
tality 111 Skoru (PRISM II1), Glasgow Koma Skoru
(GKS), kazara veya suisid amacl alimi, zehirlenme
tipi, zehirlenme eger ilag¢ toksisitesi ise ila¢ grubu,
kabul yeri, klinik ve laboratuvar patolojileri, mortalite
ve morbidite durumu, antidot kullanimi, santral venoz
katater (SVK) ihtiyaci, organ yetmezlikleri, diyaliz ve
plazmaferez yapilma durumu detayli olarak incelen-
mistir.

PRISM III skorlamasinda, hastanin ilk 24 saatteki
klinik ve laboratuvar verileri ile hesaplanir. Klinik ve

Ar ve ark.

laboratuvar veriler olarak; kan basinci, solunum sayist,
PaCO2, PaO2 / FiO2 orani, kalp atim sayisi, GKS,
pupil durumu, koagiilasyon ve serum bilirubin, glukoz,
iyonlar ve bikarbonat diizeyleri kullanilir. GKS ise 3-
15 arasinda hastanin biling durumunun takibinde yol
gosterici olan 15 farkli parametre iceren santral duru-
mun gostergesi olan skorlama sistemidir.

Zehirlenme tipi, kazara olma durumu ve antidot kulla-
nimi ile PRISM 111 iliskisi; yas ve cinsiyete gore zehir-
lenme tipi ile kazara olma durumu; madde ve ilag ze-
hirlenmelerinin detayli incelenmesi yanisira klinik ve
laboratuvar etkileri degerlendirilmistir. Klinik ve labo-
ratuvar verileri incelenirken kan gazinda pH<7.25 ile
HCO3<16 mmol/L metabolik asidoz kabul edilmis
olup hemogram, bébrek ve karaciger fonksiyon testleri
ile koagiilopati, elektrokardiyogram (EKG) araliklari,
ekokardiyografide (EKO) ejeksiyon fraksiyonu deger-
lendirilmesinde yasa gore Z skorlari esas alinmistir.
Posteroanterior akciger grafi (PAAG) gorlintiilemele-
rinde CYBU yatis aninda ilk ¢ekilen grafi kullanilmus-
tir.

flag grubu smiflandiriimasinda; antidepresan, antiepi-
leptik, antibiyotik, antiparazitoz, antihipertansif, para-
setamol, kolsisin, antipsikotik, metformin, demir, mi-
yorelaksan yer almaktadir. Madde maruziyeti grubunda
ise organofosfat ve safwarfarin igeren fare zehiri bu-
lunmaktadir.

Etik Onam

Etik Kurul izni ¢alisma igin Harran Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 05.09.2022 tarihli
HRU/22.17.09 onay numarasi ile alinmistir.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz igin ‘SPSS for Windows 22.0° prog-
ramt kullanildi. Caligmadan elde edilen siirekli degis-
kenler medyan (en kii¢iik-en biiyiik) olarak, kategorik
degiskenler ise yiizde frekansi olarak ifade edildi ve
0.05’in altindaki p degerleri, istatistiksel agidan anlamli
olarak kabul edildi. Gruplar, Shapiro-Wilk normallik
testi ile degerlendirildi. Gruplar, nonparametrik test
olan Mann Whitney U ile karsilastirildi. Kategorik
veriler Ki-kare testi ile karsilagtirildi.

