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ehirlenme cocuklarnn en sik karsilastigi tibbi sorunlardan

biridir. Kaza sonucu saptanan zehirlenmelerin yaklasik
%80'i 5 yasin altindaki cocuklarda gorilir ve cocukluk cag
zehirlenmelerinin %87'si evde ortaya ¢ikar. Bir yagindan kiigiik
cocuklarin zehirlenmeleri genellikle ilaclarin yanls kullanil-
masi sonucu ortaya cikarken, daha buiylik cocuklarda merak
ve ulasilabilir ev Grtnlerinin alinmasi s6z konusudur. Toksik
maddeler insan viicuduna gastrointestinal sistem, solunum,
deri ve mukozalar ya da parenteral yolla girerler. Zehirlenmeler
akut ya da kronik maruziyet sonucu ortaya cikabilir. Kronik
zehirlenmelerde genellikle cevre kosullarina bagh olarak tok-
sik madde zamanla viicutta birikir. Kursun ve diger agir metal
zehirlenmeleri bunlara 6rnektir. Keza uzun streli ilag kullanimi
da kronik zehirlenmeye neden olabilir. Asetaminofen ve
aspirin toksisitesi 6rnek verilebilir. Zehirlenmeler acil girisim
gerektiren durumlardir. Bir yandan 6zellikle kardiyopulmoner
ve santral sinir sistemi bulgularina dikkat edilerek acil girisim
yapilirken, diger yandan hasta veya ailesinden anamnez alin-
malidir. Anamnez alinirken alinan toksik maddenin cinsi, ne
kadar ve ne zaman alindig), zehirlenme yolu, 6nceden mevcut
olan hastalik varligi, zehirlenme belirtileri, evde veya dig
merkezde uygulanmis olan tedaviler, birlikte zehirlenmis ola-
bilecek kisiler sorgulanmalidir. Zehirlenmelerin  ¢ogunda
ozgul belirti ve bulgular saptanirken, baz zehirlenmelerin
belirgin ozellikleri yoktur. Bu nedenle anamnez vermeyen
olgularda, herhangi bir hastallk grubuna sokamadigimiz
durumlarda ve her komada zehirlenme akla gelmelidir.
Asagidaki durumlarda zehirlenme dusunulmelidir.

¢ Akut baslangig

¢ Vakanin 1-5 yas arasinda olmasi
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e Pika veya eski zehirlenme hikayesi

¢ Akut (yeni kardes, ailede ciddi hastalik 6ykiist) ya
da kronik (aile i¢i gegimsizlik) gibi cevresel stres
etkenleri

e Birden fazla organ sisteminin tutulmasi
¢ Biling diizeyinde belirgin degisiklikler

¢ Bildigimiz herhangi bir hastalik grubuna benze-
meyen tablo gibi 6zelliklerden bir veya birkacinin
birlikte bulunmasi.

Zehirlenmelerde Klinik Belirti ve Bulgular

Zehirlenme kuskusu ile getirilen hasta oncelikle
temel pediatrik ileri yasam destegi prensiplerine
gore degerlendirili. Hekim hava yolu, solunum ve
dolasimdaki anormallikleri tespit etmek icin hizlica
kardiyopulmoner degerlendirme yapmalidir. Hava
yolu desteklenmeli, oksijenizasyon ve ventilasyon
saglanmalidir. Santral ve otonomik sinir sistemi bul-
gulari, goz bulgular, cilt, oral ve gastrointestinal
mukoz membranlardaki degisiklikler, hastanin solu-
numu ya da elbiselerindeki kokular gézden gegiril-
melidir. Zehirlenmelerin bir cogu kendilerine 6zgu
belirti ve bulgularla kolayca taninirlar. Bunlara tok-
sidrom denir. Toksidromlar 6zgl bir toksinin anam-
nez ve laboratuvar bulgularlyla dogrulanmasindan
once erken tedavi girisimleri icin oldukca yol gos-
terici olabilir (Tablo 1).

Laboratuvar Bulgular

Zehirlenme nedeniyle getirilen bir hastada laboratu-
var incelemeleri tani ve tedavide yardimci olabilir.
Zehirlenmelerin ¢ogu ayrintili laboratuvar inceleme-
sine gerek kalmaksizin uygun sekilde tedavi
edilebilir. Alinan toksik madde biliniyorsa, hizh ilag
dizeyleri akut hasta tedavisinde nadiren gereklidir.
Kan ve idrar 6rneklerinden bakilan ilag duzeyleri
yararll olabilir. Hipogliseminin varhgi, serum elek-
trolitlerindeki degisiklikler ve osmolarite zehirlenen
vakada onemli bilgiler verebilir Bazi durumlarda
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, kreatin fos-
fokinaz, kan gazlari, serum pseudokolinesteraz ve
eritrosit kolinesteraz duzeyleri dnemlidir. Artrmis
anyon agidi ile birlikte olan metabolik asidoz bir ok
toksidromda gozlenebilir. EKG  zehirlendigi
disunilen tim hastalarda yapilmaldir. Sapta-
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nabilen iletim bozukluklari hayati tehdit edici ritim
bozukluklarinin habercisi olabilir.

