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COCUKLUK CAGI ZEHIRLENMELERINE YAKLASIM

Gamze GOKALP?!

Toksik maddelere maruz kalim tiim diinya ¢ocuklari i¢in halen ciddi bir sorun-
dur. Bireyin yasam boyu ciddi bir zehirlenme ile karsilagsma ihtimali %0.02-0.09
arasindadir. Ulkemizde ise bu oran %0.8-5 olarak saptanmustir. Cocukluk cagi
zehirlenmelerinin iki yas doneminde pik yaptigini goriiriiz. Bunlar, alt1 yagindan
kiiciik yas grubunda kazara maruz kalanlar ve adolesan yas grubunda kendine
zarar verme amaciyla zehirlenenlerdir. Ayrica nadir de olsa 1 yas alt1 grupta zor-
la zehirleme seklinde ¢ocuk istismari durumlari goriilebilir. Bes yasindan kiigiik
cocuklarda, erkek cinsiyette olmak, hiperaktivite gibi bir davranigsal bir hastaliga
sahip olmak, pika sendromu gibi el agiz iliskisinin fazla oldugu bir duruma sahip
olmak, ebeveynlerdeki diisiik sosyokiiltiirel seviye, ¢ocuk tizerindeki azalmig de-
netim zehirlenme geligsmesi i¢in risk faktori olarak sayilabilir.

Zehirlenmenin gelistigi yedi ana yol vardir. Bunlar oral, okiiler, dermal, in-
halasyon, transplasental, parenteral ve ¢evresel yol olarak sayilabilir. Etkilenme
stiresine gore ise akut ve kronik olarak da zehirlenmeler ikiye ayrilir. Zehir-
lenmelerin biiyiik cogunlugu akuttur ve oral yol iledir. Bazi ilaglarin terapotik
dozlarda kullaniminda kiimiilatif toksisite goriilebilir, bunun en iyi 6rnegi atesli
cocukta arka arkaya verilen parasetamol dozlaridir. 1960’11 yillarin baslarindan
beri ¢cocukluk ¢agindaki 6liim ile sonuglanan zehirlenmeler %95 oraninda azalma
gostermistir. Uriinlerin ¢cocuklarin agamayacag giivenli ambalajlarda bulundu-
rulmalari, zehirlenmeler konusunda olusan toplumsal bilinglenme, zehir danigma
merkezlerinin sayisiin artmasi, acil tip ve kritik hasta bakimlarinda olan gelis-
meler bu durumda rol oynamastir.

KLINIK BULGULAR

Klinik bulgular yelpazesi, tamamen asemptomatik olma durumundan kritik
yasamsal hastaliga kadar degisir. Klinigi esas belirleyen faktorler; hastanin yas,
altta yatan hastaliklari, maruz kalinan madde, alinan miktar, saglik yardimi ala-
na kadar gegen siire, bilingsizce uygulanan tedavi yontemleri olarak sayilabilir.
Cocuk acil servis gibi hastalara ilk miidahale edilen yerlerde ¢aligsan saglik perso-
nellerinin unutmamasi gereken 6nemli bir kural da daha 6nceden saglikli oldugu
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Cocuk Saghigi ve Hastaliklari

Beta bloker ve Kalsi- Glukagon 0.15 mg / kg IV bolus takiben saatte 0.1 mg/kg/
yum kanal blokeri & saat IV inflizyonu
Metethoglobinemi Metilen mavisi 1-2 mg / kg yavas IV infiizyon, tekrar dozlari
Opioid Nalokson 0,4 -2 mg IV
Organofosfatli Pralidoksime kloriir 20-40 mg / kg yavas IV }'nfuz.yf)m%, ardindan
insoktisit (PAM) saatte 5-10 mg/kg/saat siirekli infiizyon veya her
¥ dort saatte 20 mg / kg inf.
Isoniazid (INH Piridoksine Giinde 1 gr PO veya 75 ml/kg-5 g IV bolus
Trisiklik 1-2 mEq / kg IV bolus, tekrarlama boluslart QRS
Antidepresan Sodyum bikarbonat siiresi normale gelene kadar arteriyel pH 7.55°1
Kokain asmamali)
150 mEq + 40 mEq KCI 1 L %5 Dekstozlu
.. . stviya eklenir idrar ¢ikigini saatte 1 ila 2 mL/
Salisilatlar o I o
yaklasik 7.5 tutulur
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