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Pediatrik poptlasyonda goriilen zehirlenme-
ler diger yas gruplariyla karsilastirildiginda daha
stk karsimiza ¢ikmaktadir. Erigkin yas grubunda
zehirlenmeler daha cok suisidal ve suistimal
amacliyken, pediatrik yas grubunda ise kaza ve
aile ihmali 6n plandadir.

Epidemiyoloji

2008 yilinda Ulusal Zehir Danisma Merkezinin
(UZEM) yayinlamis oldugu raporda, bildirimlerin
yaridan fazlasini, 14 yas ve Oncesi hastalardan
olusturmaktadir. Uluslararasi verilere gore Ame-
rikada zehir danisma merkezlerine yapilan bildi-
rimlerde pediatrik populasyon orani tilkemiz ve-
rilerine benzerlik gostermektedir. En sik etkenler
6 yas alti cocuklarda sirasiyla: Kozmetik ve kisisel
bakim Grtinleri, temizlik Grlnleri, analjezikler, to-
pikal Urlnler, antitusif ve gribal ilaglar, bitkiler,
rodendisitler, vitaminler, antihistaminikler, an-
timikrobiyallerdir. 6 ile 18 yas arasinda ise en sik
rastlanan etkenler sirayla : analjezikler, antitusif ve
gribal ilaclar, kozmetik ve kisisel bakim Grtnleri,
hayvan-bdcek i1sirma ve sokmalari, temizlik Griin-
leri, antidepresanlar, sedatif hipnotikler, psikosti-
mulanlar, antihistaminikler, besin zehirlenmesidir.

Klinik Degerlendirme

Anamnez

Guvenilir ve uygun anamnez araciligiyla ali-
nan bilgiler klinik degerlendirmenin 6nemli
birinci asamasini olusturur. Ozellikle “Ne?, Ne
kadar?, Ne zaman? Hangi yolla? Neden?” gibi
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sorulara alinan uygun cevaplar hastaya yakla-
simin dogrulugunu ve etkinligini artirmaktadir.
Genellikle cocuklarin ve ebeveynlerin verdikle-
ri anamnezde maddenin ¢esidi ve alim zamani
veya miktari konusunda genellikle soru isaretle-
ri bulunmaktadir. Ne olursa olsun pediatrik yas
grubunda alinan anamnez ve klinigin uyumu
dikkatli gozlenmeli ve suiistimal yada suisit giri-
simi olabilecegi de g6z ardi edilmemelidir.

Fizik Muayene

Tum hastalara genel yaklasimda fizik mua-
yenenin ilk asamasini bilin¢ degerlendirmesiyle
birlikte yasamsal bulgularin varliginin arastinl-
mas! olusturmaktadir (A-havayolu, B-solunum,
C-dolasim). Sonraki asamada vital parametreler
olan nabiz, kan basinci, solunum sayisi ve ates
degerleri hastanin klinigi hakkinda 6nemli ipug-
lari verebilmektedir. Vital bulgularda anlamli
degisikliklere neden olan ajanlara ait ornekler
Tablo 1-4 de verilmistir.

Toksidromlar

intoksikasyon hastalarinda genel sistemik
muayenenin yaninda birtakim semptomlarin bi-
raraya gelerek olusturduklar klinik senaryolara
toksik sendromlar diger bir adiyla toksidromlar
denilmektedir. Temel olarak 4 ana toksidrom bu-
lunmaktadir: Kolinerjik, antikolinerjik, opioid ve
sempatomimetik toksidrom. Bu toksidromlarin
ozellikleri ve etkenleri Tablo 5'de yer almaktadir.
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