BULGULAR

Calismamizda retrospektif olarak 6 yillik tarama sonu-
cu CYBU’nde yatan 2860 hasta icinde toplam 81
(%2.83) hasta calismaya dahil edilmis olup 33
(%40.74) erkek ve 48 (%59.26) kiz vardi. Bu hastalarin
70 (%86.42)’i hastanemiz acil servisinden ve 11
(%13.58)’i baska hastanelerden klinigimize kabul
edilmisti. Bu hastalarmn 72 (%88.89)’sinin 6nceden
bilinen bir hastaligi yoktu. CYBU’ne yatirilan bu has-
talarin PRISM III skoruna bakildiginda medyani1 3.00
olup, yatis giinli medyan ise 2.00 bulundu. Hastalarin
yatis aninda GKS>8 77 (%95.06) ve GKS<8 4 (%4.94)
olup bu hastalarin sadece 1 (%1.23) tanesi tedavi siire-
cinde hayatin1 kaybetmistir. Caligmamizdaki hastalarin
hicbirisinde sekel bulgu kalmamis olmasi sevindirici-
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dir. Hastalarin 66 (%81.48)’s1 ilag ile zehirlenme iken
15 (%18.52)’i madde maruziyeti nedeniyle zehirlen-
misti. Caligmamizda kazara zehirlenme 57 (%70.37)
olup suisidal amacla zehirlenme ise 24 (%29.63) idi.

Yatig aninda 68 (%83.95)’1 solunum destegi ihtiyact
gerektirmezken 11 (%13.58)’i maske ile oksijen deste-
8i ve 2 (%2.47)’si entilbe mekanik ventilator ihtiyaci
gostermigtir. 71 (%87.65) hastada hemogram ve 60
(%74.07) hastada kan gazi tetkiki normaldi. 7 (%8.64)
hastada koagiilopati saptandi. Yatis aninda 3 (%3.07)
hastada EKG ve 3 (%3.07) ayr1 hastada da EKO anor-
malligi vardi. Inotrop ihtiyaci ise 5 (%6.17) hastada

Tablo 1. Hastalarin deskriptif bilgileri.

Ar ve ark.

gelismisti. Izlemde 3 (%3.7) hastaya juguler ve 2
(%2.47) hastaya da juguler ile femoral katater yerlesti-
rildi. Organ yetmezligi olarak 4 (%4.94) bobrek ve 5
(%6.17) karaciger yetmezligi saptandi. Hastalardan 77
(%95.06)’sinde diyaliz ihtiyact olmazken 3 (%3.70)
hastada hemodiyaliz ve 1 (%1.23) hastada siirekli renal
replasman tedavisi (SRRT) ihtiyaci oldu. Plazmaferez
ise 3 (%3.70) hastaya yapildi. Caligmadaki 69
(%85.19) hastaya antidot verilmezken 12 (%14.81)
hastaya zehirlenme nedenine yonelik antidot destegi
verilmistir. Tablo 1°de tiim bu deskriptif bilgiler detayl
sekilde verilmistir.

Parametre

Hastalar (n =81)

Yas Medyan (en kii¢iik-en biiyiik)

3.00 (0.50-17.00)

- Erkek 33 (40.74)

Cinsiyet n (%) Kiz 48 (59.26)

. Acil 70 (86.42)

Kabulyerin (%) Dis merkez 11 (13.58)

Ek hastalik n (%) \\(/(;': 792 ((1818 '183)

Zehirlenme tipi n (%) l\/llfl;cli(ije flsg géggg
Evet 57 (70.37

Kazara m? n (%) Hayir 24 229.633

Spontan 68 (83.95)

Solunum n (%) Maske 11 (13.58)
Entiibe 2(2.47)

Normal 71 (87.65)

Lokositoz 6 (07.41)

Hemogram n (%) Lokopeni 3 (03.70)
Trombositopeni 1(01.23)

Normal 60 (74.07)

Kan gazi n (%) Metabolik Asidoz 20 (24.69)
Solunumsal Asidoz 1(01.23)

Normal 78 (96.30)

Ekon (%) Kardiyak yetmezlik 3(03.70)

Aritmi yok 78 (96.30)

Ekg n (%) Aritmi var 3(03.70)
. Yok 74 (91.36

Koagulopati n (%) Var 7 ((08.64))
. H: 76 (93.83

Inotrop n (%) Evet. 5 ((06.17))

Yok 76 (93.83)

Kateter n (%) Juguler 3(03.70)
Juguler ve femoral 2 (2.47)

Yok 77 (95.06)

Diyaliz n (%) Hemodiyaliz 3(03.70)
SRRT 1(01.23)

