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GIRI§ VE AMAG

Zehir: Bir canlida patolojik depiziklikler yaratan maddelere
denire.

Zehirlenme: Orpranizmaya giren zehirli maddelerin dokularda pge=
¢ici veya silirekli patolojik depigiklikler meydana getir-
nesidir,.

En eski zamanlardan beri, insanoglu gok sayida zehir kegfetmig-
tir. Bunlardan bazilari otlardan ve hayvanlardan elde edilmigtir. Zehir-
ler eski g¢aglarda ok, mizrak, hanger ibil savag araglarinin uglarina siis
riiliir, ve 8Yldiriicii maksatlar i¢in kullanilardi, Eskiden o¢lanaksal zehir-
lenneler haghap, hint keneviri, kurgun tuzlarai ve banotu ile husule o=
lirdie

Medeniyet alaninda ilerlemeler biiylilk halk guruplarainin sosyo-
ekononik durumunu diizeltmiy, zehirlenmelere sebep olan maddelerin eve
lere fazla cirmesi ve dikkatsizlik sonucu gocuklarda olanaksal zelire
lenmeler siiratle artmigtir. Siit ve oyun gocuklu@u yaglarainda fazla olmak
lizede, zehirlenmeler, gocuklarda hemen her yagta poriiliir,.

Amerika'da yapalan galigmalara gore, zeliirlenmelerden yilda
1.400 vaka kaybedilmektedir. Ortalana glarak gehirlenneler & yagin ale
tindaki ¢ocuklarda gorlilmektedir. (1)

1940-1950 yillar:i arasinda Ingilteretde 1-5 yay arasandaki go-
cuklarda zehirlenme orani 100.000 de 0,87, Amerika'da 100,000 de 3,6
bulunmugturs 1 yagain altanda bu oranlar sirasayla her iki iilkede 0,29,

1ed 2@s (2]



Ulkemizde gocuklardaki zehirlenmelere ait yurt ¢apanda yapile
mi; bir aragtirmaya ve total mortalite'yi posteren bir istatistifje reste
layamadake. 1952-1956 yillara arasanda Istanbul Universitesi cocuk hasta-
liklara ve bakimx kliniﬁinden Dr. $evggt”$g,bal';n aragtirnasainda, 574
zehirlenme vakasi incelenmigtire.

Zehirlenmelerin en sik gBrﬁldﬁgﬁ.yag purubu, Ol olarak tesbit
edilmigtir. (3)

Tiirk gocuklarini kapsayan tam bir istatistik olmamakla beraber
Haseki, lzmir Behget Uz, Ankara lNumune ve Hacettepe gocuk hastanelerine
de, 1950-1962 yallari arasainda 2,364 zehirlenme vakasi zehirlenmelerin
cinsi, yag puruplari, mortalite yodniinden aragtirailmigtir. (4)

Hastanemize niiracaat eden yillik zehirlenme vakalaranan fazlae
11y ilpimizi bu konuya gekti. Biz, bu galigmamizda menleketinizde
problem teykil eden zehirlennelerin, siklifinia inceliyerek, korunma,
teghis ve tedaviei i¢in faydala olabilecek istatistiki neticeler bulnae

ya galijtaike



GENEL BILGY

Zehirlenme: Organizniaya mireh zéhirli maddelerin dcokularda
geglei veya siirekli patolojik depiyiklikler husule petirmesidiry Ze-
hirlenme sebeplerini incelersek, dért kisimda toplanabilecefini gdrile
riz.

1) Intihar kastiyla olan zehirlenmeler.

2) Olanaksal zehirlennelers )

33 Mesleki zehirlenmelers

4) Devamli olarak alinen ilaglaran viicutta birikmesi ile olan

zehirlenmneler,

Gocuklardaki zehirlenme vakalari her memlekette artmaktadar.
Fakat, mesleki ve intihar kasti ile olan zehirlenmeler nadirdir. Alman
vya'daki Greifswald gocuk hastanesinde yapilan bir aragtirnaya gore,
zehirlenmeler evde ailenin bilpgisizlik ve ihmaline bagladar, Gocuklarda
neydana barakilan ilag¢larain yenilmesi, temizlik maddelerinin alinmasi,
zehirli bitki veya tohumlarin yenilmesi ile zehirlenmeler poriiliir.(5)

Baltimore'un kontrolii 52 zehirlenne vakasi iizerinde yaptajlia
aragtirmaya gore, gocuklaran geligmesi ve Pika ile zehirlenme arasin=
dakl ilgiyi istatistikl olarak ehemiyetli, annelerin cahaleti ve dikkat
sizlikleri gevre faktorii olarak sekonder bulunmugtur, |

Zehirlenmelerin viicuda pgiri; yollary:

Zehirler viicuda ¢egitli yeollardan pgirerler.

1} Sindirim sistemi yolu, 3) Ciltden,

2) Inhalasyon yolu, 4) Parentral yole



ilis

En sik pgoriilen, sindirim sistemi yoludur. Qegitli ilag ve
zehirli maddeler, sindirim sistemi yolu ile alinmaktadir. Mesela
Sidney'de bir kasaba hastahanesinde bebeklerin gidalarina kaza ile
seker yerine tuz konulnug, 5 bebekten 4 tanesi Slmiigtiire
qyuernetremnl olan bebeklerde diare, susuzluk hissi, kafa sutyrlarainda
agilma gorilmiigtir. Musciiler fibrilasyon ve konvulsiyon goriilnenigtir.(7)

Difer yol, inhelasyon yoludur, Schipior.Penin aragtirmasina gore,
aeresol sprey geklinde antistamin kullanilan bir gocukta, ajitasyon,
konfusyon, pupil dilatasyonu, myoklonik hareketler, ;;orne bulaniklafi
geklinde tok sik reaksiyon poriilmiigkiire (8)

Differ bir kisim zehirler, ciltten ve rezorbe olarak viicuda pgi-
rerler, Literatiirde bezleri loxene adinda antimikrobial, ndtralize edi~
ci ve beyazlatici bir ilagla temizlenen 25 bebekten 1 tanesi Slmiig,
bebeklerde terleme, yiksek atey olmadan tagikarda, hepatomegali,irrita-
bilte, letarji olnugytur. Bu madde piyasadan kaldairilmagtire

Gimenez'in aragtirmasaina gore, c¢ocuklarda tedavi maksadiyle
karina konulan alkol kompresleri, percutane yolla alkol zehirlenmesine
sebep olmugtur, Boines Aires'de 55 percutane alkol zehirlennmesi (18
aylijpin ilizerindem) negredilmistir. Gocuklarda ciddi asidozlar, karinda
eriten, ve nefeste alkol kokusu gdriiluiiytiir.(9)

Parenteral yol ile zchirlenme vakalari en g¢ok tibbi personelin
latalarina bajili olarak husule (elmektedire

Zelhirlenmede alinacak unumi tedbirler:

13 Zehirin viicuttan uzaklagtirilmasz,.

2) Zehirin ndtralizasyonu,

3) Zelhirin sebep oldufu araslarin senptomatik tedavisi.



Zehirlenmelerin tedavisinde zaman faktori miihiin rol oyner.
Zehirin eliminasyony ve nStralizasyonu igin, lhenen tedbir alinmalidir,

Sindirin sistemi ile olan zel.irlenmelerde alinacak acil

Tedbirler:

I¢ilen zehirin cinsi ve miktari arajtirilir. Bu arada miinkiin
oldugu kadar stiratle nidenin bogaltilmasi en niihin tedbirdir, Aktif
koniryevde kullanilan mamuller ve ilaglarla liusule ;;elen zehirlennelerde
tesirli bir ajandar, Salisilate, barbutirate, zlutethimide absorbsiyeonunu
ajfrzdan verilince inhibe eder. Gilinkii barsakta dissosiasyona ugrar,biiyik
bir hacin kazanir. Apomorfin aktif kownliriin inliibitdr etkisini artfirair.
Aktif komiir sadece zelhirlenmelerin bagainda det#il, hastanede kaldida siire
iginde ve evde de acil olarak kullanalmaktadar, (10)

Gocuklardaki salisilat zehirlenmesinde Ipeka gurubynunmu, yoksa
gastrik lavajain mi daha etkili oldupu hakkinda Bir aragtirma yapilmig,
Ipeka ile kusma artirilarak ¢ok az miktarda bile salisilatain itrahz
josterilmistir, Gastrik lavajda rezidii kalabilir. Istatistik olarak
ipeka jurpbu ile ehermiyetli bir ilistiinliikk tespit edilmigtir. (11)

Evde basit olarak 3 g¢orba kagijti tuz ve bir bardak sicak su
karigtairalip verilebilir, Spontan kusma olnaz ise, dil baskisi ile
pharnx’in arka duvarina nekanik tahri; yapilir, Bu tedbirlere rainen
kusna olnazsa, aponorfin 0,0l mpir. cilt altina enjekte edilir, Yalniz,
bu ilag¢ kona, refleks kaybi olan zehirlenmelerde ve gocuklarda tehli-
kelidir.

Kusturucu tedbirler tesir etmiyorsa mide sondasi yutturularak,
mide yikanir., Aspirasyonlara mani olmak i¢in, lLasta yan tarafa ve bagi
hafif agafa dofru yatairilir. Midenin her yikamasi igin 300-400 cc. den

fazla miktar verilmez, M#deden ;elen mayil berrak olana kadar yikanire



i1k numune zehirin analizi ig¢in yollanar, % 2 karbon nedicinal ilave
edilir. Yon yikamadan songa 30 pr, Chebbon nedicinale sonda ile mideye
sevkedilir., Asit ve alkol zehirlennelerinde Perforasyon tehlikesi sebel:i
ile mide yikanmanaladair. (12-13)

Biter asit alkali alandiktan sonra hi¢ zaman jsegmenigse, siit,
yumurta karaigimi ile yikanabilir. Bu gibi maddelerin alinmasindan 10
dakika sonra nekrozlar teessiis eder. Zehirin cinsi bilinmnigorsg siit ve
lint yafa pibi maddelerin icgilnesi zararli olabilir. Mesela yagda
eriyen, petr;l, benzin pibi naddelerin rezorbsiyonu artar, zeliirlenne
sliratlenir,

Mahiyeti bilimeyen zeliirlenumelerde parafin (150-200) cc.
kAhillerde, 3 cc./ki. gocuklarda kullanilir, Parafin hen yagda eriycern
zelilrlerin rezorbsiyonuna mani olur, hen de barsaklardan uzaklaj;tirile
masinil sajflare. Zelhirin uzaklagtiralmasa igin, siilfat de soude 20-30 gr.
kullanilair., Yajida erimesi muhtentel oluayan bir zehir ig¢in niishil ola-
rok Huile de Ricin 30-40 ;r. kullanilabilir.