Genel Tedavi Yaklasimlari

Zehirlenme tanisi konduktan sonra sirayla yapilmasi
gereken girisimler sunlardir.

A- Yasam Fonksiyonlannin Sturdurdlmesi

e Solunum Desteginin Saglanmasi

¢ Dolagim Desteginin Saglanmasi

e Viicut Isisinin Saglanmasi

B- Toksik Maddenin Emiliminin Engellenmesi
C- Antidot Verilmesi

D- Toksik Maddenin Vicuttan Atiliminin Hizlandiril-
masl

E- Semptomatik Destekleyici Tedavi

A- Yasam Fonksiyonlarnnin Siirdiriilmesi

Zehirlenme nedeniyle bagvuran hastada genel yak-
lasim solunum ve dolasimin devaminin saglan-
masidir. Toksinler, merkezi sinir sistemi baskilan-
mas! ve hipoperfizyonu, pulmoner sistem {izerine
olan toksik etkiler ve  alveoler hipoventilasyon
nedeniyle oksijenizasyonu bozarak solunum
yetmezligine neden olabilir. Solunumun devami igin
yapilmasi gereken ilk is hava yolunu acik tutmaktir.
Bunun igin;

e Hastayr yan veya sirtusti yatar durumda
Trendelenburg konumuna getirmek, diger yandan
basi ve boynu ekstansiyonda tutmak

¢ Orofarengiyal ve nazofarengiyal hava yollarinin
acik oldugundan emin olmak

¢ Gerekirse hava yollarini aspire etmek

e ilerleyici solunum yetersizligi icin yiiksek riskli
hasta grubunda (derin koma) erken etkin
entibasyonun yapilmasi gerekmektedir.

Suur dizeyi Glasgow koma skalasi ya da AVPU
skalasiyla degerlendirilmelidir. Pupil buyukligu ve
1sida yanitina bakilmalidir. Suur dizeyinde hizh
degisiklikler ciddi zehirlenmelerde yaygindir ve
kardiyopulmoner yetmezligin habercisi olabilir. Bu
hastalara nemlendirilmis oksijen verilerek oksihe-
moglobin sattrasyonlari pulse oksimetri ile izlen-
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Tablo 1. Toksidromlar

Sempatomimetikler

Antikolinerjikler

Organofosfatlar Opiyatlar

Mental durum Ajitasyon, psikoz Psikoz, koma
Kalp hizi Tasikardi Tasikardi

Kan basinci Hipertansiyon Hipertansiyon
Viicut 1sisi Hipertermi Hipertermi
Solunum

Pupiller Midriyazis Midriyazis
Bagirsak sesleri Mevcut Azalmig

Cilt Terli Kuru, kirmizi

Somnolans, koma
Bradikardi
Hipotansiyon

Konfiizyon, koma
Bradikardi, tasikardi

Hipotermi
Tasipne Azalmig
Miyozis Pinpoint
Artmig
Terli

melidi. Mimkinse yatak basinda kan glukoz
dizeyine bakilmaldir. Suur dizeyinde belirgin
degisiklikler saptanan hastalar kardiyopulmoner
yetmezlik igin hizlica degerlendirilmeli, damar yolu
acilmal ve oksijen verilmelidir.

B- Toksik Maddenin Emiliminin Engellenmesi

Amag toksik maddeyi bir an 6nce uzaklastirarak
emilimini engellemektir. Toksik madde solunum
yoluyla alinmigsa, hasta bulundugu ortamdan uzak-
lastinlarak %100 O, verilir. Kostik ve asit maddeler
ile géz temasi olmussa, géz en az 15-30 dakika
serum fizyolojik ile yikanir. Toksik maddenin deriden
uzaklastirlmasi igin hastanin elbiseleri gikarnlarak
plastik torbada saklanir. Gastrointestinal sistemden
toksik maddenin uzaklastirlmasinda asagidaki yon-
temler uygulanabilir:

a) Dilisyon: Dilisyon sadece korozif maddelerle
olan zehirlenmelerde kullanilabilir. Su ya da st ola-
bilir. llag zehirlenmelerinde absorbsiyonu artirdigi ya
da gastrointestinal sistemde gegcisi hizlandirdigi icin
yapilmamalidir.

