Akut ¢ocukluk ¢agr zehirlenmeleri

AKUT COCUKLUK CAGI ZEHIRLENMELERI

Durgiil OZDEMIR1, Ulug YIS1, Sule KALKAN2, Murat DUMANI, Nurettin UNALI
1 Dokuz Eyliil Universitesi Tip F akiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart AD
2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip F akiiltesi, F armakoloji AD, Izmir

OZET

Amac: Cocukluk ¢aginda zehirlenmeler 6nemli
bir saglik sorunudur. Bu ¢aligmada akut zehirlenme
nedeni ile bagvuran olgularin epidemiyolojik
dzellikleri degerlendirilmistir.

Yontem: Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk acil poliklinigine zehirlenme
nedeni ile 2001-2003 tarihleri arasinda bagvuran 211
olgu alinmustir. Hasta dosya kayitlarindan demografik
ozellikler, zehirlenmeye yol acan madde, alim yolu
ve zamani, toksisite bulgulari, uygulanan tedavi ve
klinik izlem bilgileri taranmagtir.

Bulgular: Olgularin yag ortalamas 8.4+1.2 yil,
% 58'i kiz ve % 42 erkek idi. Zehirlenme nedeni
olgularin % 69'unda kaza ile olugmustur. Intihar
amacli zehirlenmelerde olgularm hepsi 12 yasmn
{izerinde ve % 94’1i kiz olgudur. Zehirlenme etkenleri
siklik sirasiyla ilaglar (% 59), kostik/koroziv madde
(% 9.9) ve gaz inhalasyonu (% 9.4) oldugu
saptanmustir. Ilag zehirlenmelerinde en sik etken
analjezik-antipiretikler ilaglar oldugu gozlenmistir.
Oliim biitan gaz1 inhalasyonu ile bagvuran 2 olguda
saptanmugtir (Mortalite orani % 0.9).

Sonug: Akut zehirlenmeler cocuklarda nemli
bir morbidite nedenidir ve primer korunma konusunda
egitim programi gelistirilmesi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: akut zehirlenmeler, gocukluk
cagl, epidemiyoloji.

ABSTRACT

Objective: Acute poisoning in children is still
a major health problem. We carried out an
epidemiological study of poisonings leading to
admission to a pediatric emergency care unit.

Methods: We analysed the data from 211 patients
who were admitted to Dokuz Eylul University
Pediatric Emergency Department with acute
poisoning from 2001 to 2003. From data,
demographic features, the substance caused poisoning,
the way of intake and the time, toxicity findings,
treatment and clinical observation were collected.

Results: In our patients, the mean age was
8.4+1.2 years, 58 % of the patients were girls and
42 % were boys. The cause in 69 % was accidents.
All of the cases who attempted suicide were over 12
years and 94 % were girls. The causes of acute
poisoning in our cases were drugs (59 %),
caustic/chorosive substance (9.9 %), and gase
inhalation (9.4 %) respectively. Analgesic-antipyretics

were the most common ones in acute drug poisoning.
Two deaths occurred due to butane gase inhalation
(The mortalite rate 0.9 %).

Conclusion: Acute poisoning is an important
cause of the morbidity in children, and an education
programme on primary prevention is needed to be
developed.

Key words: acute poisoning, childhood,
epidemiology

GIRIS

Zehirlenmeler ¢cocuk acil servis bagvurularn
arasinda 6nemli bir yere sahiptir (1,2). Zehirlenme
tedavisinde onemli gelismeler olmasina ragmen, en
gecerli yontem primer korunmadir. Korunma
onlemlerin alinmasi ve zehirlenmeler hakkinda
toplum egitiminin saglanmasimnda zehirlenmelerin
epidemiyolojik dzelliklerinin bilinmesi yarar saglar
(3). Zehirlenme nedenleri ¢esitli iilkelerde farkh
olabilmekte ve zaman i¢inde belirlenen zehirlenme
paterni degisebilmektedir. Ulkemizde zehirlenme
epidemiyolojisi konusunda smnirh sayida gahigmaya
rastlanmaktadir. Bu caligmada akut zehirlenme nedent
ile bagvuran olgularin epidemiyolojik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk acil poliklinigine zehirlenme nedent
ile 2001-2003 tarihleri arasinda bagvuran 211 olgu
alinmistir. Hasta dosya kayitlarindan demografik
ozellikler, zehirlenmeye yol agan madde, alim yolu
ve zamani, toksisite bulgulari, uygulanan tedavi ve
klinik izlem bilgileri taranmuisgtir.