Mide ve barsaktan zehirin uzaklagtirilmasindan sonra, zehirin
notralizasyonu ve vicuttan gikarilmasi i¢in tedbirler alanair. Bilyik
niktarda nayi parenteral olarak verilir, Exchanpre transfusyon yapaila-
bilire Peritoneal dialis ve suni hobrek tatbik edilebilir.

An, Ar, Br, Cr, Hg, Au, Ni zelirlenmelerinde BAL ve biitin
rietal zehirlenmelerinde EDTA sodyum veya kalsiyum tuzu kullanilar.
Metallerle kompleks tuzlar teckil ederek, hem zehir etkisine mani olur
her de viicuttan g¢ikarilmasina yardim ederler,

Mooza'nin yapmi; oldufu bir aragtirma ile , kurgun zehirlenne-
sine bagla eritrosit hypoplazisi gbsteren bir gocuk, kalsiyun ve

EDTA ile bagarili olarak tedavi edilmigtir. (14)



EDTA adaz yolu ile de niiessirdir. Giinde 20-30 pgr. werilebilir.
fnhalasyoh yolu olan zehirlenmelere att literatiire gegmig orjinal
vakalar vardir. delli 2,5 yaginda bir gocukta inhalasyon yolu ile ney-
dana ;elen bir kurgun zehirlennmesi iarif stritgtir. (15}

Anerika'da ve Oteki memleketlerde temizlik maddeleginden inha-
lasyon yol ile alinan toluen, aseton ve alifatik aminler, yaglara
10-15 arasanda olan gocuklarda garhogluk ve aligkanlik yapmaktadir,.
Hatta okul ve‘aile durunlari tatminkar olmayan bu g¢ocuklaran sarhogluk
devrinde cinayet bile igledikleri bildirilmigtir. (16)

Inhalasyon yolu ile olan zehirlenmelerde, gocuklari hemen ora-
dan uzaklagtairmala, oksijen inhalasyonu jartirilmaladar.

Cilt yolu ile olan zehirlenmelere ait objinal bir Grnek:

Yanaklardan dolayi silver nitrat ile tedavi edilen bir gocukta,
zehirlenne neticesi methemorlobinemi hysule felmigjtir. (17)

Bu gegit zehirlennelerde deri sabunlu suyla yikanmaladar. Asit
ve alkali ddkuldiiglii zaman, ddkiilen yer akar su altinda uzun bir niiddet
tyutulmalidar,

Parenteral zeliirlennelerde enjeksiyon yapilan yer lastik man-
getle baflanir, Enjeksiyon yerinin ilistiine buz kesesi konulure Etrafina
O0¢5 hmpr, dilue edilmiy adrenalin daire halinde infiltre edilir, Zehir
vantuz yardinil ile aspire edilmeye ¢aliyilar, Biiylikk kan kaybi ve ona
baplay gok varsa, 500-2,000 mle kan tranfusyonu yapiladbilir. Plazma

verilebilir.

Vazodilatasyona bajtla ok varsa:
Vazomotor merkezlerin tembihi ve tansiyonun yilikseltilmebi igin

noradrenalin, angiotensin perfiizyonlari yapilir, $ok ve kollaps'da
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nydrocartizon preparatlari tercil edilmelidir, Giinde 100-300 mgr.iV
verilir.

Efer giddetli ajri varsa, opium kyllanilmalidir. Sursuz hastalar
yan ve bag agafl eftik vaziyette yatzrilmaladir. Entilbasyon ve aspirasyon
yapilabilire Sok ve kollaps'da oksijen verilir. Koruyucu clarak yiiksek
doz antibiyotik kullamilmaya baglanir. Hemoraji'ye bafli gok ve kollaps
yok ise tansiyon arterial diigilk ise, serebral mikrotronbiis'lere mani
olnak ig¢in lieparin tatbik edilmesi jereklidir. Her dort saate 5.000
o IV verilir, Kardiyak gok varsa, dipital kullanilire. Zehirlennelerde
roriilen agair tablolardan biri de akcifer ddemi'dir. Inhalasyon yolu ile
alinan zelilrlepde lokal tesirle lwusule pelebildigi pibi, hazi zehirlerde
nerkezi tesirle akciffer ddenine sebep olabilirler, Akciffer Odemi liusule
rpelirse, hasta viicudu yukari, ayaklari asaZi gelecek gekilde oturtulur,
Oksijen inhale ettirilir.

% 40 1ak likoz soliisyonundan 60 ml IV verilir. Ektremitlieler lastik
bandaj ile bajzlanarak bir kisim kan kitlesinin perifer'de kalmasina
¢aligilair. 300-400 ca, Kan alinabilir. Cortizon preparatlarandan IV ola-
rak tatbik edilir. Merkezi sebeplere bapli akcifier ddemi varsa, morfin
kontra endikedir,

Hyperternmi: Agar zchirlenme tablosunda goriilen tehlikeli durumlarJ
dan biri de liyperterui'dir., Billhassa CO ve uyku ilaglara ile olan zelirs-
lenmelerde hararet 42 dereceyi bulunca irreversbl cerebral bozukluklar
goriiliir, Bu durunlarda hasta soyunmalidir., Buz kesesi i%m ve sopuk
konpresler koymak faydalidir., Farmakolojik hybernasyon yapilabilir.
Buradaki hararet reglilasyon bozuklupu, periferik ganglion blokaji yapi-
larak diizeltilir. (5) mgre. Phenerpgan'la, 100 mgr. Chlorprmazine ve 50 nmgre

Dolantin) ile yapilir,



Tasikardik vakalarda Chlorpromazin yerine 1 m;r. Rezerpine kullanilir,
Bu ilagtan 1 ml iv perfﬁzjon yaprlire. 2~5 saaatte kan basinci, nabiz
ve tenefilise bakilarak, doz ayarlanir, Zehirlenmelerde biliylik miktarda
nide sekresyonu kaybolmu; ise, veya neveut olan asidoz dilzeltilirken
fazla miktarda kalevi verilirse, lipopotasemi'lerde metabolik bir
alkoloz husule relir. Serunda X ve Cl diiger, Na ckseri diigiliktiir.
Tedavi olarak KCl verilir. “oksik ajanlaran tesiri ile meym@ana gelen
afir bobrek yetersizlifi, gok, alkali barsak sekresyonuadnkayhi veya
alkaloz tedavisinde fazla niktarda asitli maddelerin verilmesi ile

ve salisilat zehirlennmesinde metabolik bir asidoz ;6rillebilir. H
iyonu konsantrasyonunun artriasi, kanin bikarbonat mulitevasini azal-
tir. Bunun sonucu olarak, kan PH si diiger. Bikarbonat ve bazlaran

v

azalmasi da ayni sonucu dofurur. Klinik olarak Kusmaul tipi teneffiis

goriiliir. Hiperpotasemiye ait belirtiler tesbit edilir. Kan K seviyesi
yiksektir. Na normal hudutlardadir. Bunun icin 1/6 molar laktat veya
sodyun bi karbonat verilir. 16=17 MEq/L yedek kalevi olduju zanan
alkali verilmesine son vernelidir.

Lorosiv maddeler tesiri ile afar kusna ve ishialler olabilir,
Yahut, bobrek yetersiglijincden sonra poliiiri tagjlarsa, hypppotaseni
neydana pelerek metabolik alkoloza sebep olur. Apati, guur bulaniklafa,
akut Lobrek yetersizliffi ve koma gOriiliir, EKG de T anomalileri, ST
depresyonlari meydana elir. Akut bobrek yetersizliinde dlglsiiz K
tedavisi yapalarsa, hyperpotaseni olur, I"linik olarak tradikardi,
aritmi, paresteziler coridliir, EXG de T amnplutudu artar, P ler silinir.

Av blok, QRS kompleksinde enigjleme, ventirikiiler fibrilasyon pdriilebilir,
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Tedavi igin % 20 Calcium Glukonat veya molar sodyum laktat
IV verilir. Agar vakalarda peritoneal dializ tatbik edilir.
Zehirlenmelerde alinacak unumi tedbirleri inceledikten sohra

gindd siklak sirasiyla zehirlenmeler hakkinda mnunmi malumat verilecektir

SALISILATLAR

Bu gruba Metil %alisilat, Salisilik Asit, Sodyum Salisilat,
Asetil Salisilik Asit rirer, Salisilat ile ragyonel tedavide bile
zehirlenne ;;0riilebilir. Gocuklarda s#e infantlarda terapdtik dozajan
igtiine ¢ikilmadan Snce zelhirlenne goriilebilir. (18)

Hatta giinliik 100 npr/kise bir doz ile tedavi edilmijz, 4 aylak
bir gocukta hepatoceliiler harabiyet, lLiyposlycemik koma, ciddi bir asi~
doz husule petirmigtir. Karbonhidrat netabolizimasina baili bozuklukla-
rin pegici oldufu bildirilmigtir. (19)

Absorbsion aflfizdan, pastrointestinal yoldan ve deridendir.
Toksik doz, alandiktan 4 saat sonra kanda en yilksek seviyeyi bulur,

18 saate kadar uzar, Aspirine kargi sensitivite % 2 dir. % 2~ % &4
vakada asmatiforn belirtiler olur; Boyle hastalarda ilag¢ alandaktan
2 dakika ile 1 saat iginde belirti husule gelebilir, (20)

Metil salisilat ve salisilit asit gastronitestinal irritas-
yon, bulanti ve kysma yapar. Biiyllk deri lesyunlarinda salisilik asit
pudrasi veya nerheninin kullanilmasa ile zehirlenue olabilir, Toksik
doz, 0,15 gr/Kge dir. Gastrointestinal sistemden kolay absorbe olure
Solunum nerkezine tesir ederek metobolik hizi artirirlar. Bu da 002
partiel basincinin azalmasina sebep olure. Respiratuar alkolozis husule

relire (21)



PI—

== I 7

Renal kompanzasyon husule relir, ldrarda bikarbonat artari
plazma kloritleri faglalapgire Serum bazi ve sodyunm azalilrs 5z1isilat
karbonhidrat metabolizmasiny bozar. Hakiki meétabolik asidozis respi-
ratuar alkolozis iizerine siiper inpose olur. (22)

Kan PH sinin tayini ehenmiyetlidirs Salisilatlar karacifferde
protrombin yapimini da inhibe cderlers Purpurik belirtiler gdriilir.
Vertipo,; kulak g¢inlamasi, sajarlik; gorme bulanikliga, igtahsizlik,
kusma, terleme siyanoz olurs

Laboratuar bulpulara:

1) Asetoniirie (Ferrik kloriir ile yalanca pozitif di asetik asit

testi olur.