b) Midenin Bosaltilmasi: Mide bosaltilmasinin
amaci, mideyi kalan toksik maddelerden temizle-
yerek olusabilecek lokal etkileri ve sistemik emilimi
onlemektir. Tercih edilen gastrik bosaltma islemleri
ipeka surubuyla kusturma, mide yikanmasi ve
adsortif bir ajan olan aktif kdmirin verilmesidir.
Deneysel calismalarda ipeka surubunun temizledigi
toksin miktarinin oldukca degisken oldugu ve
zamanla azaldigi gosterilmistir. Klinik galismalarda
da zehirlenme vakalarinda prognozu iyilestirdigini
gosteren veri yoktur. Bu nedenle ipeka surubu
zehirlenme olgularinda rutin olarak verilmemelidir.
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Mide yikamasi ilk bir saat icinde yapilirsa oldukca
etkilidir fakat zamanla etkinligi azalir. Bu ydntemin
zehirlenme olgularinda klinik sonucu iyilestirdigini
gosteren kesin bir bulgu yoktur. Bu nedenle rutin
olarak uygulanmamahdir. Fakat antikolinerjik ilag-
larla zehirlenme olgularinda oldugu gibi gastrik
bosalmanin yavasladigi durumlarda, toksik madde
allmindan saatler sonra yararli olabilir. Etkili mide
yikanmasi icin hasta Trandelenburg konumunda sol
yanina yatirhr. Yas! icin uygun en genis gapli oro-
gastrik sonda kullanilmaldir. Yikama sivisi verilme-
den 6nce mide igerigi aspire edilmelidir. Yikama
islemi icin her defasinda 15 ml/kg serum fizyolojik
kullaniimali ve islem mideden geri alinan sm
berraklasana kadar devam etmelidir. Mide yikama
sondasinin yerlestirilmesi sirasinda aspirasyon pné-
monisi, 6zefagus yaralanmalari, hipoksi, hiperkapni
ve laringospazm gibi komplikasyonlar gorilebilir.

c) Aktif komur: Aktif komir, pediyatrik zehirlen-
melerin cogunda secilen arindirma yéntemlerinden
biridir. Toksik madde almindan birka¢ saat sonra
uygulandiginda oldukga etkilidir. 1 gr/kg dozunda
su ile karistirilarak oral ve nazogastrik sonda ile veri-
lebilir. Yapilan ¢alismalarda sadece aktif komiir ile
tedavi edilen hasta grubu ile aktif kdmur ve mide
yikamasinin birlikte uygulandigi hasta grubu arasin-
da klinik sonu¢ bakimindan belirgin farkhlik bulun-
mammustir. Aktif kdémur sorbitol gibi katartiklerle hem
konstipasyon riskini azaltmak hem de fekal toksin
attimint  hizlandirmak igin verilebilir. Hava yolu
koruyucu reflekslerinin azaldigi yada kayboldugu
hastalarda, ciddi korozif madde allmindan sonra
oldugu gibi gastrointestinal sistem mukozasinin
bitinliginin bozuldugu durumlarda, hidrokarbon
zehirlenmeleri gibi aspirasyon riski ve ciddiyetinin
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Tablo 2. Sik kullanilan antidotlar

ilag Antidot
Narkotikler Nalokson
Siyanir Amil nitrit, sodyum nitrit (%3)

hiperbarik oksijen
Asetaminofen N-asetil sistein

Antikolinerjikler Fizostigmin

Kolinerjikler Atropin siilfat, fizostigmin
Karbonmonoksid Oksijen, hiperbarik oksijen
Fenotiyazinler Difenhidramin

Metanol Etanol

Methemoglobin Metilen mavisi
Organofosfatlar Atropin, pralidoksim

arttigi durumlarda kontrendikedir.

d) Katartikler: Bagirsaklardan gecisin hizlandiriimasi
gastrointestinal arindirma ydntemlerinden biridir.
Zehirlenme olgularinin tedavisinde iki ¢esit osmotik
katartik kullanilmaktadir. Sakkarit katartikler
(6rnegin: sorbitol) ve saline katartikler (magnezyum
sitrat, magnezyum sulfat). Katartiklerin gastroin-
testinal gecis zamanini kisaltarak toksin emilimini
azalttigin1 gosteren ¢ok az veri vardir .

e) Bagirsak Yikama: Bu teknikte oral yada nazogas-
trik tip yardimiyla dengeli polietilen glikol solus-
yonu verilerek bagirsak surekli yikanir. Bagirsak
yikama islemi en etkili gastrointestinal arindirma
yontemidir. Fakat uzun ve zahmetli bir islem oldugu
icin aktif komiirle adsorbe olmayan, yavas salinan
ve enterik kapli ilag zehirlenmelerinde dustnulme-
lidir. Yavas salinan veya enterik kapl ilaclarla olan
zehirlenmelerde, toksik madde alimindan 12-16
saat gegmis olsa bile bagirsak yikama islemi yapil-
malidir. Sonug olarak en énemli nokta zehirlenme
nedeniyle bagvuran bir olguda hangi gastrointesti-
nal arindirma yonteminin kullanilacagina hasta ve
alinan toksik maddenin ozellikleri g6z o6ninde
bulundurularak karar vermektir.

