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Zehirlenme çocuklarýn en sýk karþýlaþtýðý  týbbi sorunlardan
biridir. Kaza sonucu saptanan zehirlenmelerin yaklaþýk

%80'i  5 yaþýn altýndaki çocuklarda görülür ve çocukluk çaðý
zehirlenmelerinin %87'si evde ortaya çýkar. Bir yaþýndan küçük
çocuklarýn zehirlenmeleri genellikle ilaçlarýn yanlýþ kullanýl-
masý sonucu ortaya çýkarken, daha büyük çocuklarda merak
ve ulaþýlabilir ev ürünlerinin alýnmasý söz konusudur. Toksik
maddeler insan vücuduna gastrointestinal sistem, solunum,
deri ve mukozalar ya da parenteral yolla girerler. Zehirlenmeler
akut ya da kronik maruziyet sonucu ortaya çýkabilir. Kronik
zehirlenmelerde genellikle çevre koþullarýna baðlý olarak tok-
sik madde zamanla vücutta birikir. Kurþun ve diðer aðýr metal
zehirlenmeleri bunlara örnektir. Keza uzun süreli ilaç kullanýmý
da kronik zehirlenmeye neden olabilir. Asetaminofen ve
aspirin toksisitesi örnek verilebilir. Zehirlenmeler acil giriþim
gerektiren durumlardýr. Bir yandan özellikle kardiyopulmoner
ve santral sinir sistemi bulgularýna dikkat edilerek  acil giriþim
yapýlýrken, diðer yandan hasta veya ailesinden anamnez alýn-
malýdýr. Anamnez alýnýrken alýnan toksik maddenin cinsi, ne
kadar ve ne zaman alýndýðý, zehirlenme yolu, önceden mevcut
olan hastalýk varlýðý, zehirlenme belirtileri, evde veya dýþ
merkezde uygulanmýþ olan tedaviler, birlikte zehirlenmiþ ola-
bilecek kiþiler sorgulanmalýdýr. Zehirlenmelerin  çoðunda
özgül belirti ve bulgular saptanýrken,  bazý  zehirlenmelerin
belirgin özellikleri yoktur. Bu nedenle anamnez vermeyen
olgularda, herhangi bir hastalýk grubuna sokamadýðýmýz
durumlarda  ve her komada zehirlenme akla gelmelidir.
Aþaðýdaki durumlarda zehirlenme düþünülmelidir.

• Akut baþlangýç

• Vakanýn 1-5 yaþ arasýnda olmasý
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• Pika veya eski zehirlenme hikayesi

• Akut (yeni kardeþ, ailede ciddi hastalýk öyküsü) ya
da kronik (aile içi geçimsizlik) gibi çevresel stres
etkenleri

• Birden fazla organ sisteminin tutulmasý

• Bilinç düzeyinde belirgin deðiþiklikler 

• Bildiðimiz herhangi bir hastalýk grubuna benze-
meyen tablo gibi özelliklerden bir veya birkaçýnýn
birlikte bulunmasý. 

Zehirlenmelerde Klinik Belirti ve Bulgular

Zehirlenme kuþkusu ile getirilen hasta öncelikle
temel pediatrik ileri yaþam desteði prensiplerine
göre deðerlendirilir. Hekim hava yolu, solunum ve
dolaþýmdaki anormallikleri tespit etmek için hýzlýca
kardiyopulmoner deðerlendirme yapmalýdýr. Hava
yolu desteklenmeli, oksijenizasyon ve ventilasyon
saðlanmalýdýr. Santral ve otonomik sinir sistemi bul-
gularý, göz bulgularý, cilt, oral ve gastrointestinal
muköz membranlardaki deðiþiklikler, hastanýn solu-
numu ya da elbiselerindeki kokular gözden geçiril-
melidir. Zehirlenmelerin bir çoðu kendilerine özgü
belirti ve bulgularla kolayca tanýnýrlar. Bunlara tok-
sidrom denir. Toksidromlar özgül bir toksinin anam-
nez ve laboratuvar bulgularýyla doðrulanmasýndan
önce erken tedavi giriþimleri için oldukça yol gös-
terici olabilir (Tablo 1).