2) Eritamattz scarlatiniform deri dskiintiileri husule gelir,

Koajulasyonu bozare

Tedavi: Serum karbon dikksit muhtevasi, idrar, kan PH si takip
edilir, Erken #edavide, yeterli niktar su ve elektrolit verilir.

tdane tetaviéi: 200-250 ml, su'15-20 cre (jlikoz 6-8 MEq/Na,

3-4 MEq/K ve 100 Cal, verilir. Erken olarak sodyum bikarbonat verilmesi
alkalen idrar (PH 7,5 dan yiiksekse) salisilat atilmasini kolaylagtirir.
Bikarbonat dozu 2 MBEq/Kge. 1 saatte verilir. lkinci bir doz, sodyum bi-
karbonat eier PH 7 ye erigmemigse tekrarlanir, Idrar PH sina 30 dakikad
Lir bakilar. PH 7 nin altina diigerse, bikarbonat ile birlikte K da veril
rnelidirs

Bunlara ilaveten Diamox kullanilmasy Smpgr/kge 2-3 saatte bir
(24 saatte) salisilat atilmasina arttirar. Qok ciddi vakalarda exchanre
tmanefysyon, peritoneal dializ ve suni bdbrekten faydalanilirs (23)

Salisilatlar plazma proteinlerine bajiilanirlar, Kan seviyesi yik-

selir, Vitamin XK IM olarak yapilmalidar.
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santral sinir sisteminin en kuvvetli stimulanadar. Cok az niktarda

1okal olarak @eIntestinal reaksiyon husule getirebilir. 11k once ense

o)

sertlifii, ylz adalelerinin sertlifsi ve bunu takiben reflekslerde
hyperaktivite, rmgculer seyirme, konvulsiyonlar goriiliir. Hasta adale
kasilmasi sonucu opustotonus vaziyetine rreger. Ricus sardonicus lLali wvaf.
dir. Exoftalmus ve nidriazis olur. Respitation durmasi ve gegicil siyano:
husule relir. Konvulsiyonlardan sonra guur kaybi, apne ve anoksi husule
relir.

Lavaj.konvulsion halinde yapilnaz. Barbutirate IV verilmelidir,
Doz, konvulsicnlari durduracak ve énleyecek kadar yapalar. Fakat dolagzn

ve solunum merkezleri inlhibe edilmenelidir. % 2 lik tannik asit veyo

gay verilebilir,
ATROPIl ZEHIRLEIIMESI

Aktif alkoloid gegitli Solanacea'larda bhulunur. Zehirlennme,
g¢ocuklarda tedavi maksadiyla atropin, lhomatropin ve scoplamine kullanzii-
masi ile olure

M.lrkgiioflunun, Erzurum dolaylarinda balar aylarainda yaptajs
bir aragtirmaya pgore: Hyoseceyamus Nimer veya bantotm'nun yapraklarana
ve koklerini yiyen gocuklarda bu tip zehirlenmeleri husulg geldifi bil-
dirilmektedir. Buna o gevrede deli bat bat denilnektedir. 1966-1969
yillara arasinda niiragaat eden 31 vakadan 24 tanesi IV mayi &le tedavi
edilmiitir. Konada olan gocuklarda chlorpromazide kullaniluagtar. (24)

Atropin zehirlennmesi olan gocuklarda, agiz kurulufu, ajgiz yannas:
susuzluk, yutma ve konugna ;ligliigli olure Gorme bulanir, Fotofobi olur.

Deri kuru, parlak ve sicaktir, Boyun ve 6fliste desquamation olurs
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Yeni dojan ve kiiglk gocuklarda ate; yiikselir. Pupiller genigler. lablaz
zayaf ve stiratlidir. Xan basancir yilkselir, Huzursuzluk konfusyon halsiz~
1ik, adele incoordinasyonu, liafif delirium olur. Bu tablo, akut psikozu
diiyiindiirebilir,

3 tane gocuffa kaza ile 600 mir. oral atropin verilmig. Merkezi
sinir sisteni exitationu olmug. Atrupin 48 saat iginde tamamen atilmaig-
tare (25)

Infantlarda gsoriilen semﬁomlar fok fazladair. Semptomlar saatlerce
slirebilir, Subakut olarak 3-10 rre asetilbetanetilkolin (mecholyl)
enjeksiyonu diagnostik bakimindan defierlidir. Eger enjeksiyondun sonrag
terlene, tilkrikk atmasi, intestinal hyperaktivite olmazsa atropin zehir-
lenmesi dﬁ$ﬁhﬁl&n

Tedavi: Su ve siit verilir. Universal antidot kullenilar, Gastrik

lavaj yapilir. Kasa tesirli barbutiratlar kullanilar,
BARBUTIRAT ZLUIRLENMESI

Hipnotik duzun 5-6 misli ila¢ alininca toksik tesir goriiliir.
Barbiitiratlarin depresan tesirleri purivik oksidaz sisteminin inhibisyo-
nu ile ilr-ilidir,

Semptomlar zeliirlenmenin hizlalifa, siiresi ve Lilegiklerine pgorc
defisir. Somnolans, stupor hali, pupillalarda myozis, koma, respiratuar
ve sirkulatuar depresyon, pulmoner ddem husule relir. Bazi hallerde
hyperexitabilite olur,

Tedavi: Tedavinin jiddeti, depresyonun derecesine [ore deffigyir.
Dikkatli deplerlendirme reflekslerin cevaba, cardiovascular ve respiratuur

durunia ;ore yapilir,
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Kisa tesirli barbutiratlarla bir saatte Oliim ,Oriilebilir. Emmrich
jxi vaka bildirmigtire Barbitdtat ihtiva eden guruplarin i¢ilmesi gle
51tim olmugture (26)

Uzun tesirli barbiitiratlar &y$ glin depresan tesir gdsterir.
Tuzlu lavaj, hava ﬁﬁllarlnln agik tutulmasi, artificiel solunun,
oksijen §arttir. Analeptikler kullanilair, Bﬁ ilaglar billhassa guurun
peri donnesine yardin ederler, iv plikoz ve tuz soliisyonlarinin veril-
mesi, ilacin atilmasi ve karaciperde detoksikasyonuna yardim eder,
Fakat solunum_yetersizlijpinden dolayi fazla miktarda nayi verilmesi

bazen akcifier ©demine sebep olur,
DIcI®AL ZEHIRLENMESI

Zehirlenme ekseri medikal preparatlar ile olur. Ayrica digital
glikozitleri ilitiva ecen g¢ok ¢egitli biitkiler vardar. Semptomlar yarim
saat ile al#r saat arasanda poriiliir.

Yilksek dozda alinanda kusma, bulanti, husule gelir. Bradikardi
ve aritmi poriiletilir. Bay aprisi, sersenlik, ve komada gorilnmiigtiire
Oliim ventrikiiler fibrilasyon ile ﬂusule celir. Zehirlenmelerde % 66
vakada E.KeGs degigiklikleri bulunur.

Terapotik maksatla dipital kullanilmasi sairasinda ilk dnce
anorexi husule elir., Sonra bulanti ve kusma olur, Efer biiyiik dozda
verilirse, hemen tablo aparlagair, Fazla miktarda salivasyon ve diare
goriiliire Abdominal agra ve rahtsazlik siktaire.

Kardiak aritmiler, ekstrasistoller, paroxismal tagikardilerde
poriilebilir, Bradikardi de olabilir, Uliim ventrikiiler fibrilasyondan

husule (telir,
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Pagalirisi, halaizlik, ;’0rme bozulmasi, sersemlik, mental konfusyon olur,
Tedavi: Akut zehirlenmede (astrik lavaj yapilir. Uypun mayi

gakslar, Dilretikler tehldikelidire EeK.G, diizelene kadar mutlak yatak

¢stirahati garttair. Ventrikiiler tayikardi igin atropih, procain amit,

kinidine kullanilarak ritm bozukluklari diizeltilir. EDTA kullanilar.

K gok faydaladar. Verilen doz E.K.G ile takip edilmelidir. ¥inidin siilfat,

oral olarak kullanilar.

ERGOT ZEHIRLEIMESE

Abortus yapan ilaglarda mevcuttur. Enjeksiyon veya afizdan alane
pnasy ile akut zehirlenme olur. Kusma, bulanti, diarea goriliir. llabaz
zayaftir, Dyspnea, konvulsion ve guur kaybi olur,.

Tedavi: Su verilerek absorbsiona mani olunure. Tuz soliisyonu ile

castrik lavay yapilar.

top zeHiRLENMEST

Toksik olarak G, Intestinal yolda korrusiv tesir yapar. Yaglar
ve proteinler ile birlegir. Kusma, yanma, karan agrasi olur, Mayi kayba
ile jok gortiliir.

Teghis: Mukozalardaki kahverengi poriiniimiing mavi renk, kusmuk,
ve lagaj materyali ile teghis konulur,

Tedavi: Sodyuym tio siilfat % 5 lik veya albumin {yumurta aka)

kullanalar. Intravensz mayi verilir.

DEMIR ZEHIRLENMESI
2«4 gr, eriyen demir tuzlari alininca 6liim olur. Demirin pilazma
veya doku proteinlerine baglamma kapasitesine bajli olarak toksik belir-

tilerin gekli depicire
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Hayati merkezlerdeki henodinanik ve fizyopatolojik deffigiklikler
neticesinde santral sinir sisteni depresyonu ve gok husule gelir,
Erken semptomlard G, Intestinal mukozada irritasyon ve hemorojik
nekroz, kusma, kanli diyare olur. Solukluk, letarji, uyuklana, koma
olur. Laktik ve sitrik asit birikir, Asidoz husule gelir. Sok ve koma
husule ffelmezse prognoz iyidif. Pilor darlipgir husule gelebilire

Tedavi: Sodyum bikarbonat ile lavas faydalidar. BAL=-EDTA
veriline

Barr, 16 tane demir zehirlenmesinin diethylentriaminopenta-

asetik asit. (DTPA) veya desferoxamine ile tedavi etmig ¢ok iyi neti-

celer almistire (27)
CIVA ZEHIRLENMEST

Gocuklardaki cava zehirlenmesi Mercury biklorit tabletlerinin
alinmasi ile olure Bu da protein ¢oktiiriiclidiir, Civa niikdz membranlarda
sri renkli agrali lezyonlar husule getirir., Prognoz, civa alinanca
kusma, hemen bhaglamigsa daha iyidir, Eger ince harsajfla kadar inempse
0 zanan kanliy diare olurs Mukozadan rezorbe olursa, dolagim bozulurg
kollaps ve gok meydana felir, Bobrek kapillerleri, tubulilerde harabi-
yet, albuminiirie, hematiiri olur. Dolagin yetmezliffi ve gok goriiliir.

Tedavi: Derhal yumurta aki veya siit verilir. BAL etkili ola-
bilir. Fakat doku harbiyeti husule peldikten sonra bal verwenin fayda-
51 yoktur. Baglangig dozu 5 mgre/Kg. niiteakiben 1~2 saat i¢inde doz
2,5 mge/kgge dare 2-4 saat sonra bu doz tekrarlanabilir.

