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OZET

Zehirlenme olgularinda takip ve tedavi yaklasimimiz

Amac: Hastanemizde yatirlan ¢ocukluk ¢agr zehirlenme olgularinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2004 ile Ocak 2005 tarihleri arasinda zehirlenme tanisiyla yatirilan 60 hasta, yas, cinsiyet, zehirlenme nedeni, tok-
sik maddeyi alma yolu, klinik belirti ve bulgular, tedavi yontemleri, hastanede kalis sureleri ve sonuglar bakimindan geriye donik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Altmis hastanin 31'i (%51.7) Kiz, 29'u (%48.3) erkekti. Olgularin yaslar 1 ay-16 yas arasinda olup, ¢cogu 2-6 yas arasindaydi. En ¢cok
(%83) alinan zehirlenme ajani ilaclard, ilaclarin ¢ogu ise antidepresanlar, 6zellikle de amitriptilin idi. En ¢cok gorulen bulgular merkezi sinir
sistemiyle ilgili olanlardi. Olgularin %90'Inda kaza ile bilincsizce zehirlenme olmustu, %10'u ise 6z Kiyim ya da ilaci denemek amaciyla bi-
lincli olarak alinmisti. Baslica tedavi sekilleri mide yikama, aktif karbon verme, antidot ve destek tedavisi uygulama seklindeydi.

Sonug: Zehirlenmeler ¢ocukluk ¢aginin onlenebilir morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Zehirlenme tedavisinde énemli gelismeler ol-
makla beraber, en etkili yontem koruyucu onlemlerin alinmasidir.

Anahtar kelimeler: Zehirlenme, cocuk, zehirlenme tedavisi

ABSTRACT

Our monitorization and treatment approach of intoxication cases

Objective: The aim of this study is to evaluate the characteristics of childhood intoxications that were hospitalized in our hospital.
Materials and Methods: Sixty children hospitalized with the diagnosis of poisoning between January 2004 and January 2005 were
evaluated retrospectively regarding age, sex, toxic agent, the way and the form of intoxication, clinical signs and symptoms, methods of
the treatment, the hospitalization period and the outcome.

Results: A total of 60 patients were included with a male to female ratio of 29/31. The range of age of the cases was between 1 month
and 16 years with a peak incidence at the age of 2-6 years. The most commonly ingested agents were drugs (83%); most of these drugs
were antidepressants, especially amytriptilin. Central nervous system findings were the commonest of all findings. Ninety percent of the
cases were accidental, while 10% of them were suicidal. Main treatment modalities were gastric lavage, activated charcoal, antidotes and
supportive therapy. Nearly all of the cases recovered completely, one patient was discharged by her parents’ consent. No mortalirt
occurred.

Conclusion: Intoxications are preventable causes of morbidity and mortality in childhood. Although there are important improvements in
intoxication management, the most effective method is prevention.

Key words: Poisoning, child, intoxication management
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GIRIS maktadir (1). Akut zehirlenmeler, toksik bir maddeye bir
kere ya da 24 saat icinde bir¢ok kez maruz kalma sonu-
cu gorulur (2). Zehirlenmeye yol acan etkenler yasanilan
bolgeye, toplumun gelenek ve goreneklerine, egitim du-
zeyine ve mevsimlere gore degiskenlik gosterebilir. Bu

nedenle her tlkenin, hatta her bolgenin zehirlenme ile il-

Geli§mi§ Ulkelerde kaza ve zehirlenmeler 1-14 yas
grubu olim nedenleri arasinda birinci sirada yer al-
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gili Ozelliklerinin belirlenip, 6nlemlerin alinmasi gerek-
mektedir (3,4). Acil ¢ocuk servislerine olan basvurular
arasinda triajda, tani ve tedavi onceligi taslyan zehirlen-
meler, cogu ¢cocukta hangi maddenin alindiginin, ne ka-
dar miktarda alindiginin kesin bilinmemesi ve bazi ilagla-
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rin zararh etkilerinin ¢ocuklarda eriskinlerden daha fazla
olabilmesi nedeniyle klinik gidis ve sonuclari bakimindan
onceden ongorilemeyen bir saglik problemidir.