Laboratuvar Bulgularý

Zehirlenme nedeniyle getirilen bir hastada laboratu-
var incelemeleri  taný ve tedavide yardýmcý olabilir.
Zehirlenmelerin çoðu ayrýntýlý laboratuvar inceleme-
sine gerek kalmaksýzýn uygun þekilde tedavi
edilebilir. Alýnan  toksik madde biliniyorsa,  hýzlý ilaç
düzeyleri akut hasta tedavisinde nadiren gereklidir.
Kan ve idrar örneklerinden bakýlan ilaç düzeyleri
yararlý olabilir. Hipogliseminin varlýðý, serum elek-
trolitlerindeki deðiþiklikler ve osmolarite zehirlenen
vakada önemli bilgiler verebilir. Bazý durumlarda
karaciðer ve böbrek fonksiyon testleri, kreatin fos-
fokinaz, kan gazlarý, serum pseudokolinesteraz ve
eritrosit kolinesteraz düzeyleri önemlidir. Artmýþ
anyon açýðý ile birlikte olan metabolik asidoz bir çok
toksidromda gözlenebilir. EKG zehirlendiði
düþünülen tüm hastalarda yapýlmalýdýr. Sapta-

nabilen iletim bozukluklarý hayatý tehdit edici ritim
bozukluklarýnýn habercisi olabilir. 

Genel Tedavi Yaklaþýmlarý

Zehirlenme tanýsý konduktan sonra sýrayla yapýlmasý
gereken giriþimler þunlardýr.

A- Yaþam  Fonksiyonlarýnýn Sürdürülmesi 

• Solunum Desteðinin Saðlanmasý

• Dolaþým Desteðinin Saðlanmasý

• Vücut Isýsýnýn Saðlanmasý

B- Toksik Maddenin Emiliminin Engellenmesi

C- Antidot Verilmesi

D- Toksik Maddenin Vücuttan Atýlýmýnýn Hýzlandýrýl-
masý

E- Semptomatik Destekleyici Tedavi

A- Yaþam  Fonksiyonlarýnýn Sürdürülmesi  

Zehirlenme nedeniyle baþvuran hastada genel yak-
laþým solunum ve dolaþýmýn devamýnýn saðlan-
masýdýr. Toksinler, merkezi sinir sistemi baskýlan-
masý ve hipoperfüzyonu, pulmoner sistem üzerine
olan toksik etkiler ve   alveoler hipoventilasyon
nedeniyle oksijenizasyonu bozarak solunum
yetmezliðine neden olabilir. Solunumun devamý için
yapýlmasý gereken ilk iþ hava yolunu açýk tutmaktýr.
Bunun için;

• Hastayý yan veya sýrtüstü yatar durumda
Trendelenburg konumuna getirmek, diðer yandan
baþý ve boynu ekstansiyonda tutmak

• Orofarengiyal ve nazofarengiyal hava yollarýnýn
açýk olduðundan emin olmak

• Gerekirse hava yollarýný aspire etmek

• Ýlerleyici solunum yetersizliði için yüksek riskli
hasta grubunda (derin koma) erken etkin
entübasyonun  yapýlmasý  gerekmektedir.

Þuur düzeyi Glasgow koma skalasý ya da AVPU
skalasýyla deðerlendirilmelidir. Pupil büyüklüðü ve
ýþýða yanýtýna bakýlmalýdýr. Þuur düzeyinde hýzlý
deðiþiklikler ciddi zehirlenmelerde yaygýndýr ve
kardiyopulmoner yetmezliðin habercisi olabilir. Bu
hastalara nemlendirilmiþ oksijen verilerek oksihe-
moglobin satürasyonlarý pulse oksimetri ile izlen-
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melidir. Mümkünse yatak baþýnda kan glukoz
düzeyine bakýlmalýdýr. Þuur düzeyinde belirgin
deðiþiklikler saptanan hastalar kardiyopulmoner
yetmezlik için hýzlýca deðerlendirilmeli, damar yolu
açýlmalý ve oksijen verilmelidir.