Baza vakalarda ilk 12 saat iginde 4 defa doz tekrarlanabilir. lkinci giin
2 enjeksiyon yapalirs iigiincii giin sadece kgre/2,5 mpr. tek doz kafidir,

Prognoz civanan miktara, lavaj yapilana kadar olan zanan ve bébrek
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harabiyet derssenine batlidake

Chisoln'an bir arsgfirnagsha gére cave, arsenik, talyum, dendr

4o

EDTA ve BAL kullanilanca iyi neticeled alifidsfa, dozajin. zelirldniieye

' sebep olan maddenin -cinsine ve zehirlenmenin giddetine gbre ayarlandipi

pildirilmigtir, (28)

NiTRIT ZEHIRLENMESE

f Bizmu; subadtrit, anmil nitrit,; sodyum nitrit, gliaserin tri
nitrat ilitiva eden ilaglar gocuklar tarafindan kaza ile alininca zehir-
lenme husule gelir, Infantlarda nitrit ihitiva eden kuyu sularanin igil-

/ nesi ile husule gelen siyanoz zsehirlenmenin ilk belirtisidir. Anneler-

den ¢ok Hb F tagiyan bebeklerde nitrit bilegikleri ile methenoglobun

hysule celir. (40)

Gasinski 104 tane kuyu suyu igen (Nitritli) gocuzu, kontrol grubu

olarak gegme suyu igén g¢ocuklari incelemis, istatistiki olarak nitritli

sulara igen gocuklarda hemoplobin miktari ve eritrosit sayisainda azalna
oldugfunu ghsternigtire (29)

Bebeklerin yiyecekleri hgéyenik gartlarda hagzairlanmazsa ﬁgﬁ@li, |
basillus subtilys ve pstdomonas floresans nitrit transformasyonu husule
getirirler. Gocupa fazla nitrit verilmig olur. (30)

Kuyu sulars fazla miktarda bakteri ;p;;vg eder. qggygggg nitrogenli
materyal ile topraktan kirlenmig sularda, amonyﬁu)vq=nitqugg h;legikleri
okside olup, nitritlere ddner. Bilhassa kuyu sulara i@me/suyu olarak
kullanildigi zaman bu durum ortaya gikars Deri kabarar, tensiyon dilger,
methemglobinemi, siyanoz ve dyspnea geligirs Senkop ve ggspﬁrqtuar yeter=

sizlik goriiliir,
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Tedavi: Bilhassa bizuut subnitrit zehirlenmesinde tuzlu asu
ile lavaj yapalar. Oksijen verilir, transfusyon yapilar. Metilon mavie

side faydaladar,

MORFiN ZEHIRLENMEST

Morfin, kodein ve bazi sentetik narkotikler, infant ve gocuk=-
larda terapotik dogzun kazaen fazla veriluesi ile toksik tesir pisterirler
Belirfiileri: Santral 5iﬁir sistemi depresyonu, respiratuar depresyon
goriiliir. Pupiller toplu ippe baga kadardar,

Tedé;i: Anoxia ve respiratuar depresyona nani olmak igin
oksijen ve suni solunum liizumludur. Hava yollarinin agik tutulmasi
lazandir. Spesifik morfin antagonistleri defterlidir. (Nalline ve lorfane
Bozu: Yeni dojanda 0,02 mpre./kg. tek dozda IV olarak verilir, Gerekire

se tekrar edilir.
BESIN ZEHIRLENMESE

Besin zehirlenmeleri lic gekilde husule gelir:

1) Simik zehirler ile besinlerin kontaminasyonu.

2) Bakteriler ile besinlerin kontaminasyonu,

3) Tabid olarak hayvanlarda ve bitkilerde bulunan toksik nadde=

lerle husule pgelenler,

Besinlerin kimyasal maddelerle temas kaynaklari, inscktisitler,
kurgun asetat, funp,sitler, formaldehit veya bakir stlfattaire Kurgun
arsenat meyva veya sebzelerlie akut ve kronik kurgun zehirlenmesi
husule getirebilir. Bazan yiyecekler kurgun kaplarda nuhafaza edilirs
ken, kurgun kaplardan besinlere pegebilir, Bazen insektisit pudralar
veking powder ile kazaen karaigtarilabilir, clinii; kaplanalar siyanitli

parlatma tozu ile temizlendiji zaman besinlerle kontaminasyon olabilir.
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meyvelerdeki bocekleri &ldiirmek igin kullanilan arsenikli zehirler
zeliirlenneler husule getirebilir.

Bakteriyal kontaminasyonla gdriilen entoksikasyonlayda Aki tip
bukteriyal toksin vardir, Endotoksin, yagiyan bakterilerde mgveuttur,
Ekzotoksin dig ortama bakteriler tarafindan verilir,

Bir gok besinler tabii olarak zehir ihtiva ederler. Mesela
Lathyrogens (pressor aminler), azo glycozitler, labil siilflir bilegikle~
ri sibi, Bilhassa osteolatihyrogens (gama ;lytamin) vardair. Beta amino-
propionitintde (gama glutamin) vardar. Bunun ada latriys coderatus'dur,
Iskelet deformiteleri ve aorta yirtilmalara yapar, Ndrolatrizm'de
Natrius sabitus'da bulunan bir norotoksindir,

Histamin, triamin, noroepinefrin, serotonin ve diper presor
aninler gu meyvalarda bulunyr. Muzda, ananasdae
Ayrica peynir ve garapta da vardir. Bu besinlerin g¢ok fazla alinnasi

ve nono-amino okkidaz ihtiva eden ilaglarla beraber alinmaea ciddi

hypertansiyon krizleri husule getirir. Tropikal ve subtropikal bdlgelerde

insanlar arasinda ok kullanilan Cycad nut denen bir bitki metil azoksi~

mentanol ihtiva eder. Suda bairakilanca bu tesiri kalinaz,

BOTULIZM

Fatal neticelenen bir zehirlenmedir., Clostiridium Botulinum ada
verilen aneorobik sporlu bir kedteri ile besinlerin kirlenmesi neticesi
husule pelir, Kaynak evde liazirlanan yiyecekler, non asit stler, balik-
lar ve sebizelerdir,., (Konserveler) 6 serotipi vardir, A dan F ye kadar
A,B,E tipleri en ¢ok insan ile alakalidir. Sporlar sicapa dayanikladar.

Toksinler dayanakla deftildir,
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Semptomlar: Akut Ge.Intestinal bozukluklar, bulanti, k,sna,
diare, abdoninal a@ri olur.‘santral sinir sistemi semptomlari 12-48
saatte husule (jelir, Curare'a benzeyen toksini vardir. Motor plaklara
tesir eders A ve B toksinlerinde in vivo ve in vitro olarak asetil

kolin sentezini azalttilfi tespit edilnigtir,

3 Triad Liusule pelir:

1) Pupil refleksinin yoklupue

2) Dilin iistiiniin kuru kaba p@riiniinie

3) iierleyen respiratuar pcralizie

Istalis1zlik, zayiflak, ¢ift gorme, ptosis, strabismus, nefes
alria, yutma ve konugmnada zorluk nutatdir,.

Teghis: Serolojik olarak toksinin bulunmasi iledir.,

Tedavi: Lavaj, spesifik antitoksin ile (50ml,) yapilir.

IV olarak sensetize edildikten sonra verilir. Mayi tedavisi yapilir.

CTAPHYLOKOK VE DIGER BAXYERIYEL ZELIRLENMELER

Bazi cinsleri asaya dayanikla entero toksinler lLiusule getirir~
ler, Billiassa nijasta, galata, tavuk, biftek, jelatinde isiya dayanik-
12 bir cnterotoksin yaparlar. Bu yiyecekler, bu zehirin husule (elme-
sinden son derece hasastirlar. Hazirlandiktan sonra buz dolabinda sak-
lanmalari gereklidir,

Semptonlar: Kontanine yiyecepin alinmasindan 1-6 saat sonra
ciddi bulanti, kusma, karinda yairtilma hissi, abdominal apiri, diare
olur. Hatta jsaita kanla ve miikSzlii olabilair, Ateg diigilk veya yiiksektir,
i‘erlene, hypotansiyon gok olur. Zehirlenmelerin ;idigi 12-24 saat ara-

sindadir,
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file srup halinde pelince stafilokok zehirlenmesinden giiplie edilir,
Co Botulinum, stafilokok a,reus e;zotcksinleri ile zehirlenme husule
petirirlers Ceo perfinpgens isiya dayaniklidair. Halsizlik, abdominal afir:i
diare, kusna yapnadan 8~24 saat sonra Lesin zehirlennesi ;;osteren spor-
lara vardar,.

Tedavi: Tuzlu su ile lavaj, diare kontrolu, mayi tedavisi ile

asidoz ve gokun Onlenmesidir,

FAVIzZM

Vicia Fawa denilen biiyilik tanaeli at baklasinin yenilmesi veya
1 by bakla tozlarainin inhakasyonu ile olan bir zeliirleniiedirl G6PD

eritrositlerde yoksa, bu defekt'den dolaya hemoliz husule [relir, Ciddi

liemolotok anemi ;;0riiliir.e Transfusyon yapilmaladare

GAZYAGI ZFPIRLENMESI

Semptomlari 15 dakika ile 1 saat iginde gOriiliir, Gazyagi gastro
enterit yapar. Benzin yapmaz. Bu riaddeler gabuk absorbe edilirler ve
akcifferlerden atilarlar. husna, vertipo, ateg, uykuya meyil olur.
Metheno;;lobin nedeni ile siyanoz yapabilir. B. Pinomoni ilk 24 saatte
husule (jelir.

Tedavi: Fazla niktarda alinmi; ise nide yikannaz. Entibe edilerek
hir anestezist yardimiyla mideyi dikkathi olarak lavaj yaprak (jereklidir,
(h2)

Az niktarda alinmiy; ise, tuzlu niishil ve omsijen verilebilir.
Methenoglobin husule pelmiy ise, kan transfusyonu yapilar. Profilaktik

olarak penisilin kullanilar,



ASITy KOROGIV, ASIDE BELZER MADDELER.