Bu calismada yogun bakim ihtiyacr olmayan ve acil
servisten uzun sureli izlem ve tedavi gereksinimi oldugu
icin SUt Cocugu ve Blyuk Cocuk Servislerine gonderilen
ila¢ ve kimyasal maddeler (kostik maddeler harig) ile ze-
hirlenen olgularimizda, etken maddelerin, var olan belir-
ti ve bulgularn, uygulanan tedaviler ve klinik sonuclarin
incelenmesi amaclanmistir. Hastanemizde yatirilarak te-
davi edilen zehirlenme olgularinin takip ve tedavisinin
gozden gecirilmesiyle mevcut durumumuzun degerlen-
dirilmesi ve bu konuda yapilmasi gereken gelismelerin
ortaya konulacagl disunulmustdr.

GEREC ve YONTEM

Hastanemizin Pediatri kliniklerine Ocak 2004 ile Ocak
2005 tarihleri arasinda zehirlenme tanisiyla yatirilan 60
hasta, yas, cinsiyet, zehirlenme nedeni, toksik maddeyi
alma yolu, klinik belirti ve bulgular, tedavi yontemleri,
hastanede kalis sureleri ve sonuclarl bakimindan geriye
donuk olarak degerlendirildi. Yagslari 1 ay ile 17 yas ara-
sindaki zehirlenme olgularina ait bilgiler geriye donuk
olarak hasta dosyalarindan bulundu. Zehirlenmeye ne-
den olan etkenlerin ¢esidi, dozu, viicuda alinma yolu, or-
taya cikan belirti ve bulgular, tedavi uygulamalari, hasta-
larin sonuglari olusturulan ¢alisma formuna kaydedildi.
Acilden taburcu edilen, servislere yatirlmayan hastalar
ve sadece Cocuk Gastroenteroloji servisine yatirilarak iz-
lenen kostik madde alimlari calismaya alinmadi.

BULGULAR

Zehirlenme olgularinin ¢alismaya alindigl 12 aylik su-
rede acil cocuk poliklinigine toplam 138044 olgu getiril-
misti. Bu surede getirilen tim zehirlenme olgularinin sa-
yisl ise 251 (TUm hastalarin %0.18’)) olup, bunun icinde
yatirlmadan taburcu edilenler de bulunuyordu. Calisma-
nin yapildigl sirede hastaneye yatirilan toplam olgu sa-
yisi 16956 olup, zehirlenme nedeniyle yatirilan 60 olgu
(Yatirilan tim cocuk hastalarin 9%0.35'i) vardi, bunlarin
%30'u 2 yas altinda, %59'u 2-6 yas arasinda, %3'U 6-12
yas arasinda, %8'i ise 12-17 yas arasindayd (Sekil 1). Ol-
gularimizin 31’1 (%51.7) kiz, 29'u (%48.3) erkekti (Sekil 2).
Aylara gore dagiimda en ¢ok zehirlenme gorulen ay ola-
rak Haziran (n=11, %18.34) ve Agustos’'u (n=11, %18.34)
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Sekil 1. Zehirlenme olgularimizin yas gruplarina gére

dagilimi

Sekil 2. Zehirlenme olgularimizin cinsiyet dagilimi
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Sekil 3. Zehirlenme olgularinin meydana geldigi aylara gére
dagilimi.

Aralik ay1 (n=8, %13.34) takip ediyordu (Sekil 3). Zehirlen-
me etken gruplar arasinda ilk sirayt ilaglar (% 83) aliyor-
du. Ikinci sirada fare zehiri (%10), G¢lincu sirada hidrokar-
bonlar (%5) ve son sirada naftalin (%2) diger etkenleri
olusturuyordu (Sekil 4). Zehirlenme etkeni olan ilaclar
arasinda ise ilk siray! antidepresanlar (%23), ozellikle de
amitriptilin (%20) aliyordu. Analjezikler ilaclar arasinda
ikinci siradaydi (%15). Antipsikotikler (%8), antikonvul-
zanlar (%7), merkezi sinir sistemine etkili diger ilaglar
(%12), demir preparatlar (%7) oranindaydi. Diger ilaclar
arasinda ise antihistaminikler (%5), solunum yolu ilaclar
(%5), hormonlar (%3), kardiyak ilaclar (%3), antienfektif
ilaclar (%3), vitaminler (%3), jinekolojik ilacglar (%2), kas
gevseticiler (%2), sindirim sistemi ilaclar (%2) mevcuttu
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sekil 4. Zehirlenmeyi olusturan etken gruplarinin dagihmi
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Sekil 5. Zehirlenme etkeni ilaglarin dagilimi
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Sekil 6. Olgularin hastanede yatis stireleri.