C- Antidot Verilmesi

Alinan toksik madde belirlendigi zaman 6zgul anti-
dotlar mimkin olan en kisa zamanda ve uygun
dozda verilmelidir. Yaygin olarak kullanilan antidot-
lar gosterilmistir (Tablo2).
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D- Toksik Maddelerin Viicuttan Atiliminin
Hizlandirilmasi

Toksik maddenin vicuttan atiliminin hizlandiril-
masinda kullanilan yéntemler gastrointestinal diya-
liz, ditirez, diyaliz ve hemoperfiizyondur. Bu yon-
temlere hastanin klinigi kotiiye gidiyorsa ya da belir-
gin yarar bekleniyorsa bagvurulmaldir.

a) Gastrointestinal Diyalizz Bu yontemde her 4-6
saatte bir 0.5-1 gr/kg dozunda aktif kdmur verilerek
sabit konsantrasyon gradienti olusturulur. Boylece
ilag periluminal kapiller kandan bagirsak lumenine
gecerek daha cok aktif kdmire baglanir ve serbest
ilag konsantrasyonu diser. Toksik madde entero-
hepatik dolasima giriyorsa uygulanabilir. Bu tedavi
yonteminin guvenli ve etkili uygulanabilmesi igin
aktif peristaltizm bulunmali, 6gtrme refleksi glcli
olmal ve hava yolu korunmus olmaldir. Fenobar-
bital, karbamazepin, fenitoin, digoksin, salisilat ve
teofilin zehirlenmelerinde tekrarlayan dozlarda aktif
kémur verilebilir .

b) Ditirez: Primer olarak renal yol ile atilan ajanlarla
zehirlenme durumunda bu yontem tavsiye edilir.
Baz1 durumlarda glomeruler filitrasyonun artirilmasi
onemli olsa da, akut zehirlenme tedavisindeki yeri
sinirhidir. Alinan toksik maddenin iyonize durumda
eliminasyonu artiyorsa, iyonize ditirez uygulan-
malidir. idrar alkalinizasyonu salisilik asit, fenobar-
bital ve klorpropamid atiimini hizlandirnr. Alkali
ditrez i¢in 1-2 mEg/kg sodyum bikarbonat 1-2
saati asan bir siirede i.v. yolla verilmeli ve idrar
Ph'nin 7.5-8.5 arasinda olmasi hedeflenmelidir.
Konjestif kalp yetmezligi ya da pulmoner 6édem riski
olan hastalarda verilen total siviya ve sodyum
yiikiine dikkat edilmelidir. Idrar asidifikasyonu sis-
temik asidoz ve miyoglobiniri varhginda bdbrek
yetersizliginin alevlenmesi gibi ciddi yan etki-
lerinden dolay: pek tercih edilmez.

c) Diyaliz: Diyaliz ciddi zehirlenme vakalarinda ya da
renal yetmezlik durumunda kullanilir. Diyaliz
endikasyonlari hasta ve ilagla ilgili faktorlere
baghdir. Hastayla iliskili faktorler :

1- Uzamis koma durumunun o6nceden tahmin
edilmesi

2- Bobrek yetmezliginin gelismesi yada normal
atihm yollarinin bozulmasi

3- llerleyici Klinik kotilesme
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llagla iligkili faktorler,
1- Membran gecirgenliginin iyi olmasi

2- llacin plazma konsantrasyonu ve toksisitesi
arasinda iligki olmasi

3- Fetal plazma seviyeleri yada toksik metabolit
olusturan ajanin yliksek miktarlar

4- Vicuttan atihmin belirgin olarak artmasi

Hemodiyaliz en etkin diyaliz yontemidir. Diyaliz ile
atilabilen  toksik madde zehirlenmelerinin
tedavisinde dugunilebili. Hemoperflizyon kanin

recine yapisindaki kolonlardan gegirilerek temizlen-
mis kanin hastaya dondiigu ve ilacin viicuttan atil-
masinda oldukga etkili olan kan temizleme yontem-
lerinden biridir. Bircok ajan igin hemodiyalizden
daha etkilidir. Endikasyonlari hemodiyalize benzer.

E- Semptomatik Destekleyici Tedavi

Zehirlenme olgularinda tuim bu girisimler uygu-
lanirken destekleyici tedavide devam etmelidir.
Hastanin hava yolu, sivi ve elektrolit durumu, idrar
cikisi ve suur dizeyi yakindan izlenmelidir.
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