{orrosiv asitler irritasyon yapar. Alindiktan birkag dakika
sonra mykoz menbranlari harab eder. Pikrik ve nitrik asit kahverengi
veya siyah renkli lezyon husule getirir. Afrz, farinks ve kamnda a@ra o
olur., Bunu takiben kanli kusna ve ishal ;oriiliir, Gabucak gok teessiis
eder.ve Oliim olure. Kurtulanlaran bilyiik gofunlujfundan 6zefagus¢kullﬁl
husule gelir, Thompson tarafindan kostik soda yutmug bir gocukta
ozefapus da;llﬁl ve cerrahi niidahale ile dzefapus yapildaga bLildiril~
nigtire (41)

Tedavi: Buji tatbik edilebilir. Antibiyotik 15 glinden az olna~
rnak garti ile verilir. Su, siit, yunurta verilir, Gastrik lavaj tehli-
kelidir. Alaindiktan yarim saat sonra lavaj yapilnaz, ¢zefa,jus ve mide

perforasyonu olabilir. Eger liemen anestezis tarafindan entiibe edilirse

o zanan pastrik lavay yapilar. (42)
INSEKTISITLERLE ZEHIRLENME

Insektisitler Klorobenzen ve “lorofenol deriveleri diye ayra-
liriars Klorobenzen deriveleri: DDT, TDE ve DFIT, Metaoksiklor, Dimite,
DMC, lieotran, Omotron, Dilan'dir, Bir de klorofenol deriveleri vardar,
Mesela toksofen gibi,

Indan deriveleri Klorden heptaklor, gldrin, Dieldrin, Bndrih
Diendirin'dir, Bunlar yajida eriyen gok stabil enselitisitlerdir. Toz
veya pudra geklindeirler, Organik eriyiklerde g¢oziiniirlery, en toksik
olan Aldrindir. Indan derivelerinin orpanik g¢ozelfileri deriden absorbe

edilebilir.
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Bir saat iginde 6liin olure. Bunun 1-3 gr. 1 ile giddetli semptonlar
husule gelir, lietice fataldir.

Semptomlar: Santral sinir sistemi stiimlasyony, hyperexitabilite;,
trenor, ataksi, alti saat kadar siliren konvulsiyonlar goriiliire Dalia sonr:
santral sinir sistemi depresyonu, solunum yetersizliji, tegekkil edubi~
Lir,

Tedavi: Gok fazla su ile gastrile lavaj yapilir. Cilt sabunla
iyice ovulury su ile temizlenir., Babutiratla IM ve IV olarak konvulsiyon-
lar kontrol altina alainir., Sitimulanlardan kaginilmalidire. Epinefrin

kontra endikedir.

sivanir zeuirRLENMEST

Akut siyanit zehirlennesi tuzlaranin allnma81‘ hidro siyanik
asit buharlarinan inlialasyonu ile husule gelir,

Semptomlar: Hyperphe, bag ajirisi, garpanti, siyanoz, guursuzliulk
asfiktik komnwilsiyonlardir. Bir kag¢ saat ig¢inde ©liim husule jpjelebilir.
Afizda aci zerdali yafi kokusu duyulur. Diagnostiktir.

Ya&zivgz!rdali gekirde@ii yiyen iki gocukta siyanit intoksikasyonu
oldugunu bildirmistir. Gocuklar 45 dakika ig¢inde guurlarini kaybetmigler,
Fakat pastrik lavaj ve acil tedavi ile d,rum diizelmigtir. (2%)

Senptomlar: Nitrobenzen zelhirlenmesi ile karagire. Nitrobenzen
deriveleri nethemoglobinemi yaparask, siyanoza sebep olurlar. Siyanit
sazlarinain inhalasyonunu takiben, nitrit d'amil inhadasyonu heunen yapi-~
larsa (5 dakikada bir) kan basinci diigmedikge faydalidar. Gocupun iizerinde

ki s@yecekler gikarilar, deri sabunlu su ile yakanir, Suni solunun ve ok~

sijen verilir,
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10 nle % 3 liik sodyun nitrit soliisyonu IV olarak dakikada
2.5~-5 ml, siiratle verilir. Efer sistolik basang 80 in altina diigerse
durdurulur. 50 ml, sodyum nitrit veriluesinden sonra % 25 lik sodyun

| tiyosiilfat IV olarak dakikada 2,5 ml. den verilir, Sodyum hitrit
netl.emorlobin husule getirebilir. Bu siyanonethemoglobinden siyanit
iyonlaraini alar. Sodyum tiyosiilfad yavagga eniekte edilmelidir ki,
siyanit, siyanoned Hb,~den tiyosiyanat'a donerek ayrilsaines % 1 lik
metilen mavisi de Iv olarak verilirse, faydala olabilir,

hen tarafindan sodyun nitrit ve tiyosilfat ile zehirlenme
bildirilnigtire. 25 kl. altindaki gocuklarda toksik olabilirs Gocuklarda

sodyum nitrit dozu Hb 12 gr/100 ml se, 10 mgr./Eg. dar. (39)

DETERJANLAR ILE ZEHIRLENME

Phemerol, zephiran, diaperan. Deri, cerrahi aletler, mutfak
eg¥as1 ve hasta gargaflarinin tenizlenmesinde kullanirlar. 1-3 pr.

fataldair.

Senptonlar: Kusma, kollaps, koma ve bir kag saal iginde Sliindiir

Ionik Surfaktanlar-~ Sodyum tripoli fosfat, yag asit amitleri

tetra sodyun pirofosfat; sodyunm difosfat, Sodyum silikat ve karbonat
\ alkaliler pgibidir. Mukoz menmbranlary yapar. Polifosfatlar hipokalseriye
‘ sebep olurlar.

‘ Tedavi: Hewmen alelade sabun kullanarak lavej yapilar.




KARBON MONOKSID ZEHIRLENMESI

Karbon nonokéid zehirlenmesi renellikle evlerde ve maydde yakit
olarak kullanilan havagazi'nin yanliglikla veya intihar kastaylainhale
edilnesi sonucu meydana pelir. barbon monoksidin hemojlobine affinitesi
oksifene nazaran 300 defa fazladir. Karbon monoksid zehirlenmesinde
oksijen azdar. Oksidasyon olaylarinda bir dukaklama olur. Karbondioksid
az tegekkiil eder., Akciferlerden karbondioksid gikaralmasi normal olarak
devam eder, K;n karbondioksid seviyesi diiger, alkoloz meydana gelir,
Teneffiis merkezlerinin uyarilmasi azalir. Rarbonmonoksid zehirlenmesinin
giddeti, karbonmonoksidin havadaki konsantrasyonuna ve inspirasyon
siiresine bajladar. Karbonmonoksid konsantrasyonu diisilk olsa bile, iizun
siire teneffils edilmesi ile zehirlenme olabilir. Hemopglobinin kanda diigiik
olmasi, zehirlenmeyi kolaylagtirir. Anneden fetus'a pgeger,

Psikolojik davraniy bozukluffu ve nérolojik anomalller gésteren
bazi gocuklarain incelenmesi ile, bunlarin karbonmonoksid ile zehirlennig
olabilecefi ihtimali tizerinde dulmugtur. (36)

Kalici siyanoz, hypotansiyon, tagikardi, parafonia goriiliir,
E.K.G de sistolde uzana olur. SGOT ve GGPT normal bulunmugtur. En Onenli
durur, iyonik balansain bhozukliji ve tampon sistemlerdeki defektlerdir.
(37,38)

Hemoprlobin bloke edildiffinde, anoksi mevcuttur. Bag ajrisi,
kuvvetsizlik, kusma, bulanti, kollaps koma oriiliir.

Kan % 40 dan fazla karboksihenoglobin ihtiva ediyorsa, 5 nl. % 1
amonyurr Hidrosit ile sulandirilmig bir damlasi, 10 mpre sodyum Bidrosiilfit

&

ile parlak kimizi renk verir, lormal kan, kahverengl veya siyah-kahveren-

gi renk alir,
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% 10 sodyun hidreksit ilave edilmig normal kan 1/10 su ile
sulandirilinca koyu yegil, karbon monoksid ihtiva ediyorsa ( Bir kag
dakikada) parlak kimizi renk poriilire

Tedavi: Eger oksijen yliksek konsantrasyonda ise(30dakika iginde)
karbon ronoksid ¥ 5 den fazla deffilse oksijen ile birlegir. Solunum nor:.

male donene kadar suni teneffiis yaptairilar,

- ARSENIK ZEHIRLENMESI

Akut, subakut ve kronik olur. Arsenik bilegikleri G, Intestinal
sistem, akciffer ve deriden absorbe edilebilir,

Arsenik, sulfidril ihtiva eden enzimleri inhibe ederek, seliiler
solunumu azaltirs. Dokularda uzun siire depo edilir. Yavag olarak idrar
ve gaytayla atilar. Gok ¢oOziilebilen tuzlari henen 6line sbep olur.

Akut zelirlenmede semptonlar alindiktan yarim veya bir saat sonra goriiliir.
Yemekle birlikte alananca, bu siire 12 saattir.

Gofliste sikigma hissi, disfaji, giddetli nide a#risi, devanli ve
projektil kusma, sulu sik ve kanli diare mutattir. Mayi kaybi ile, hasta
dehydratation'a girer. Hematiirie albuminiirie goriiliir. §oka girer, sonug
kona ve konvylsiondur.

Subhakut ve kronik zehirlenme: Akut fazdan sonra hasta yagarsa gu
senmptonlar kalir. Neuritis, mylitis, hypopilastik anemi, alopesia, der-
matitis, makuler eritem poriiliir. “ronik zehirlenme azdir. Uzun zananda
arsenik alinmasi ile olur, Semptomlar pizlidir. Kuvvetsizlik, igtalsizlak,
bulanti, kusma, diare veya konstipasyon olmr, Sonra nexle, stomatit,
nefes alirken sarimsak kokusu olur. “Haraciper ve santral sinir sisteni

belirtileri oriliir,
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Tedavi: Devamla lavaj yapilmalidar. Magnezyum oksiit veya demir
Lidrcksit ile lava_E yapnanan deferli olacagi sOylemnektedir, IV tedavi
| sedasyon ve norfin yapiliBe BAL verilir. IM doz 2,5-5 njr/Kge dire
BAl: fazla verilirse, toksik yan tesir goriiliir. Birinci giin 4 enjeksiyon
kie/2,5 npre , ikinei glin 4 enjeksiyon kgo/245npre 4 iigiinell plin 2 enjek~
siyon kge/3 mgr. Birinci gin 6 enjeksiyon, ikinci gin 6 enjeksiyong

iglineli ;5lin 4 enjeksiyon, iyileginceye kadar 2 enjeksiyon yapilar.

MANTAR ZBHIRLELMEST

Ananita muscaria, muskarin ihtiva eder. Ciddi G, Intestinal
belirtiler yapar. Qok miktarda terleme, salivasyon. miyozis, deliriun
hallusinasyon, konvulsion, koma olur. Ananita sendromu adi verilir.
Muskarinin farnakolojik etkisi hafif olarak adeleler {izerindédir.

