COCUKLUK CAGI
ZEHIRLENMELERI

Dr.Nalan METIN AKSU
HUTF Acil Tip AD#




@ HACETTEPE l?NiVERSiTESi
TIP FAKULTESI

~> ACIL TIP ANABILIM DALI

i oionig s e 0 0 ety o oy e, O

i
-
ool ol

C A0 WC R WA O RO D e oot

M= o o
T VR /A A | N A | A | e 1 e O



HACETTEPE QNiVERSiTESi
(7 TIP FAKULTESI

ZEHIRLENMELER

e Ulusal Zehir Merkezine bildirilen bes yillik 78679

zehirlenme vakasinin 44444 (%56)" U cocukluk cagi
zehirlenmeleri (2006)

e Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Birligi (AAPCC)
2006 verilerine goére tum zehirlenme vakalarinin
%64,5 ini 19 yas alti cocuklar

e WHO European Region (2004)=>0-14 yas 3000
cocuk/yil/61Gm



Dissal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler
nedeniyle 6lim /0-14 yas (TUIK)
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e 0-5yas arasi genelde kazara olan zehirlenmeler (%91)

temizlik malzemeleri

alkol

bitkiler

pestisitler

ilaclar ve kozmetikler

e 10 yas ustu ise 6zkiyim nedenli zehirlenmeler

narkotikler

hallUsinojenler
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ZEHIRLENME SUPHESI? T

Z_ehirlenmelerin en sik goruldugu 1-5 yaslar arasinda
Intihar girisimlerinin sik goruldugu ergenlik caginda

Daha once saglikl iken belirti ve bulgular birden bire baslamis
Bulgular birden ¢ok organi ilgilendiriyor
Hicbir hastaliga tam uymuyor
Biling degisikligi
Bilinen bir kalp hastaligi olmaksizin ani ritim bozuklugu
Ayni anda bircok kiside gorilen benzer belirti ve bulgular
Ozgecmisinde

Zehirlenme oykusu

Pika oykusu

Psikolojik bozukluk ya da intihar girisimi
Riskli cevre




TEDAVI PLANI iCiN...

Toksik maddenin cinsi

Alinan miktar

Zehirlenme yolu

Alinis zamani

Onceden mevcut hastalik varligi
Zehirlenme belirtileri

Yapilmis olan uygulamalar

Daha dnce zehirlenme olup olmadigi
Zehirlenme nedeni

Birlikte zehirlenmis olabilecek kisiler
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Percentage of all
Substance exposures (%)
Cosmetics and personal care products 13.4
Cleaning products 10.0
Analgesics 7.9
Topical agents 7.4
Foreign bodies 7.3
Cough and cold preparations 5.4
Plants 4.4
Pesticides 4.2
Vitamins 3.9
Antihistamines 2.8
Antimicrobials 27
Arts/crafts/office supplies 2.4
Gastrointestinal preparations 2.4
Electrolytes and minerals 2.0
Hormones and hormone antagonists 1.8

Adapted with permission from Watson WA, Lifowitz TL, Rod-
gers GC Jr, et al 2004 Annual report of the American Asso-

ciation of Poison Control Centers Toxic Exposure Surveillance
Systern. Am ) Emerg Med. 2005,23(5):598. http://www.science

direct.com/science/journal/07356757.
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; Poisons which mimic common disease

Possible differential

Symptoms and signs Possible toxin
Mon-ketotic hypoglycaemia, Ethanol
collapse

Acute liver failure Paracetamaol

Hyperglycaemia, ketosis, CMNS  Acetone
depression Theophylline®

CNS depression, fits, pyrexia  Ecstasy

Hyperthermia, tachypnoea, Salicylates
5u:j)dE

en onset of symptoms

disease

MCAD, glycogen storage

Idiopathic liver failure

Diabetic ketcacidosis

Febrile convulsion®

Pneumaonia




TEDAVI
Hayati tehdit edebilecek ilaclar

Parasetamol

Kolsisin

Trisiklik antidepresanlar
Antiaritmikler
Antihistaminikler
Antihipertansifler

Beta bloker

Aspirin

Digoksin

Demir

Opioidler

Oral hipoglisemik ajanlar
Teofilin
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Kicuk cocuklar i

TEDAVI

cin letal olabilecek ilaclar
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Asetonitril

Difenoksilat

Amonyum floriir

Hidrokarbonlar

Benzokain

Imidazol tiriinleri

Metadon

Klorokin, Kinin, Hidroksiklorokin

Metanol

Klorpromazin

Metil salisilat

Klozapin

Kamfur

Verapamil, Nifedipin, Diltiazem

Teofilin

Desipramin, amitriptilin, imipramin

Prokainamid
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TEDAVI

Gecikmis Semptomlara Neden Olabilecek Zehirlenme Nedenleri

* Genel olarak orta ve agir siddette toksisiteye neden olacak ajanlar
maruziyetten sonraki 2-4 saat icinde semptom ve bulgu verir

* Gecikmis bulgular
Zehirin etkisinin gecikmis olarak baslamasi
Konsantrasyonunun gecikmis olarak zirve yapmasi
Maruz kalma suresi
Toksik metabolit olusana kadar gecen zaman