Plazmaferez n (%) l-é?/}:tr 738 ((0936'730(;)

Antidotn (%) vt 12 (141

PRISM Medyan (en kiiciik-en biiyiik) 3.00 (1.00-90.00)
Yatis giinii Medyan (en kiigiik-en biiyiik) 2.00 (1.00-10.00)

Bobrek yetmezligi n (%) T;;IF 747 ((0%45'9046))

Karaciger yetmezligi n (%) T/ZI: 756(%963f7:;)
<8 4(04.94)

GKSn (%) >8 77 (95.06)
Y 80 (98.77

Cikag n (%) T 1 ((01.23))

Hastalarimizda zehirlenme nedeniyle hi¢ kardiyak
arrest gelismemistir ve tedavi sonucunda sekel durumu
saptanmamigtir. Tiim hastalarin PAAG’leri normaldir.
Diyaliz tedavisi alan hastalar incelendiginde sirasiyla 1
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giin, 2 giin, 3 giin diyaliz tedavisi almiglardir ve tiim
hastalar hemodiyaliz tedavisi almistir. Plazmaferez
tedavisi alan hastalardan ikisi 1 giin, biri 3 giin plazma-
ferez tedavisi almistir.
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Hastalarin zehirlenme sebebinin ilag veya madde ma-
ruziyeti olmasi (p =0.369), kazara veya suisidal amagla
olmast (p =0.600) durumlarinda bu hastalarin PRISM
IIT degerleri mortaliteyi 6n gordiirecek sekilde yiiksek
saptanmamustir. Bu durumun aksine antidot verilen
hastalarda PRISM III degeri yiiksekligi anlamli bulun-
mustur (p =0.006). Zehirlenme tipi, kazara olma duru-
mu ve antidot verilme durumuna gére PRISM III skor-
lar1 yiiksekligi degerlendirilmesi tablo 2’de gosteril-
mektedir.

Tablo 2. Zehirlenme tipi, kazara olma durumu ve antidot verilme
durumuna gore PRISM 111 skorlart.

Hastalar *
Parametre (n =81) PRISM 111 p
: - 3.00
Zehirlenme Ilag 66 (81.48) (1.00-90.00)
tipi 450 0369
n (%) Madde 15(852) 4 093200
3.00
Kazara m? Evet 57(70.37) (1.00-86.00) 0.600
n (%) 3.00 '
Hayir 24(2963) (4 00'90.00)
3.00
Antidot Hayr P9E19 (1.00-90.00) 0.006
t .
n (%) Evet 12 (14.81) (2.01()1-§200)

*Mann Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Medyan (en kiigiik-en
biiyiik) olarak ifade edilmistir.

Zehirlenme tipinin yas (p =0.713) ve cinsiyet
(p =0.605) ile iliskisi saptanmamustir. Diger bir taraftan
zehirlenmenin kazara olanlarin yas ortalamasi, suisidal
amacla olanlarin yas ortalamasindan daha diisiik sap-
tanmustir. Buna ek olarak, kiz ¢ocuklarimin i¢inde ze-
hirlenmenin suisidal amagla olanlarin oram1 20
(%41.67), erkek c¢ocuklarinin iginde zehirlenmenin
suisidal amagla olanlarin oranindan 4 (%12.12) daha
yiikksek saptanmugtir. Ayrica kiz ¢ocuklarinin iginde
zehirlenmenin kazara olanlarin oran1 28 (%58.33),
erkek ¢ocuklarinin iginde zehirlenmenin kazara olanla-
rin oranindan 29 (%87.88) daha diisiik saptanmustir.
Yas ve cinsiyete gore kazara olma durumu iligkisine
bakildiginda yas (p <0.001) ve cinsiyet (p =0.004) ile
olan iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bu veriler tablo 3’te detayli olarak gosterilmektedir.

Tablo 3. Yas ve cinsiyete gore zehirlenme tipi ve kazara olma duru-
mu.

Ar ve ark.

lunmustur. Tablo 4’te madde ve ilag alt gruplar1 detayli
olarak verilmistir.