Asetil kolin'e benzer etki ;josterir. (35)

Akerbloms He gocuklarda amanita virosa ve ananita plhalloides ile

husule gelnip dort zehirlenme vakasi bildirmistir. Hastalar IV olarak

yiksek doz kortizon, arginin, B vitamini, K vitamini ve oral Neomycin ile

tedavi edilmiglerdir, (34)

: Tedavi: Tuzlu su ile lava_1 yapilir, Asphalloides gok ileri derece-

| de toksiktir. % 60-100 riortalite ;osterir. Sengomlar alinnasindan 615
saat sonra goriliir. Karin ajrasi, karin kramplari, kusna, diare oldr,
Gaita miikdzlii, kanladir. Bazan 2-3 giinde sarilik husule pelir, Karacijerde
de jeneratif ciddi defiigiklikler olur. BObrepi de afetzede eder. Toksin

-ip lizerine direkt etki ederse, kardiyak yetersizlik ve 8lilm (5-8 giinde)

olura
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KURSUN ZEHIRLENMESI

1-5 yag arasindaki ¢ocuklarda kurgunla zehirlenme riski fazla-
dars Pika nedeni ile infant ve gocuklar kurgunlu yapliboya yapilnig
evlerde, duvarlardan, mobilyalardan zehirlenirler, Lurgun oyuncaklar.
yiz pudralari, renkli num boyalar da kurgun ihtiva ederler. Santral
sinir sistemi iizetine olan etki, alinan doza bapflidir.

Chikapo, Yllinois gelirinde, kurgun zehirlennesi olan 160 go--
cukta encephalopati, 61 gocukta &liin husule gelnigtir, (43)

Pikasa olan gocuklarin % 10 unda kandaki Pb seviyesi zelirlenne
benptonlariy gdstermeden yiikkselebilir. Kurgun viicuda deri, Gastro intesti-
nal sistem ve akcifferler yolu ile girer. Akut zehirlenme haric¢ senptomlar
sinsidir. Yavag olarak kurgun absorbsionu ve birikmesine bajli olarak
kan ve yumugak dokularda belirtiler husule gelir, ¢oziilebilen kurgun
tuzlara sindirin sisteninde absorbe olur, portal dolagina (;irer. kara-
ciffer vasitasi ile atilir. Sistenik dolagina gegtikten sonra, kenik
yimugak doku, b6brek, pankreas ve beyinde depo edilir, Beyinde 3dem?
Lhiicrelerde harabiyet, noroglia'da gekil bozuklupu olur. Periferik sinir
aksonlarainda ze¢delenne goriiliir, kenikte erimeyen tuzlar halinde depo UN.TJ
cedilir. (Kurgun fosfat) Kalsiyum depozisyonuna yardim eden faktorler,
ayni zanmanda kurgun birikmesine de yardaim ederler. (12, 13, 44, 45)

Dekalsifikasyonu kolaylagtairan hadiseler kurgunun kemikten atile
nasini sajrlar. Sagta ve kenikte 5-10 kere dala fazladar,

Kronik kurgun zehirlennesinin aragtiralmasinda sa¢ analizinin

biliylk roli vardair. Semptonlar kurgun dozu ile ilgilidir.
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Radyolojik belirtiler: Kurgunun kemiklerdeki seviyesi
0,05~0,08 mzr./100 mls oldufu zaman kemiklerde belirti verir. Kopro
porfirinurie goériliir, Akut kurgun fehirlenmesi kurgun tuzy buharlari-
nin inhalasyonu ile h,sule gelir. ( 14, 15)

Bulanti, kusma, karan ajiraisi, hemolitik kriz, aneni ve bdbrek
Larabiyeti olur. 0liim 2-3 giin ig¢inde husule gelir.

Tedavi: Magnezyum siilfat ile, rcastrik lavaj yapilar.

KroniE kurjun zelirlennesi: Kronik kurgun zaehirlenmesi kenik
ve yuriugak dokuda depo edilen kurgun niktara ile ilgilidir.

Kurgun alinnasaindan aylar yillar sonra belirtileri, anemi, kolik,
periferik neuritis senptomlarai oriliir. Difer metabolik bozukluklar
yaninda encephalit'de bulunabilir,., Ciddi semptomlar: Periferik notor
paralizi hypertansiyon, mafsal ajrasi, encephalopati, Gdem, konvulsi.-
ondur,

Tedavi: Esas gayesi kandaki kurgun seviyesini azaltnaktiar.

1) Kurgun absorbe edilen kaynaklardan uzaklagtirailir,

2) ldrar ile atilua kolaylagtarilar,

Bilhassa encephalopatide destekleyici tedavi pereklidir,
Idrarla atimi arttirmak igin EDTA kullanilir, EDTA 200ml. % 5 likoz
iginde bir saatte verilir. (0,2 gre) Bu esnada letarji gok olabilir.
Test doz verilince bu darunlar olmazsa, tedavi yapilair. Qocuklar igin
naksinunm doz 1lpgr./15 kg. glinde gegmemelidir, 5 pglin verilir, diizelme «
olmazsa ikinci bir tedavi yapailar. Kalsiyum verilmesi etkili olabilir.
BAL 4 mpre/kre IM verilir., Her 4 saatte tekrar edilir. Ciddi vakalarda
7 gin, difer vakalarda 5 giin kalsiyum ile birlikte verilir.

Kermikte kurgun depolanmasinain artmasai: Kurgunun absorbsionu,

taginmasi, depolanmasi ve atirlmasi kalsiyuma berzer. Yiiksek miktarda
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kalsiyun, fosfor ve D vitamini kemiklerde depo ettirir. Asidozis ve
elektrolit bozukluklari olur., Asidozis diizelince, kemiklerdeki kurgun
depolanmasi onlenir, l=2 pr., sodyum sitrat (3 defa) verilmesi, kurgu-
nun kandaki seviyesini azaltir. Kurgun koliginde atropin, norfin ku.-

llanilir. Kalsiyum tuzlara, kalsuyun glukonat halinde IV verilir.,

FOSFOR ZEHIRLEHKMESI

Inorranik olan karmizi fosfor absorbe edilemez. Bu nedenle
zehirsizdir., Sara fpsfor zehirlidir, absorbe edilir, doku harabiyeti
Fasakée getirir. Sari ve beyaz fosfor, bbcek zehiri, ¢inko fosfatit fa-
re zehiri olarak kullanilar. Suyla tenas edince fosforunu birakir.

Akut zelirlenme: 1-2 saat iginde husule gelir. Bulanti, kusna
diare ve nefeste saramsak kokusu duyulur, Kona 24-48 saat iginde gorii-
lir. Effer iyilegme akut fazdan sonra lusule gelirsc, iki giinde senp-
tenlar ;jeriye doner, kusma, diare, karaciger Larahiyeti, sarilik,
olipgurie, nultuple hemora:i goriliir. Deriyle : temas edince 3. derece-
de yanik husule getirir.

Tedavi: Gastrik lavaj icin % 0,2 bakir siilfat kullanilar.
KMn®4 0,001 1lik, 0,002 lik hidrojen peroksit fosforu zararsiz hale
retirir. Orpanik fosfor yaglarda g¢odzililebilir. 100-200 cc. orcanik
yai ile lavaj yapilirsa, atilmasi kolaylagir. Destekleyici tedavi,
dehidratasyon, asidoz ve gok i¢indir. Daha sonra yiiksek karbonhidratla
diyetler amino asitler, oral veya parenteral olarak karacigeri koruyu-
cu diyet verilir. (Karaciper fonksiyonlarai nornale donene kadar.)

Inorianik fosfor: Fosfat esterleri insektisit olarak evde

kullanilir. Bunlar antikolinesteraz bilegikleridir. 8¢ cegit orpranik
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fosfat insektisiti vardir. Hitrofeniltiofosfat, alkil pirofosfat, fos-
foramits Bunlar birbirlerinden dokularda yayilma ve etki siireleriylec
ayrilirlar, Fosforamit bilegikleri serebral etki liusule getirmezler.,
Periferik olarak kolinesterazi inl.ibe ederler. Alkil pirofosfatlar
gabuk hidrolize olur, non-toksik metabolitler husule getirirler.
Tiofosfatlar daha stabildirler. Yavag detoksifiye olurlar. Zehirlenne
kazaen bu bileyiklerin yiyeceklerin igine katilmasiyla olur. Onemli
olan taraf uzun zaman yiyeceklerin bu naddeler ile kontenine kalna-
sidar. Bu zehirler nikotinden daha toksiktir. Bir danla parationun
poze damlatilmasi 81l yapar.,

Eitzman'ain galigmalarina bre 59=64 yillari arasanda Florida
da 30 olim vakasa olnugture. Bunlar dala ziyade lig yagain altindaki
erkek ¢ocuklardir, Oliim yere serpilmiy insektisitlerle bulagmig pi-
dalarin yenilmesiyle husule relmigtir. Gocuklar daha hastaneye gider
glitmez ©lmektedire. Ancak kesin teghis ve hizli tedavi ile ©lim Onlenc-
bilir. (31)

Bazan paration zehirlenmesi olan gocuklarda pinomoni ve brongit
coriliir, Zehirlenme naskelenir. Ancak musculer fibrilasyon goriliirse
teghis koyulabilir. Kolinesteraz inhibisyonu ve paration zeliirlennesi
diigiintiliir. Labaratuarda kolinesteraz bakilarak kesin teghis koyulmali-
dare. (30)

Melathion daha az toksiktir. 1 gr. fetaldir. Semptomlar, 30
dakika ic¢inde neydana gelir. Gocuklarda ethion ile husule gelmic ze-
hirlenmeler de bildirilnigtir. Semptomlar, 24-48 saatte tamamlanar.
Bunlar, sekresyonun artmasi, Ter, tiikrikk, 36z, yagi, brongiyal nayi)
bulanti, kusna, diare, niyozis, gorme bozukluju, pllmoner ddeudir.

Ataksi, vertipo, trenor, fibrilasyon, dudak seyirnesi, paralizi,siyanoz

Olurc
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Tedavit Buni solunum, tema$ etnig olan mukoz membran ve deri-
nin yikannasi, atropin verilmesi iledir. Etkisi ndtralize ettifi asetil
koline baflidiy. Ciddi durumlarda IV olarsk 5-10 dakikada bir tekrar
edilir. ( Atropinizagyon olana kadar.) 0,01-0,0,02 ngr./kg. Maksimal
doz, 0460 mgr. ninimum doz 0,15 mgre dir. Spesifik kolinesteraz reak-
tivatérleri verilebilir. Dozu 1 ;r. IV biiyiiklerdedir., Morfin barbiitirat

;ibi respiratuar depresanlardan kaginilralidir,

-



MATERYAL VE METOD

Galaigmaniz 1969 Aralik ayi ile 1973 Haziran ayi arasainda
Diyarbakir Tap Fakiiltesi Gocuk Klinigine yatan 415 vak'a lizerinde
yapilirgtire

iz galiymsmizda zehirlenneleri,yaga, cinse, zehirlenneye
sebep olan maddeye ve verdifi senptomlara pgdre istatistiki olarak
de@erlendirdig.