B- Toksik Maddenin Emiliminin Engellenmesi

Amaç toksik maddeyi bir an önce uzaklaþtýrarak
emilimini engellemektir. Toksik madde solunum
yoluyla alýnmýþsa, hasta bulunduðu ortamdan uzak-
laþtýrýlarak %100 02 verilir. Kostik ve asit maddeler
ile göz temasý olmuþsa, göz en az 15-30 dakika
serum fizyolojik ile yýkanýr. Toksik maddenin deriden
uzaklaþtýrýlmasý için hastanýn elbiseleri çýkarýlarak
plastik torbada saklanýr. Gastrointestinal sistemden
toksik maddenin uzaklaþtýrýlmasýnda aþaðýdaki yön-
temler uygulanabilir:

a) Dilüsyon: Dilüsyon sadece korozif maddelerle
olan zehirlenmelerde kullanýlabilir. Su ya da süt ola-
bilir. Ýlaç zehirlenmelerinde absorbsiyonu artýrdýðý ya
da gastrointestinal sistemde geçiþi hýzlandýrdýðý için
yapýlmamalýdýr.

b) Midenin Boþaltýlmasý: Mide boþaltýlmasýnýn
amacý, mideyi kalan toksik maddelerden temizle-
yerek oluþabilecek lokal etkileri ve sistemik emilimi
önlemektir. Tercih edilen gastrik boþaltma iþlemleri
ipeka þurubuyla kusturma, mide yýkanmasý ve
adsortif bir ajan olan aktif kömürün verilmesidir.
Deneysel çalýþmalarda ipeka þurubunun temizlediði
toksin miktarýnýn oldukça deðiþken olduðu ve
zamanla azaldýðý gösterilmiþtir. Klinik çalýþmalarda
da zehirlenme vakalarýnda prognozu iyileþtirdiðini
gösteren veri yoktur. Bu nedenle ipeka þurubu
zehirlenme olgularýnda rutin olarak verilmemelidir.

Mide yýkamasý ilk bir saat içinde yapýlýrsa oldukça
etkilidir fakat zamanla etkinliði azalýr. Bu yöntemin
zehirlenme olgularýnda klinik sonucu iyileþtirdiðini
gösteren kesin bir bulgu yoktur. Bu nedenle rutin
olarak uygulanmamalýdýr. Fakat antikolinerjik ilaç-
larla zehirlenme olgularýnda olduðu gibi gastrik
boþalmanýn  yavaþladýðý durumlarda, toksik madde
alýmýndan saatler sonra yararlý olabilir. Etkili mide
yýkanmasý için hasta Trandelenburg konumunda sol
yanýna yatýrýlýr. Yaþý için uygun en geniþ çaplý oro-
gastrik sonda kullanýlmalýdýr. Yýkama sývýsý verilme-
den önce mide içeriði aspire edilmelidir. Yýkama
iþlemi için her defasýnda 15 ml/kg serum fizyolojik
kullanýlmalý ve iþlem mideden geri alýnan sývý
berraklaþana kadar devam etmelidir. Mide yýkama
sondasýnýn yerleþtirilmesi sýrasýnda aspirasyon pnö-
monisi, özefagus yaralanmalarý, hipoksi, hiperkapni
ve laringospazm gibi komplikasyonlar görülebilir. 

c) Aktif kömür: Aktif  kömür, pediyatrik zehirlen-
melerin çoðunda seçilen arýndýrma yöntemlerinden
biridir. Toksik madde alýmýndan birkaç saat sonra
uygulandýðýnda oldukça etkilidir. 1 gr/kg dozunda
su ile karýþtýrýlarak oral ve nazogastrik sonda ile veri-
lebilir. Yapýlan çalýþmalarda sadece aktif kömür ile
tedavi edilen hasta grubu ile aktif kömür ve mide
yýkamasýnýn birlikte uygulandýðý hasta grubu arasýn-
da klinik sonuç bakýmýndan belirgin farklýlýk bulun-
mamýþtýr. Aktif kömür sorbitol gibi katartiklerle hem
konstipasyon riskini azaltmak hem de  fekal toksin
atýlýmýný hýzlandýrmak için verilebilir. Hava yolu
koruyucu reflekslerinin azaldýðý yada kaybolduðu
hastalarda, ciddi korozif madde alýmýndan sonra
olduðu gibi gastrointestinal sistem mukozasýnýn
bütünlüðünün bozulduðu durumlarda, hidrokarbon
zehirlenmeleri gibi aspirasyon riski ve ciddiyetinin
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Tablo 1. Toksidromlar