Tablo 4. Zehirlenme tipinin ilag ve madde gruplari.

Zehirlenme tipi Grubu (n ':gi;ar!a(';/o)
Organofosfat 5(6.17)
Madde Safwarfarin (fare zehiri) 10 (12.35)
Antideprasan 15 (18.52)
Antiepileptik 9 (11.11)
Antibiyotik 4 (4.94)
Antihipertansif 4 (4.94)
Antipsikotik 5(6.17)
ila Antiparazitoz 2 (2.47)
§ Parasetamol 2(2.47)
Kolsisin 4 (4.94)
Coklu Tlag 9 (11.11)
Metformin 4 (4.94)
Demir 4 (4.94)
Miyorelaksan 4(4.94)

Parametre Zehirlenme tipi Kazara olma durumu
ilag Madde Evet Hayir
Yas * 3.00 3.00 3.00 16.00
(1.00-17.00) (0.50-17.00) (0.50-17.00) (9.00-17.00)
p 0.713 <0.001
Erkek 26 7 29 4
Cinsiyet n=33  (78.79) (21.21) (87.88) (12.12)
n (%) Kiz 40 8 28 20
n=48  (83.33) (16.67) (58.33) (41.67)
p 0.605 0.004

*Mann Whitney U testi ile karsilastirilmigtir. Medyan (en kiigiik-en
biiyiik) olarak ifade edilmigtir.

Zehirlenme tiplerine gore incelendiginde; ilag ve mad-
de gruplar1 iginde madde maruziyeti 15 (%18.52) olup,
ilag zehirlenmeleri ise 66 (%81.48) hasta olarak bu-

Calismamizda, antideprasan grubu ilag olarak en yiik-
sek oranda 15 (%18.52) zehirlenmeye yol agan ilaglar
iken, Safwarfarin (fare zehiri) ise madde olarak en
yiiksek oranda 10 (%12.35) zehirlenmeye yol agan
grup olarak belirlenmistir.

Madde maruziyeti nedeniyle ¢aligmaya giren hastalarin
etkileme durumlar1 detayl sekilde ve tek tek incelendi-
ginde, organofosfat maruziyeti ile zehirlenen ¢ocukla-
rin 5 (%50)’inde metabolik asidoz, 3 (%30)’nde anor-
mal solunum paterni, 1 (%10)’er tanesinde ise anormal
hemogram bulgusu, kardiyak yetmezlik ve koagiilopati
saptanmustir. Safwarfarin ile zehirlenen ¢ocuklarin 1
(%20)’er tanesinde anormal solunum paterni, metabo-
lik asidoz ve kardiyak yetmezlik saptanmustir.

Ilag zehirlenmesi nedeniyle caligmaya giren hastalarin
etkilenme durumlart incelendiginde antidepresan ilag
grubu ile zehirlenen ¢ocuklarin 5 (%33.33)’inde meta-
bolik asidoz, 3 (%20)’iinde anormal solunum paterni
ve aritmi, 1 (%6.67)’inde anormal hemogram bulgusu
saptanmustir. Antiepileptik ilag grubu ile zehirlenen
gocuklarin 3 (%33.33)’linde metabolik asidoz, 2
(%22.22)’sinde  anormal  solunum  paterni, 1
(%11.11)’er tanesinde ise anormal hemogram bulgusu,
diyaliz ihtiyaci, bobrek ve karaciger yetmezligi sap-
tanmigtir. Antibiyotikler ile zehirlenen ¢ocuklarin 1
(%25)’inde anormal solunum paterni ve anormal he-
mogram bulgusu saptanmustir. Kolsisin ile zehirlenen
¢ocuklarin tamaminda ise ciddi sekilde anormal he-
mogram bulgusu ve koagulopati, 3 (%75)’linde karaci-
gerde yetmezligi, 2 (%50)’sinde metabolik asidoz,
bobrek yetmezligi, diyaliz ve plazmaferez ihtiyaci, 1
(%25)’inde anormal solunum paterni saptanmistir.
Coklu ilag  zehirlenmesi olan ¢ocuklarin 3
(%33.33)’iinde metabolik asidoz, 1 (%]11.11)’er tane-
sinde anormal solunum paterni, kardiyak yetmezlik,
koagulopati, diyaliz ihtiyaci, plazmaferez yapilmasi,
bobrek ve karaciger yetmezligi saptanmistir. Demir
kullanimi ile zehirlenen ¢ocuklarin 2 (%50)’sinde me-
tabolik asidoz ve anormal hemogram bulgusu, 1
(%25)’er tanesinde anormal solunum bulgusu ve koa-
gulopati saptanmistir. Tiim ¢alismaya dahil edilen
antihipertansif, antipsikotik, antiparazitoz, parasetamol,
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metformin ve miyorelaksan ile zehirlenen gocuklarda
anormal klinik bulgu saptanmamustir.