(Sekil 5). En ¢ok gorllen belirtiler santral sinir sistemiyle
ilgili olup (n:19, %31.7), dalginlik ve bilin¢ degisiklikleri
(%26.7), distoni (%8.3), ajitasyon (%3.3), konvilziyon
(%1.7) seklindeydi. Diger sik gorulen belirtiler bulanti-
kusma (%10) ve ates (%11.7) olarak belirlendi. Zehirlen-
me nedenleri 54 olguda (%90) kaza (1 olguda iyatrojenik)
ve 6 olguda (%10) 6z kiyim amacli ila¢ alimiydi. 0z kiyim

olgulan 8-17 yaslar arasindaki ¢ocuklarda saptandi, 5'i
Kiz, 1’ erkekti (E/K: 0.2). Uyguladigimiz tedaviler oncelik-
le acil serviste yapilan mide yikama (%46.7), aktif karbon
verme (%45), antidot uygulama (%28.3) ve intravenoz sI-
vl verme (%56.7) seklindeydi. Yogun bakim sonrasi takip
icin yatirdigimiz 5 olgumuz vardi. Olgularimizin hastane-
de kalis suresi 1-8 gun arasinda idi (Sekil 6). Altmis olgu-
nun 59'u saglikli olarak taburcu edildi, 1’i ailenin istegiy-
le hastaneden cikarild. izlenen zehirlenme olgularimizin
hicbiri kaybedilmedi.

TARTISMA

Akut zehirlenmeler acil tani ve tedavi yaklasimi ge-
rektirmeleri nedeniyle cocuklarin acil servise basvurula-
rindaki 6nemli nedenler arasindadir (1,2). Birgok zehirlen-
mede erken donemde yapilan sagaltim girisimleriyle he-
nuz zehirin toksik etki olusturmadan vucut disina atil-
masl, adsorbe edilmesi veya antidot kullanimiyla zararli
etkilerinin ortaya ¢clkmamasi saglanabilir. Bu da erken ta-
ni ve uygun tedavi girisimlerinin yapilmasiyla mimkun
olur. Tedavi yontemleri arasinda yer alan kusturma ge-
nellikle evlerde aile tarafindan yapilmakta, saglik kuru-
luslarinda ise tercih edilmemektedir. Mide yikama ¢ogu
zehirlenmede hala ilk sirada gelen sagaltim seklidir. Ak-
tif karbon, bircok zehiri adsorbe eder. Kullanimi son yil-
larda giderek artmustir, hastanemizde de son 5 yildir kul-
lanilmaktadir. Bazi durumlarda mide yikama ve Kkustur-
madan da oncelikli hale gelmistir. Bazi zehirli maddelere
kars antidot olarak kullanilabilen ilaglar ise viicutta orta-
ya clkan toksik etkileri geriye dondirmek veya ortaya
¢ikmasini engellemek tzere kullanilmaktadir.

Zehirlenmeler daha ¢ok 5 yas alti ¢ocuklarda ve kaza
nedeniyle gortlmektedir (2,5,6). Yirmi dort saatten uzun
sure takip ve tedavi gerektirdigi icin hastanemizin ¢ocuk
servislerinde yatirilan zehirlenme olgularimizi degerlen-
dirdigimiz ¢alismamizdaki olgularin cogu 5 yasindan ku-
cuktu. Daha once 2003 yilinda klinigimizde yapilan, acil
servisimizde takip ve tedavi edilen ¢cocuk zehirlenme ol-
gularinin degerlendirildigi bir calismada da ilk 5 yastaki
olgularin sayisi diger yaslara gore daha yuksekti (7). Co-
cuk zehirlenmeleri icinde yas grubu olarak ilk siray1 Agin
ve ark. 3-7 yas (8), Ontiirk ve ark. 1-4 yas (9), Cam ve ark.
1-4 yas (10), Oner ve ark. 0-5 yas (3), Yilmaz ve ark. 1-3
yas (11) olarak saptamislardir. Adolesan donemde Kkiz ¢o-
cuklarinda, adolesan donemden once ve ozellikle 5 yas
altinda ise erkek cocuklarinda zehirlenme daha ¢ok ol-
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maktadir (2,4,6,12). Genel olarak cinsiyet dagilimina ba-
kildiginda erkek ve kiz olgularin sayisi diger calismalarda
oldugu gibi birbirine yakin bulundu (3,8,10).