Sempatomimetikler Antikolinerjikler Organofosfatlar Opiyatlar

Mental durum Ajitasyon, psikoz Psikoz, koma Konfüzyon, koma Somnolans, koma

Kalp hýzý Taþikardi Taþikardi Bradikardi, taþikardi Bradikardi

Kan basýncý Hipertansiyon Hipertansiyon - Hipotansiyon

Vücut ýsýsý Hipertermi Hipertermi - Hipotermi

Solunum - - Taþipne Azalmýþ

Pupiller Midriyazis Midriyazis Miyozis Pinpoint

Baðýrsak sesleri Mevcut Azalmýþ Artmýþ -

Cilt Terli Kuru, kýrmýzý Terli -
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arttýðý durumlarda kontrendikedir.

d) Katartikler: Baðýrsaklardan geçiþin hýzlandýrýlmasý
gastrointestinal arýndýrma yöntemlerinden biridir.
Zehirlenme olgularýnýn tedavisinde iki çeþit osmotik
katartik kullanýlmaktadýr. Sakkarit katartikler
(örneðin: sorbitol) ve saline katartikler (magnezyum
sitrat, magnezyum sülfat). Katartiklerin gastroin-
testinal geçiþ zamanýný kýsaltarak toksin emilimini
azalttýðýný gösteren çok az veri vardýr .

e) Baðýrsak Yýkama: Bu teknikte oral yada nazogas-
trik tüp yardýmýyla dengeli polietilen glikol solüs-
yonu verilerek baðýrsak sürekli yýkanýr. Baðýrsak
yýkama iþlemi en etkili gastrointestinal arýndýrma
yöntemidir. Fakat uzun ve zahmetli bir iþlem olduðu
için aktif  kömürle adsorbe olmayan, yavaþ  salýnan
ve enterik kaplý ilaç zehirlenmelerinde  düþünülme-
lidir. Yavaþ salýnan veya enterik kaplý ilaçlarla olan
zehirlenmelerde, toksik madde alýmýndan 12-16
saat geçmiþ olsa bile baðýrsak yýkama iþlemi yapýl-
malýdýr. Sonuç olarak  en önemli nokta zehirlenme
nedeniyle baþvuran bir olguda hangi gastrointesti-
nal arýndýrma yönteminin kullanýlacaðýna hasta ve
alýnan toksik maddenin özellikleri göz önünde
bulundurularak karar vermektir.

C- Antidot Verilmesi

Alýnan toksik madde belirlendiði zaman özgül anti-
dotlar mümkün olan en kýsa zamanda ve uygun
dozda verilmelidir. Yaygýn olarak kullanýlan antidot-
lar  gösterilmiþtir  (Tablo2).

D- Toksik Maddelerin Vücuttan Atýlýmýnýn
Hýzlandýrýlmasý

Toksik maddenin vücuttan atýlýmýnýn hýzlandýrýl-
masýnda kullanýlan yöntemler gastrointestinal diya-
liz, diürez, diyaliz ve hemoperfüzyondur. Bu yön-
temlere hastanýn kliniði kötüye gidiyorsa ya da belir-
gin yarar bekleniyorsa baþvurulmalýdýr.

a) Gastrointestinal Diyaliz: Bu yöntemde her  4-6
saatte bir 0.5-1 gr/kg dozunda aktif kömür verilerek
sabit konsantrasyon gradienti oluþturulur. Böylece
ilaç periluminal kapiller kandan baðýrsak lumenine
geçerek daha çok aktif kömüre baðlanýr ve serbest
ilaç konsantrasyonu düþer. Toksik madde entero-
hepatik dolaþýma giriyorsa uygulanabilir. Bu tedavi
yönteminin güvenli ve etkili uygulanabilmesi için
aktif peristaltizm bulunmalý, öðürme refleksi güçlü
olmalý ve hava yolu korunmuþ olmalýdýr. Fenobar-
bital, karbamazepin, fenitoin, digoksin, salisilat ve
teofilin zehirlenmelerinde tekrarlayan  dozlarda aktif
kömür verilebilir .