TARTISMA

Cocuklar metabolizmalar1 geregi erigkinlerden farkli-
dir, bu nedenle normal dozda ilaglar veya eriskinlerde
toksik olmayacak maddeler bile zehirlenmeye sebep
olabilir (8). Cocukluk ¢agi zehirlenmeleri dnlenebilir
mortalite ve morbiditenin en 6nemli sebeplerindendir.
Ilk 3 yas grubunda kazara zehirlenmeler 6n planda iken
15-19 yas grubunda suisidal amagli zehirlenmeler daha
siktir (9). Calismamizda zehirlenmenin kazara olanlarin
yas ortalamasi, suisidal amacla olanlarin yas ortalama-
sindan daha diisiik saptanmistir. Zehirlenmelerin genel
kiz/erkek orani incelendiginde 1.45 bulunmustur. Lite-
ratiirde kiz/erkek orani 0.8-1.76 arasinda bildirilmekte-
dir (10-13). Caligmamizda kazara zehirlenme daha sik
olup 57 (%70.37) idi. Yas ve cinsiyete gore kazara
olma durumu iliskisine bakildiginda ise yas (p <0.001)
ve cinsiyet (p =0.004) ile olan iligkisi istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur. Zehirlenmenin ilag veya
madde olmasinin yas ve cinsiyet ile iligkisi saptanma-
mistir (p >0.05). Kizlarda suisidal amagla icen 20
(%41.67), erkeklerde ise 4 (%12.12) hasta saptanmuistir.
Ulkemizdeki CYBU zehirlenmelerinin incelendigi bir
calismada kazara zehirlenme orani %59.1 olup yine kiz
cinsiyette suisidal zehirlenmeler daha sik bulunmustur
(9).

Zehirlenme tipi olarak siklikla ¢ocuklar ilaglar ile ze-
hirlenmektedir. Bizim hastalarimizin 66 (%81.48)’s1
ilag ile zehirlenme, 15 (%18.52)’i madde maruziyeti ile
zehirlenme idi. Ozdemir ve arkadaslarinin genis ¢aph
CYBU zehirlenmeleri calismasinda da benzer sekilde
%64.4 ilag ile, %35.6 madde maruziyeti nedeniyle
zehirlenme saptanmustir (12). CYBU’nde izlenen has-
talarimizin yatig glinii medyant ise 2.00 olup, Even ve
ark.’nin (14) 1.2+0.7 giin siliresinden fazla bulunmus-
tur.