Andiran ve ark. tarafindan ilk 1 yastaki zehirlenme-
lerde neden olarak ¢ogunlugu terapotik hatalarin olus-
turdugu, 1-5 yas arasinda ise kendi kendini zehirlemele-
rin one gectigi saptanmistir (5). Calismamizda da ¢ocu-
gun etkeni bilin¢sizce almasiyla olusan kazalar baslica
zehirlenme nedeni olarak on plandadir. Bir vakada ise
toksik olabilecek dozda ve bir saglik calisani tarafindan
uygulanan aminoglikozid grubu bir antibiyotik uygula-
masl s6z konusuydu. Oz kiyim amacli zehirlenme orani-
miz %10 olarak saptandi, ¢ogu adolesan donemdeki kiz
cocuklarnydi. Ulkemizdeki diger calismalarda 6z kiyim
amacli zehirlenmelerin orani %4.8 (3), %7.4 (7), %8 (13),
%13.9 (9), %4 (2,14) olup, adolesan donemdeki kiz ¢cocuk-
larinin fazla oldugu gorilmektedir. Ulkemizde kiz cocuk-
larinin aile icindeki ve toplumdaki yeri ve rolluyle iliskili
oldugu dusunulmektedir. Toplumumuzda genel olarak
erkek cocuklardan farkli olarak kizlar daha ice donuk ve
eve bagimhdir. Bazi ailelerde kiz ¢ocuklarinin egitimine
daha az agirlik verilmesi kizlarin problemlerini kendi bas-
larina ¢cozememeleri ve etraflyla paylasamamalarina, bu
da psikolojik bozukluklara ve 6z kiyim amaclh zehirlen-
melere zemin hazirlamakta olabilir.

Zehirlenme yolu olarak oral yol olgularimizin
%89.8'inde s6z konusu olup, inhalasyon yoluyla olan ze-
hirlenmeler ise geri kalan vakalari olusturuyordu (3). Ol-
gularin ¢cogunda zehirlenme etkenlerinin vicuda giris yo-
lu olarak oral yol 6on plandadir (2,3,5-14). Cocuklardaki
oral yolla zehirlenme oranini Agin ve ark. (8) %82.3, Bicer
ve ark. (7) %89.8, Oner ve ark. (3) %97.3, Ontiirk ve ark. (9)
%91, Yilmaz ve ark. (11) %89.9 olarak bulmuslardir. Co-
cuklann ulasabildikleri her cismi agizlarina goturdukleri
bu yaslarda evdeki kimyasal madde ve ilaclarin cocukla-
rin kolay ulasamayacagl yerlerde saklanmasi gerekmek-
tedir. Bazi ila¢ ve kozmetik maddelerin cazip renk ve bi-
cimlerde piyasaya surulmesi, cocugun egitimsiz ve dik-
katsiz Kisilerce bakilmasi, tarimda kullanilan kimyasal
maddelerin bilingsiz kisilerce kullanilmasi gibi nedenler
¢ocuklarda zehirlenme insidansini artirmaktadir (15).

Zehirlenme etken gruplar arasinda ilk sirayi ilaclar
(%83) almaktadir. Ikinci sirada fare zehiri (%10), 3. sirada
hidrokarbonlar (%5) ve son sirada naftalin (%2) diger et-
kenleri olusturmaktadir. Olgularimizin sosyoekonomik
duzeylerinin dusuk, yasam kosullarinin kot olmasi ne-
deniyle evlerinde bu tir maddelerin sikca kullaniimasi

ve bulundurulmasi fare zehiri alimlarinin sik olmasini
aciklayabilir.

Ulkemizdeki cocuk zehirlenme olgularinin degerlen-
dirildigi diger calismalarda zehirlenme etkenlerinin ilk si-
rasinda genellikle ilaclar yer almaktadir. Arapoglu ve ark.
(13) (%60), AgIn ve ark. (8) (%43.6), Oner ve ark. (3) (%50.9),
Ontiirk ve ark. (9) (%45.2), Cam ve ark. (10) (%44.9) ilacla-
r etken gruplarinin ilk sirasinda saptamislardi. Yilmaz ve
ark.’nin ¢alismasinda ise zehirlenmeye neden olan etken
gruplarinda 225 olgu (%46) ile ev temizlik Urtnleri birinci
sirada geliyordu (11). Bunun nedeni olarak, endoskopi
yapllabilen ¢ocuk gastroenteroloji servisinin olmasi ne-
deniyle diger cevre hastanelerden, hatta cevre illerden
gonderilen kostik madde alimi olgularinin sayisinin yuk-
sek olusu gosterilmistir.