b) Diürez: Primer olarak renal yol ile atýlan ajanlarla
zehirlenme durumunda bu yöntem tavsiye edilir.
Bazý durumlarda glomeruler filitrasyonun artýrýlmasý
önemli olsa da, akut zehirlenme tedavisindeki yeri
sýnýrlýdýr. Alýnan toksik maddenin iyonize durumda
eliminasyonu artýyorsa, iyonize diürez uygulan-
malýdýr. Ýdrar  alkalinizasyonu salisilik asit, fenobar-
bital ve klorpropamid atýlýmýný hýzlandýrýr. Alkali
diürez için 1-2 mEq/kg sodyum bikarbonat 1-2
saati aþan bir sürede i.v. yolla verilmeli ve idrar
Ph'ýnýn 7.5-8.5 arasýnda olmasý hedeflenmelidir.
Konjestif kalp yetmezliði ya da pulmoner ödem riski
olan hastalarda verilen total sývýya ve sodyum
yüküne dikkat edilmelidir.  Ýdrar asidifikasyonu sis-
temik asidoz ve miyoglobinüri varlýðýnda  böbrek
yetersizliðinin alevlenmesi gibi ciddi yan etki-
lerinden dolayý pek tercih edilmez.

c) Diyaliz: Diyaliz ciddi zehirlenme vakalarýnda ya da
renal yetmezlik durumunda kullanýlýr. Diyaliz
endikasyonlarý hasta ve ilaçla ilgili faktörlere
baðlýdýr. Hastayla iliþkili faktörler :

1- Uzamýþ koma durumunun önceden tahmin
edilmesi

2- Böbrek yetmezliðinin geliþmesi yada normal
atýlým yollarýnýn bozulmasý

3- Ýlerleyici klinik kötüleþme

Tablo 2. Sýk kullanýlan antidotlar

Ýlaç Antidot

Narkotikler Nalokson

Siyanür Amil nitrit, sodyum nitrit (%3) 
hiperbarik oksijen

Asetaminofen N-asetil sistein

Antikolinerjikler Fizostigmin

Kolinerjikler Atropin sülfat, fizostigmin

Karbonmonoksid Oksijen, hiperbarik oksijen

Fenotiyazinler Difenhidramin

Metanol Etanol

Methemoglobin Metilen mavisi

Organofosfatlar Atropin, pralidoksim
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Ýlaçla iliþkili faktörler,

1- Membran geçirgenliðinin iyi olmasý

2- Ýlacýn plazma konsantrasyonu ve toksisitesi
arasýnda iliþki olmasý

3- Fetal plazma seviyeleri yada  toksik  metabolit
oluþturan ajanýn yüksek miktarlarý

4- Vücuttan atýlýmýn belirgin olarak artmasý

Hemodiyaliz en etkin diyaliz yöntemidir. Diyaliz ile
atýlabilen toksik madde zehirlenmelerinin
tedavisinde düþünülebilir. Hemoperfüzyon kanýn

reçine yapýsýndaki kolonlardan geçirilerek temizlen-
miþ kanýn hastaya döndüðü ve ilacýn vücuttan atýl-
masýnda oldukça etkili olan kan temizleme yöntem-
lerinden biridir. Birçok ajan için hemodiyalizden
daha etkilidir. Endikasyonlarý hemodiyalize benzer. 

E- Semptomatik Destekleyici Tedavi 

Zehirlenme   olgularýnda   tüm  bu giriþimler uygu-
lanýrken destekleyici tedavide devam etmelidir.
Hastanýn hava yolu, sývý ve elektrolit durumu, idrar
çýkýþý ve þuur düzeyi yakýndan izlenmelidir.
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