Zehirlenme olgularinin genel demografik
ozellikleri degerlendirildikten sonra 0-5 yag, 6-10
yas ve 10-17 yas seklinde gruplara ayrildi. Yay
gruplarina gére olgu sayisi, cinsiyet ve zehirlenme
nedeni dagilimlart degerlendirildi. Zehirlenme
nedenleri kaza ve intihar amacli olarak siniflandinld
ve iki grup arasinda demografik ozellikler agisindan
farklilik olup olmadi@ incelendi. Zehirlenme etkenler
ilaclar, inhale gazlar, kostik/koroziv ajan, hidrokarbon,
besin, hayvan isirma- sokmalar ve digerleri olarak
siniflandirildi. Istatistiksel analizde ki-kare testi
kullanildi ve p< 0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

2001-2003 yillart arasinda g¢ocuk acil
boliimiimiize bagvuran 211 zehirlenme olgusu ¢aligma
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kapsamma alinmistir. Ayni zaman periyodunda gocuk
acil poliklinigine bagvuran tiim hastalarin % 1. 6'siu
olusturmaktadir. Olgularin 122'si (% 58) kiz, 89'u
(% 42) erkek ve yas ortalamasi 8.4+1.2 yil (1-17
yas) idi. Total ¢aligma grubunun yas gruplarina ve
yas gruplarina gore cinsiyet dagilimlar: sekil 1'de
goriilmektedir. Ilk 5 yagsta olgularm % 60.4't erkek,
% 39.5'i kiz, on yas lizerinde ise olgularm % 89.1'
kiz, % 10.9'u erkek idi. Bu iki yag grubundaki cinsiyet
farkliliklar: istatistiksel a¢idan anlamli olarak
saptanmistir (sirastyla p< 0.01 ve p< 0.001).
Mevsimsel dagilimlar incelendiginde, ilkbahar ve
yaz aylarinda zehirlenme sikligmin arttig1 saptanmustir
(Sekil 2).

Zehirlenme nedeni 147 olguda (% 69) kaza, 64
olguda (% 31) ise intihar amagli olarak geligmistir.
Kaza sonucu olusan zehirlenme olgularin % 65.3'niin
ilk 5 yasta oldugu saptandi. Intihar amagh gelisen
zehirlenme olgularinin ise hepsi 12 yasindan biiyiik
ve cogunlugunun kiz olgu (% 94) oldugu saptandi.
Zehirlenme yolu agisindan degerlendirildiginde etken
olgularin % 87'sinde oral yoldan alindig1 saptanmustir.
Diger alim yollari ise inhalasyon, deri ve 1srma/sokma
idi. Zehirlenmeden sonra olgularin gocuk acil
poliklinigine bagvuru siireleri ortalama 3.8+0.9 saat
(1/2-18 saat) olup, % 68 olgu ilk 1-2 saat i¢inde
bagvurmustur.

Zehirlenme etkenleri agisindan
degerlendirildiginde ensik etkenin ilaglar (% 59)
oldugu saptanmustir. Diger etkenler ise kostik/koroziv
ajanlar, insektisid, inhale gaz, hidrokarbon, besin,
bitki, alkol ve hayvan sokmalaridir (Tablo 1). Ilag
zehirlenmelerinin % 51'1 tek, % 59'u birden fazla
ilag alimu ile olugmustur. Analjezik/antipiretik ilaglar
ensik karsilasilan ilag zehirlenmeleri olarak
saptanmistir (Tablo 2).

Basvurudaki fizik baki bulgular:
degerlendirildiginde, olgularin % 8.5 'inde biling
kapali, % 9.9 'unda konfiizyon ve/veya ajitasyon
saptanmustir. Hipotansiyon % 4.2, bradikardi % 3.8,
tasikardi % 2.8 oraninda saptanmustir. Takipne veya
bradipne seklinde solunum degisikligi % 4.2 oraninda
saptanmistir. Biitiin zehirlenmelerin % 19.4'u
hastaneye yatirilarak, % 80.6's1 ise ¢ocuk acil
boliimiinde izlenmistir. Oliim biitan gazi inhalasyonu
ile bagvuran 2 olguda saptanmigtir (Mortalite orani
% 0.9).

TARTISMA

Cocukluk ¢aginda akut zehirlenmeler dnemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Amerika Birlegik
Devletleri 'nde 1999 yilinda 2 milyonun iizerinde
olgu bagvurdugu rapor edilmistir (1). Ulkemizde
zehirlenme olgularinin siklig1 konusunda bildirilen
veriler smirlidir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Zehir Danigma Merkezine (ZDM) Izmir

ve ¢evresinden 1993-1995 yillar arasinda toplam
10,121 zehirlenme olgusunun basvurdugu
bildirilmistir (2). Retrospektif olarak zehirlenme
olgularini inceledigimiz ¢caliymamizda, zehirlemeler
acil poliklinigine bagvuran tiim olgularmn % 1.6'sm1
olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan caligmalarda
bu oran % 0.36 ile % 2.7 arasinda degismektedir
(3,4,5,6).