Hastalarimizin PRISM 1II skoru medyani 3.00 olup,
GKS <8 4 (%4.94) idi. Sadece 1 (%1.23) hastamiz
safwarfarin maruziyeti nedeniyle hayatini1 kaybetmistir.
Gelismekte olan iilkelerde %1.8-11.6 oraninda degisen
mortalite orani geligmis tlkelerde %1°dir (8, 15, 16).
Caligmadaki 69 (%85.19) hastaya antidot verilmezken
12 (%14.81) hastaya verilmistir. Bu siirecte 4 (%4.94)
bobrek ve 5 (%6.17) karaciger yetmezligi saptandi.
Tiim hastalarimizdan 77 (%95.06)’sinde diyaliz ihtiya-
c1 olmazken 3 (%3.70) hastada hemodiyaliz ve 1
(%1.23) hastada SRRT ihtiyaci oldu. Plazmaferez ise 3
(%3.70) hastaya yapildi. Zehirlenme iliskili organ
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yetmezligi CYBU vyatis siiresini uzattigi Cukurova
Universitesi’nin ¢ocuk acil ve ¢ocuk yogun bakimi
kapsayan genis ¢aligmasinda istatistiksel anlamli bu-
lunmustur (14, 17). Yine ayni ¢alismadan antidot kul-
lanim oran1 %36 saptanmis olup calismamizda %14.81
idi. Antidot verilen hastalar ile PRISM III skorlart
arasinda anlaml iliski bulunmustur (0.006), bu durum
mortalite riski yiiksek olgularin semptomatik olduguna
dair bir gosterge kabul edilebilir. Hastalarin zehirlenme
sebebi ila¢ veya madde maruziyeti olmasi, kazara veya
suisidal olmasi ile PRISM III skorlamasi arasinda an-
lamli istatistiksel iliski saptanmamuistir (p >0.05).
Literatiir ile uyumlu olarak ilag¢ ile zehirlenme daha
fazla olup 66 (%81.48) hasta ve madde maruziyeti 15
(%18.52) olup ilag/madde orani 4.39 bulundu. Konya
ili ve ¢evresini kapsayan iilkemizden ¢alismada bu oran
3.3 olup ilag olarak en sik grup calismamizda da
(%18.52) oldugu gibi antidepresanlar (%11.6) ilk sira-
da yer almistir (8). Yine Erciyes Universitesi’nin ¢a-
lismasinda da en sik ilaglar santral sinir sistemi ilag
grubu i¢inde trisiklik antidepresanlar olarak bulunmus-
tur (9). Ulkemizdeki bircok farkli calismada da aym
sekilde ilag ile zehirlenmeler 6n planda yer aldigi go-
riilmektedir (18-20).

Zehirlenmenin tiiri, maruziyet sekli, basvuru siiresi
klinik durum, tedavi ve prognoz agisindan ¢ok dnemli-
dir (21, 22). Cesitli arastirmalarda asemptomatik kli-
nikteki ¢ocukluk c¢agi zehirlenme orant %10-60 olarak
verilmektedir (19, 23). Bizim ¢alismamizdaki siiregte
de asemptomatik olgulara antidot ve/veya spesifik
tedavi verilmemis olup bu oran 69 (%85.19) bulunmus-
tur.

Calismamizin diisiik sosyokiiltiirel 6zellikli bolgede ve
tek merkezi kapsamasi gibi simirliliklar olsa da 6 yillik
zehirlenme tanisi ile yatan hastalarin degerlendirildigi
biiyilk popiilasyonu kapsayan c¢ocuk yogun bakim
calismasi olmast nedeniyle anlamlidir.

Sonuc¢

Cocukluk caginda o6zellikle gelismekte olan iilkelerde
zehirlenmeler 6nemli ve dnlenebilir bir mortalite nede-
nidir. Zehirlenmenin tiirii, maruziyet sekli ve miktari,
maruziyet sonrasindan basvuruya dek gecen siire, ¢o-
cugun yasi tedavi ve prognoz i¢in ¢ok dnemlidir. Aile-
lerin egitimi tiim bu nedenlerle ¢ok 6nem tagimaktadir.
Doktorlar olarak, bir ilag kullanimi1 veya madde maru-
ziyeti ardindan aniden ortaya ¢ikan, dnceden saglikli
cocuklarda nedeni belirlenemeyen klinik belirti ve
bulgular goriildiigiinde zehirlenme durumu ayirici
tanida yer almahidir. Zehirlenmenin hayati riski yiiksek
oldugu durumlarda hastalar ¢ocuk yogun bakimda
izlenerek tedavi edilmelidir.
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