Calismamizda zehirlenme etkeni ilaglar arasinda ilk
sirayl antidepresanlar, ozellikle de amitriptilin (%20) ali-
yordu. Istanbul’'da yapilan ve antidepresanlarin en sik
zehirlenme etkeni oldugu diger bir calismada da amitrip-
tilin ilk siradaydi (13) (%15.6). Yine istanbul’da 2000-2002
yillarinda merkezi sinir sistemine etkili ilaclar (%44.6) ve
analjezik-antipiretikler (10) (%15.7), 2003 yilinda ise anal-
jezik-antipiretikler %22.3 ve antidepresanlar (7) (%16.9),
izmirde 2000-2001 yillarinda antidepresanlar (%28.7) ve
analjezik-antipiretikler (8) (%26.4), Trakya bdlgesinde
1998-2003 yillarinda amitriptilin (%13.2) ve analjezik-an-
tipiretikler (3) (%10.1), Eskisehir'de 1999-2001 yillarinda
analjezik-antipiretikler (%13.6) ve antidepresanlar (9)
(%10.8) ilk siralardaki zehirlenme etkeni ilaclardi. Gorul-
dugu Uzere toplumumuzda yaygin olarak kullanilan, ec-
zanelerden receteli ya da recetesiz olarak kolaylikla te-
min edilebilen ve bu nedenle de evlerde sikca bulunan
iki ila¢ grubu olan analjezik-antipiretik ve antidepresan
ilaclara cocuklar da kolaylikla ulasabilmektedir. Ozellikle
amitriptilin, etkin ve ucuz olmasi, recetesiz satilabilmesi
nedeniyle yaygin olarak kullaniimakta, sekere benzeyen
sekli ve rengiyle de cocuklar i¢in cazip olup, zehirlenme
etkenlerinin ¢ogunun etkeni olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir (3). Mortalitenin yuksek olmasi ve yogun bakim ge-
reksiniminin fazla olmasi nedeniyle bu ilaclarla olan ze-
hirlenmeler Ozellikle onemlidir. Bu tir ilaglarin recetesiz
temininin onlenmesi, evlerde daha dikkatli saklanmasi
ve ila¢ kutularinin ¢ocuklar tarafindan kolaylikla agilama-
yacak sekilde uretilmeleri antidepresan ila¢ zehirlenme-
lerini azaltabilir.

Zehirlenme olgularinda ¢ok gorulen belirtiler santral
sinir sistemiyle ilgili olup (n:19, %31.7), dalginlik ve biling
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degisiklikleri (%26.7), distoni (%8.3), ajitasyon (%3.3), kon-
vilziyon (%1.7) seklindeydi. Diger sik gorulen belirtiler
bulanti-kusma (%10) ve ates (%11.7) olarak belirlendi. Ze-
hirlenmelerde ayni etkenlerin ilk sirada geldigi calisma-
larda da bashca belirtiler santral sinir sistemiyle ilgili
olanlar ve bulanti-kusma seklindeydi (3,7-10,13). Zehir-
lenme etkenlerinin ¢ogunun merkezi sinir sistemini etki-
leyen maddeler olmasi ve baslica alim yolunun da oral
yol olmasi nedeniyle bu iki grup belirtinin ilk siralarda ol-
masl da dogaldir.