Zehirlenme olgularimizin mevsimsel dagilimi
incelendiginde ilkbahar ve yaz aylarinda zehirlenme
sikliginm arttigi saptanmistir. Bu bulgu iilkemizde
yapilan diger calismalarla uyumluluk gostermektedir.
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ZDM'ne
1993-1995 yillar1 arasinda bildirilen olgu sayisinm
ozellikle Haziran ve Temmuz aylarinda arttig:
saptanmistir (2). Sarikayalar ve ark. yaptiklar
caligmada ilkbahar aylarinda zehirlenme sikliginm
diger mevsimlere gore anlamli derecede arttig1
gozlenmistir (3).

Cocukluk ¢ag1 zehirlenmeleri ilk 5 yas ve
adolesan olmak iizere iki yas grubunu
ilgilendirmektedir. Zehirlenme olgularmin % 52'si
ilk 5 yasta olugmaktadir ve ozellikle 1-3 yas arasi
cocuklar risk altindadirlar. Bu yag grubunda goriilen
zehirlenmeler daha ¢ok kaza nedeni ile erkek
cocuklarda, addlesan ¢agda ise daha gok istemli
olarak kizlarda meydana gelmektedir (1,7,8).
Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak olgularin
% 46'sinin ilk 5 yasta ve bu yas grubunda erkek
olgular cogunlukta iken, 10 yasin iizerinde kiz olgu
siklig1 artmaktadir. Zehirlenme nedeni olgularimizin
% 69'unda kaza, % 31'inde ise intihar amaglh idi.
Fakiiltemiz ZDM'ye 1993-1995 yillar1 arasinda
basvuran olgularin % 29'u intihar amagl olarak
belirtilmistir. Kaza ile olusan zehirlenme olgularin
% 65'1 ilk 5 yasta, intihar amagh geligen zehirlenme
olgularinin ise hepsinin 12 yagindan biiyiik ve
cogunlugunun kiz olgu oldugu saptanmigtir.

Zehirlenme etkenleri toplumlarm sosyoekonomik
ve kiiltiirel diizeylerine gore degistigi bildirilmektedir
(8,9). Bununla birlikte ilaglarla zehirlenmelerin diger
etkenlere gore daha sik goriilmektedir
(2,3,4,5,6,10,11). Calismamizda da ilaglar ve bunlar
arasinda analjezik/antipiretikler ensik karsilagilan
zehirlenme etkeni olarak saptanmistir. Bu durum
cocuklarda zehirlenmelere karsi primer koruma
onlemlerinin alinmasi gerekliligi ortaya ¢ikarmaktadir.
Cocukluk ¢aginda kaza ile olusan zehirlenmelerin
ilaglarmn giivenli paketlenmesi ile belirgin oranda
azaldig bildirilmektedir (12).

Zehirlenmelerde 6liim oraninin geligmig
iilkelerde % 1'in altinda oldugu bildirilirken (1),
iilkemizde yapilan ¢aligmalarda % 0-4.9 arasinda
degismektedir (3,4,5,6,11). Caligma grubumuzda
biitan gazi inhalasyonu ile iki olguda (% 0.9) lim
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olmustur. Cocukluk ¢aginda zehirlenmelerin 6nlebilir
olmas: bu konunun 6nemini arttirmaktadir. Primer
korunma programlarinin geligtirilmesi ve zehir
danmigma merkezleri say1 ve iglerliliklerinin arttirilmasi
gerekmektedir. Korunma programlarinin
gelistirilmesinde ZDM ve ¢ocuk acil servis verilerinin
goz oniinde bulundurulmas: yarar saglacagi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle iilke ¢apinda ¢ok
merkezli epidemiyolojik caligmalara ihtiyag vardir.
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Sekil 1. Olgularn yas ve cinsiyete gore dagilimi
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Sekil 2. Zehirlenme olgularmnm mevsimsel dagilimi
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Tablo 1. Zehirlenme Etkenleri
Etken Say1 (%)
faglar 124 58.7
Kostik/koroziv ajan 21 9.9
Inhale gaz 20 9.4
Isirma-sokma 16 7.5
Insektisid 9 4.2
Hidrokarbon 8 3.7
Besin 8 3.7
Alkol 3 1.4
Bitki 2 0.9

Tablo 2. Zehirlenmeye neden olan ila¢ gruplar

Ilag Say1 (%)
Analjezik/antipiretik 78 343
SSS ilaglar 45 19.8
Antihistaminik/antikolinerjik 35 154
Kardiovaskiiler ilaglar 21 9.2

Antibiyotik 11 4.8

Diger 37 16.2
Toplam 22 100
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