Hastalarda aga@adaki senptonlar arandis

Dal;;anlak, ishal, kusma, nidriazis, turgorda azalma, denge
boz, klufu ve bag donmesi, normal bulgular, Halliisinasyon, Ajitasyon,
Disoryantasyon, Reflexte artma, Huzursuzluk, bayilma., ateg, Miyozis,
uyuma, oksliriikk, Pnomoni, Reflexte amalma, Hypertonosite, Konwulsiyon
kornea reflexi yok, ©iyancz, Koma kollaps, Renk soluklupu, Hyperpnea.
Tagikardi, Hypersekresyon, Bab{nsky nilsbetligi, gdz kapaklarinda dden
ve cense sertlifi,

lidrolojik ve fizik muayene yapildi, Zehirlenme gegidine (:0me
deflerlerdirildi. Uygun tedavi tatbik edilerek alinan sonuglar istatis-
tiki olarak tespit edildi. Vakalarimiz il3g zel.irlenneleri, gazyaji ve
benzer maddelerle zehirlenmeler, gida zeliirlennmeleri, atropinli ot ve
koklerle zehirlenmeler, inscktisit ve fare ze'iri zehirlenmeleri, siya-
niir, yilan,ekrep, ari, mantar zehirlenmeleri diye ayraldi.

Bulunan sonug¢lar nukayese edildi., Hangi yag suruplaranda hangi
naddeler ile zehirlennenin dahia saik goriuldiigi tespit edildi. Elde edi~

len sonuglar gena halinde gdsterildi,
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SONUGLAR

Caligmanizda yer alan 415 vakanan yag ve cinse dagilmala~
(Tahlo:I) de gosterilmigtir. Hastanemize 3,5 senede niiracaat eden
liasta sayisi 36.931 dir, Zehirlenmeler total miiracaat edenlerin
(yatmayanlar dahil) % 1,8 dir. 415 yatan zehirlenue vakasinin 284
tanesi % 68,4 gifa, 91 tane salah % 22,25 tanesi haliyle % 6 taburcu
edilmigtir. 1; tanesi % 3,6 exitus olmugtur,

Encok zehirlenme 6-11 yag arasinda 96 vaka % 23,2 goriildii.
Vakalarin 244 tanesi % 58,7 i erkek, 171 tanesi % 41,3 i kaiz idi.

Tablo II. de goriilecefi gibi zehirlenneye sebep olan waddelexr
arasinda en fazla gida zehirlennmeleri 139 vaka % 33,49 ve henen bunu
takip eden il8g zehirlenmeleri 135 vaka % 32,5 bulundu. En gok zehire
lenmeye sebep olan tablo II, de gsosterilmigtir. Analjezikler 45 vak:
% 10,477. Analjezikler igersinde de optalidon 28 vaka % 6,7 ile
onde relmektedir. Bunu hemen takip eden ilaq gurybu codein ihkitiva cdon-~
lerdir 29 vaka % 7.

Atropinli ot ve koklerle zehirlenneler servisimizde oldukga
yiksek oranda 57 vaka ile % 13,76, purup olarak iigiincii sirayi almaktn-
dar,

Gazyapi ve bemzeri naddelerle zehirlenmeler 44 vaka % 10,60
ile ddrdiincii saradadar. Daka sonra Insektisit ve fare zehiri ile
zehirlenncleri 18 vaka % 4,37, Yilan zehirlenmeleri 1l vaka % 2,65
Akrep zehirlenmeleri 5 vaka % 1,20, Ari zehirlenmeleri 3 vaka % 0,70
Mantar zehirlenmeleri 2 vaka % 0,49, Siyaniir zehirlenmesi 1 vaka %C »’

siray:r takip etmektedir.
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Zehirlenmeye sebep olail maddelerin yag puruplari ile ilgileri
de gu gekilde tebit edildi. TaplosIII den de anlagilacafl tizere Gida
zelhirlennesinde; O~1l, 1-2 yag pgruplarinda vaka tesbit ediluedi. 2-~3
yag gurubunda 2 vaka % 0,49, 3-4 yag gurubunda 13 vaka % 3,14, 4-5
yag iurubunda 17 vaka % 4, 5-6 yag purubunda 30 vaka % 7,2, 6-11
yag prubunda 50 vaka % 12, 1l yagindan yukari ki gurupta 27 vaka % 6,5
tesbit edildi.

I13¢ zelidrlennelerindej 0-1 yag pgurubunda 18 vaka % 4-37,

1--2 yag gnrubunda 32 vaka % 7,7. 2=3 yag gurubunda 33 vaka % 7,9
3«4 gag purubunda 29 vaka % 6,9, 4=5 yag gurubunda 8 vaka % 1,9,
5-6 yag gurubunda 6 vaka % 1,48, 6-11 yag gurubunda 5 vaka % 1,2
11 yagindan biiyliklerde 4 vaka % 1 olarak tesbit edildi.

Atropinli ot ve koklerle nmeydana pelen zelidrlenmelerdeg
0-1, 1l-2, 2=3, 3=k yag gurublarindan vaka tesbit edilemedi. 4-5 yag
purubunda 11 vaka % 2,65, 5-6 yaglarda 14 vaka % 3,38, 6-11 yaglarda
30 vaka % 7,2, 1l yagtan yukara gurubta 2 vaka %0.49 olarak tesbit
edildi.

Gazyapl ve benzeri maddelerle zehirlenmelerde; O-1 yag guru-
bunda 3 vaka %0,72 1-2 yag purubunda 23 vaka % 5,55, 2-3 yag surubunda
10 vaka % 2,4, 3-4 yag gurubunda 5 vaka % 1,2, 4-5 yag gurubunda 3 vaka
% 0472 tesbit edildi. 5~6, 6-11 ve 11 den yukarai yag gurublarinda vaka
tesbhbit edilnmedi.

Yilan sokmasana bapli zelirlenmesinde L4=5 yag civaranda 1 vaka
% 0,24k, 5~6 yag gurubunda 4 vaka % 1, 6-11 yag gurubunda 6 vaka % 1,48

tesbit edilmig olup dijter yag purublarainda vaka tesbit edilmedi.
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Insektisit ve fare zeéhiri ile zehirlenmelerde O-1 ve 11 yagtan
yukari purublarda vaka tesbit edilmedi. 1-2 yag purubunda 1 vaka % 0,20
2-3 yag purubunda 4 vaka %1, 3-4 yag purubunda 4 vaka %1, 45 gurubur?
5 vaka % 0,72, 5-6 yag gurubunda 2 vaka % 0,49, 6-11 yag gurubunda i wva’
% 1 tesbit edilnigtir.

Akrep soknalarina bajla zehirlenmelerde; 0~l, 1-2, 4=5, 5-6 yag
grublarinda vaka tesbit edilnedi. 2-3 yag gurublarinda 1 vaka % 0924 =
3~4% yag purubumda 2 vaka % 0,49, 6-11 yag pgurubunda 1 vaka % 0,24, 1%
yagtan yukari gurubunda 1 vaka % 0,24 tesbit edildi.

Ari sokmalarina bagli zehirlenmelerde; 0-1, 1-2, 4-5, 5-6, 6-11
ve 11 den yukafl yag purublarinda vaka tesbit edilrmedi., 2-3 yag purubund
1 vaka % 0424, 3~4 yag purubunda 2 vaka % 0,49 tesbit edildi,

Mantar zehirlenmelerinde; 0-1, 1-2, 2-3, 3-4, 6-11 ve 11 den
yukari ya; purublarinda vaka teshit edilmedi. b5 yag gurubunda 1 vaka
% 0g24; 5-6 yag gurubunda 1 vaka % 0,24 tesbit edildi.

Siyaniir zehirlennesinde} Sadece 3-4 yag gurubunda 1 vaka % 0,2/
tesbit edildi,

En gok gortilen semptomlar; Tablo: IV. de soriilecefti ;;ibi dalsine-
lik 112 vaka, ishal 111 vaka, kusma 9% vaka, nidriazis 66 vaka, turpurd.:
reilna 62 vaka, denge bhozuklufu ve bay donmesi 49 vaka, halliisinasyon
46 vaka, ajitasyon 42 vaka, disoryantasyon 41 voka, reflexte artua 37
vaka, lhuzursuzluk 36 vaka, bayilma 29 vaka, atey 27 vaka, miyozis 26 wvar-
uyuna 23 vaka, dksilriikk 21 vaka olarak tesbit edildi.

Vakalarinmizdan 48 tanesinde patolo.ik bulgu teshit edilmedi.
Fizik ve norolojik muayeneleri tamamen normal idis Anernez ve fizik rmuin-
yene ile teghis konuldus Bu gekilde zehirlenme tesbit edilen vakalara

kliniffinizde, hastanin durununa, semptomlarima ve zehirlenme gegidine




gore, pgastrik lavaj, antidot ve nayi tedavisi yapalda.

Sonugta 415 vukadany % 100

248 vaka % 68,4 Sifa ilc taburcu edildi.
91 " % 22 Salali ile taburcu ediladi,
25 " 9% 6 Haliyle taburcu edildi.

15 " % 3,6 Exitiis oldu,

1969 aralik ayi ile 1973 hLaziran ayi arasanda klinipginize nii-
racoat eden hasta sayisa 31.931 dir. Zehirlenme niktari 683 olup yatau

hasta sayisi 415 dir. Zehirlenme orani % 1,8 dir.

1969 yilanda toplan hasta 460 Zehirlenne vakasa 4 %0,87 (Biraylak)

1970 " " " 7989 " L 138 %1,7

1971 " " " 10710 " " 220 %2

1972 v " " 10135 L . 237 %2,3

97 » o “ 7637 " " 114 %1,5 (Alta aylak

1970 yilaiva gbre 1971 ve 1972 yillarainda zehirlenme vakalarinda artig
tesbit edildi.