Zehirlenme olgularinda uygulanan baslica tedavi se-
Killeri dekontaminasyon uygulamalari (mide yikama, ak-
tif karbon, antidot verme) yaninda, destek tedavisi ve
semptomatik tedavi seklinde olan nonspesifik tedavi uy-
gulamalandir (2,5,16,17). Oral yolla alinan kostik madde-
ler ve hidrokarbon grubu madde alimlar disindaki zehir-
lenmelerde gastrointestinal sistem dekontaminasyonu
uygulanmalidir. Hastanemizdeki 0-2 yas arasi zehirlen-
me olgularinin degerlendirildigi bir calismada mide yika-
ma ve aktif komur verme %80, antidot uygulama %28
hastada yapilmistir, genel destek tedavisi ise hastalarin
tamamina uygulanmistir. Yogun bakim gereksinimi 2
hastada (%8) olmus, biri yogun bakima gonderilemeden
Olum olmustur (18). Hastanemizde 1991-1993 yillarinda
yapilan baska bir ¢alismada 4 olgu (%1.6) yogun bakima
sevk edilmistir (19). Zehirlenme olgularimiza uyguladigi-
miz tedaviler arasinda ilk iki sirayr acil serviste yapilan
mide yikama (%46.7), aktif karbon verme (%45) almakta-
dir. Olgularimizin %28.3'UnUn tedavisinde antidot ilag
kullanilmistir. Zehirlenmeye neden olan maddelerin ¢ok
azina kars! antidot mevcuttur. Ancak bu maddelere kar-
s antidot kullaniminin hayat kurtarici olmasi nedeniyle
¢ok degerli olan bu ilaglarin bulundurulmasi, temini ve
kullanimi konusunda herkesin Uzerine duseni yapmasi
gerekmektedir. Nonspesifik destek ve sivi tedavisi zehir-
lenme olgularinda en sik uygulanan tedavi yontemlerin-
den olup, olgularimizin tamaminda uygulanmistir. invazif
monitorizasyon, renal replasman tedavileri, mekanik
ventilasyon gibi daha ileri bakim ve tedavi gerektiren
hastalari ise, hastanemizde genel ve pediatrik yogun ba-
kim servisi olmadigl icin bu imkani olan diger hastanele-
re sevk etmek durumunda kalmaktayiz. Bu sevkler ge-
nellikle hastaligin daha ilk asamalarinda acil servisten
gerceklestiriimektedir. Yatirilan zehirlenme olgulari ara-

sinda yogun bakim gereksinimi olanlarin sayisinin dusuk
olmasi bu nedenledir.

Cocuklarda zehirlenmeye bagli mortalite oranlari Ul-
kemizde %0.4 (5), %0.6 (9), %0.6 (14), %1.3 (3), %3 (8) ve
yurtdisinda ise %0.03 (2) ve %0.2’nin altinda (3) olarak bil-
dirilmistir. Yogun bakim sonrasi takip icin yatirdigimiz 5
olgumuz vardi. Olgularimizi 1-8 guin arasinda degisen su-
relerde yatirdik. Altmis olgunun 59’u saglikli olarak ta-
burcu edildi, 1'i ailenin istegiyle hastaneden cikarildi. Iz-
lenen zehirlenme olgularimizin hicbiri kaybedilmedi. Bu-
nun nedenlerini ise, yogun bakim gerektirecek dizeyde
agir olan zehirlenme olgularimizi genellikle servise yatir-
madan, erken donemde acil servisten diger hastanelere
sevk etmemiz, acil serviste zehirlenme olgularinin triya-
jina verilen oncelik, hemen tum olgularda yapilan etkin
sagaltim yontemleri ve destek tedavisi, etkili bir adsor-
ban olan aktif karbon kullaniminin artmasi, hastanemiz-
de son yillarda giderek artan monitorizasyon imkanlariy-
la olgularin daha yogun ve etkili olarak izlemi olarak du-
sundyoruz. Yogun bakim kosullarinin saglanmasi ve re-
nal replasman tedavilerinin uygulanabilmesi ile daha et-
kin izlem ve tedavi olanaklar saglanabilecegi ise suphe-
sizdir. Onlenebilir oldugunu diisiindiigiimiiz zehirlenme-
lerden ¢ocuklarl koruyabilmek icin ailelere asi ve gelisim
kontrollerinde korunma onlemlerinin anlatilarak tekrar-
layan gorusmelerde bunlarin hatirlatiimasi, basin ve ya-
yin organlarinda zehirlenmelerin 6nemi vurgulanarak,
bu konuda alinabilecek olan koruyucu onlemler ve ze-
hirlenme durumunda yapilmasi gereken ilk basamak te-
davi girisimlerinden bahsedilmesi etkili olabilir.

SONUC

Servislerimizde yatarak takip ve tedavi edilen zehir-
lenmeler baslica yogun bakim gereksinimi gosterme-
yenlerdir. llac zehirlenmeleri icinde ilk sirayr amitriptilin
almaktadir. Olgularda en fazla ndrolojik semptom ve bul-
gular gozlenmistir. Zehirlenme olgularinin ilk girisimleri
acil serviste yapilmakta, uzun sure gozlem ve tedavi ge-
rektirenler ise diger servislere yatirimaktadir. Invazif
monitdrizasyon, mekanik ventilasyon ve renal replas-
man tedavilerine gereksinim duyulan durumlarda ise
hastalar yogun bakim servisleri olan hastanelere sevk
edilmektedir.
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