ZEHIRLENMELERIY YASLARA VE CINSLERE GURE DAGILIMI (TABLO: I)

Yag pgurubu Erkek Kiz Toplan % Orani
0-1 14 7 21 % 5
1-2 37 19 56 % 13,5
2~3 33 18 51 % 12,2
=4 30 26 56 % 13,5
b5 23 21 il % 10,6
5-6 36 21 57 % 13,8
6-11 52 Ll 96 % 23,2

1l-den biiyilk 19 15 34 % 8,2

244(%58,7) 171(41, .3) 415 % 100
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ZEHIRLEMMELERIN<ZEHIRLENMEYE SEBEB OT.AN MADDEYE GURE DAGILIMI (TABLO:II)

Zehirlenneye sebiep alan riadde gggg_ % Orani
1. "IDA ZEHIRLEUMELERI 139 % 33,49
A, Etli gidalar 104 % 25,06
B.Dondurna 35 % 8,43
2. Irag zEnIRLENMELERY 135 % 32,50
Ao Analjezikler hs 9 10,77
Optalidon 28 % 6,70
Panaljin 3 % 0,70
Aspirin 14 % 3,37
Be Antispazmodikler 4 % 3,9
Spazno=Cibal jin 2 % 0,49
Buscopan 3 % 0,70
Plegricil 7 % 1,61
Baralgine 2 % 0,49
C. Trankilizanlar 10 % 2,46
Diazen 6 % 1,48
Libriun % 0,49
Serepax 2 % 0449
Do Kodeinli preparatlar 29 % 7 29 % 7
E. Barbitiiratlar b % 1 b % 1
F. Antihistaninikler 6 % 1,48 6 % 1,48
G. AGntilelmeutikler 5 % 1,20 5 % 1,20
H, Muitelif ilfglar 22 % 5430 22 % 5,30
3¢ ATROPINLI 0T VE KUKLERLE Z. 57 % 13,76 57 % 13,76
4, GAZYAGI VE BERZERI MADDELERLE 44 % 10,60 Lh % 10,60
5. ILSEKTISIT VE FARE ZEHIRI ILE 18 % 4,37
A. DDT, 10 % 2,40
B, Diazinon 6 % 1,48
Ce Fare zehiri 2 % 0,49
6. YILAN SOXMASINA BAGLI 2. 11 % 2,65 11 % 2,65
7. AKRREP SOKMAGINA BAGLI Z. 5 % 1,20 5 % 1,20
8+ ARI SOKMASINA BAGLI 2, 3 % 0,70 3 % 0,70
9. MANTAR ZEHIRLENMELERI 2 % 0,49 2 % 0,49
10. SIYANUR ZEHIRLRMBLERY 1 % 0,24 1 % 0424

k5 % 100
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ZEMIRLEIUMEYE CEBEB OLAlL MADDELERIN YAS GURUBLARINA GURE DAGILIMI
(TABLO: III)

Zelirlenneye sehep olan maddeler Ya; gurublara —
0-1 1-2 2-3 3=k 45 5-6 6~ 11 11...
le Garda zehirlenmeleri - - 2 13 17 30 50 27
2. Ilag zehirlenneleri 18 32 33 29 8 6 ¥ &
34 Atropinli ot ve kdklerle Z. - =« = = 11 14 3 2
Le Gazyapps ve benzeri nmade. Z. 3 23 10 3 - - -
5. Insektisit ve fare zehiri ile Z. - 1 4 4 3 2 b =
6o Yilan scknasaina bajli Ze. - = = = 1 &4 6 -
7. Akrep soknasina bajtli Z. - - il 2 - - 1
8. Ara scknasina bafli Z. - - 1 2 - = - -
9, Mantar ze¢hirlenricleri - - - - 1 1 - -
10, Siyaniir zelirlennesi - - - 1 - - - -

ZEHIRLEI'MELERIN HASTANEYE GELDIKLERII'DE GORULEN SEMPTOMLAR (TABLO: IV)

Dalganlak 112 Prionioni Dl
Ishal 111 Reflexlerde azalua 16
Lusna 9L Hypertonosite 14
Midriazis 66 Konviilsiyon 14
Turrorda azalma 62 Korne reflexi yok 13
Denge bozuklupu ve bag donnel9 Siyanoz 13
liormal bulpgular 48 Kora=Kollaps 11
Halliisinasyon Le Renk soluklujtu 8
Ajitasyon L2 Hyperpnea 7
Disoryantasyon 5 Tagikarda 6
Reflexte artna 37 Goz kapaklarainda dden 3
Huzursuzluk 36 Babinsky niisbetlijdi 2
Bayilna 29 Inge sertlifpi 2
Ateg 27

Miyozis 26

Uyuna 23

Oksiirik 21
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TARTISMA

Anerikada yapilan galigmalara (;ore, zehirlenielerden yilda
1,400 vaka kaybedilnektedir. Fatal sonuglanmayan zehirlenneler 100-150

kere daha fazladar., Ortalama olarak zeliirlenmelerin 1/3 U bir yasan

altinda ki c¢ocuklarda, 4/5 i, l-4 yas arasainda ki gocuklarda goriilnektedir.

(1)

Bizim klinijgimize 1969-~1973 yillarai arasinda 683 zelhirlenne va-
kasi niiracaat ednig olup 415 adedi yatarilmigtar. Bunlardan 15 vaka
% 3,6 fatal sonuglannmijptir., 284 vaka % 68,40 gifa, 91 vaka % 22 salah,
25 vaka % 6 haliyle taburcu edilmigtir,

Zehirlenmel@r en biiyikk kismi 6-11 yag gurubundaki gocyklarda 96
vaka % 23,20 dir. 5-6 yag gurubunda 5% veka ¥ 13,80, L2 ve 5-4 yag
surublarinda 56 gar vaka % 13,50 bulunnugtur,

1960-1950 yillara arasinda Inpiltere de 1-5 yag arasindaki gocuk-
larda zehirlenme orani 100,000 de 0,87, Amerika da 100,000 de 3,6 bulun-
rnugtur. Bir yasin altinda bu oranlar sirasi ile 0,29 - 1,8 idi. (2)

Bizin ¢alaigmanizda, bir yagan altanda 21 vaka % 5 bulundu.

lincettepe Hasanesinin yaptifia aragtirmaya gdre zelirlenmelerin en ¢ok

pugtur. 2-3 yag purubunda Hacettepe aragtirmasainda % 17,2, bizim arag-
tirnamizda % 12,2 bulunnugture 0-1 yag purubunda bizim aragtarmanizda
% 5, onlarin aragtirmasinda ® 9,5 bLulunougtur. (&)

Brisbane Qocuk Hastanesinde yapilan aragtirmada le2 yag pgrubunda
% 46,5, 2=3 ya; purubunda % 32, O=1 yog ;urubunida % 31, 3,4 yay purubunda
% 10,3, 4-5 yay purubunda % 1,8 btulunmustur. (46)

Brikbane Hasd@anesinin aragtirmasinda ilaglar ilk sarayi, korosif
naddeler ikinci .. sirayi gazyaifr zelhirlennesi ligiincll sirays aluaktadar,

1958-1962 yillari arasanda Haseki, Iznir Bel.get Uz, Ankara
il ne Hastanesi ve Hacattepe Gocuk Hastanesini icgine alan 2364 zehirlenue
vakasinin % 24 i pazyapa, % 21 pida, % 21 de 113¢ zelirlenmesidir,

Bizin ¢alagmamizda zehirlenueye sebep olan naddelerin baganda
% 33,49 ile pada zehirlenmeleri gelmekte olup, sira ile iddglar ¥ 32,5
Atropinli bitki ve kdkler % 13,76, gazyapl ve benzeri maddeler % 10,60
gelnektedir,
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Semptomlaray, Hacettepe Cocuk Hastanesinde 1963-3964 yillary
arasinda 215 vakalik -bir aragtirma ile kargilagtirdifimiz zaman, onlarda
uykuya meyil 58, kusma 26, Midriazis 24, huzursuzluk-Ajitasyon 20 ile ©on
sirayil almaktadir, Bizim arastirmamizda Dalganlik 112, ishal 111, kusma
9%, Midriazis 66, Turgorda azalma 62 ile ©n sirayi almaktadir.

Berni'nin 1956-1966 yillara arasinda 633 vaka lizerinde yaptaiga
arastirmaya gore zehirlenmele» .normal kabullerin % 1,5 i oranindadir,
Zehirleanmelerde ilaglar basta gelmektedir. % 47,3 (47)

Bizim‘arastlrmamlzda zehirlenmeler normal kabullerin % 1,8 dir.
il8¢larla zehirlenme orani ise % 32,5 dir.

1951-1968 yillary arasinda Terzi, F.nin yapmig olduju aragtirmaya
gore en sik goriilen zehirlenmeler, simik maddeler, yiyecekler, pgazyagi
iledir. Total mortalite % 0,47 dir. (48)

Bizde total mortalite % 3,t: dar,

Yukaridaki kargilagtirmalar ve tablolardan anlasilacagil lizere
bizim galaigsmamizin sonuglary literatiirlerle ayriliklar gostermektedir,

Bolgenin gnsyo~ekonomik bakimindan fakir olmasi sebebiyle aile-
lerin pisirdikleri yemekleri buzdolapsiz olarak uzun zaman bekletmeleri
gesitli hastalaklarden deolayi 6lmek ilizere olan hayvanlari kesip yemeleri
nedeni ile gida zehirlenmeleri ©n planda gelmektedir, Gida zehirlenme-
lerinin fazlaliffar ise zebirlenmelerin en sik gorildiigi yas grublarinin
bliylimesine sebep olmaktadir.

Saflik kuruluglarinan gogunun doktorsuz olmasi, gevre ilge ve
tSylerden ulagim imkansazlagr, gliclilili sebebiyle klinizimize geg gelen
zehirlenme vakalari bizim serimizde mortaliteyi yiikselttiji miisahade
edilmistir,

Galigmalarimizda dikkati ¢eken bir husus da bodlgemizde analjezik-
lerden sonra en gok pgorilen ila¢ zehirlenmeleri Kodeinli preparatlarla
olmaktadir. 29 vaka % 7. Sorusturmalarimizda cahil ve fakir olan holge
halkinin bir kismar eg¢zacy kalfasindan aldijyi okaiiriik suruplarini veya
kondisinin kullandiZa Oksiiriik haplarini dozaja riayet etmeden bebeklere

vermektedirler.
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DeTeFeGocuk Klinijine 1969 aralik ays 1973 haziran aylara

arasinda 3,5 sene niiddetinde 415 zehirlenme vakasi yatiralumagtar.

269 vakada yatarilmamagtir, Miiracaat eden total vaka sayisi 36-931

dir, Zehirlenmeler total miiracaatlaran % 1,8 dir. 284 vaka gifa, 91
vaka salah, 25 vaka haliyle tab,rcu olumug ve 15 vaka da exiitus olmugtur,
Mortalite orani % 3,6 dar.

Bu vakalardan 244 erkek 171 kizdar, Zelhirlennmeler en fazla
olarak 6~11 yag gurubunda bulunmugtum, En sik goriilen zehirlenme gegidi
gida zehirlenmeleridir. BEn ¢ok ;Oriilen senmptom dalpgainlaiktar, Bulguhgr
Literatiirle kargilagtiralmigtir. Mortalite orani zehirlenmelerin en
sik gorildigli yag gurubu, en ¢ok zehirlenneye sebep olan maddenin cinsi

itibariyle bblpemizdeki zehirlenmeler Literatiirden ayrilaklar goster-

rnektedir,
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