* Enterik kaplh ya da yavas salinimli ilaclar
Asetaminofen, kalsiyum kanal blokerleri, lityum, teofilin
Gastrointestinal sistemin fizyolojik olarak yavaslamasina neden olan
veya pilorospazm yapan ilacglar
llac tikaclarinin olustugu durumlar
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TEDAVI T

Amag:
Kritik organ ve dokularda zehirin konsantrasyonunu
olabildigince disuk tutacak yontemleri uygulamak ve etki
alanlarindaki farmakolojik ve toksikolojik etkilerle savasmak
Toksik maddenin emiliminin engellenmesi
Emilmis toksik madde atiliminin hizlandiriimasi

Antidot uygulamasi

Destek tedavisi



Giris Yollari

Gastrointestinal sistem
Solunum sistemi

Deri ve Mukozalar

Goz

Parenteral

Sokmalar
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GASTRIK DEKONTAMINASYON = reavetinon
Uygulanabilir Durumlar

Zehirin alinma zamani, alinan miktari biliniyor ve halen midede oldugu
disunuliyorsa

Ciddi toksisiteye neden olma ihtimali yuksek zehir alimi ya da hastanin
yasami tehdit eden semptom ve bulgularinin olmasi

Alinan zehir aktif kdmur tarafindan adsorbe edilmiyorsa

Alinan zehir aktif kdmur tarafindan adsorbe edilebiliyor, ancak alinan
zehirin miktari aktif komdur:zehir oranini asiyorsa

Hastanin spontan kusmasi yoksa

Etkinligi yiksek antidotu yoksa veya hemodiyaliz gibi alternatif tedaviler
riskli ise
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AKTIF KOMUR

Tekrarlayan doz

Activaied Charceal
Whai is i1 and hew 16 use?
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TUM BARSAK YIKAMASI

Gastrointestinal gecis zamanini kisaltarak toksinlerin emilimini azaltir

Kontrollu klinik ¢alismalar olmadigi i¢in zehirlenmelerde rutin olarak
onerilmemektedir

Yavas salinan, enterik kapli ilaclar, eroin ve kokain gibi paket icinde yutulmus
maddeler, toksik duzeyde demir gibi yliksek mortaliteye sahip bazi maddeler
ve aktif komiur tarafindan baglanmayan etkenlerle (lityum, kursun gibi)
zehirlenmelerde uygulanabilir

Sivi ve elektrolit dengesizligi nedeniyle kullanimi tartismal

Yontem:
Polietilen glikol elektrolit yikama sollisyonu
Oral ya da nazogastrik sonda ile

30 ml/kg/saat ya da alti yasindan kigliklerde 0,5 L/saat, 6-12 yas arasinda 1
L/saat ve 12 yasindan blyilklerde 1,5-2 L/saat hizinda rektal yolla berrak sivi
gelene kadar verilir
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ZORLU DIUREZ -

Fazla miktarda intravenoz sivi verilerek idrarla toksik maddelerin
atilmasi saglanir

Amac: cocuklarda normaldel-2 mL/kg/saat olan idrar miktarini, 3-6
mL/kg/saat’ e cikararak idrar miktarini arttirmak

Bu tedavinin etkinligi icin;

Toksik maddenin proteinlere zayif baglanmasi
Metabolizma hizinin disik olmasi

Bobrekten fazla miktarda atilimi gereklidir

Onceden salisilat ve barbitiirat zehirlenmelerinde sikca kullanilan bu
tedavi yontemi, elektrolit dengesizligi, akciger 6demi ve intrakranial
basing artisina sebep olma riski nedeni ile artik uygulanmasi
onerilmemektedir



IDRARIN ASIDIFIKASYONU veya ALKALIZASYONU
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Asidifikasyon

Hedef idrar pH’ 1n1 5,5-6,0 arasinda tutmak

Sistemik asidoza yol acabilir

Bobrek fonksiyonlarini bozabilir

Etkinligi tartismali oldugundan 6nerilen bir tedavi yontemi degildir

Alkalizasyon
Hedef idrar pH’ in1 7,5-8,0 arasinda tutmak
1-2 mEqg/kg sodyum bikarbonat intravenoz yoldan 1-2 saatte

Fenobarbital, fenitoin, salisilat, amitriptilin, flor, izoniazid, kumarin, lityum,
metotreksat, klorpropamid, primidon, kinolon antibiyotikler ve uranyum
zehirlenmelerinde

Hemodinamik olarak stabil olan, normal bébrek fonksiyonlari bulunan,
serebral ya da pulmoner 6dem bulgulari olmayan hastalarda uygulanabilir

Hipokalemi en sik gorulen yan etkidir
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EKSTRAKORPOREAL TEDAVI UYGULAMALARI

Zehirlenme nedeniyle yogun bakim Unitesinde takip
edilmek zorunda kalan hastalarda bile ekstrakorporeal
tedavi orani sadece %1

Ekstrakorporeal detoksifikasyon tedavisinin morbidite
veya mortaliteyi azalttigina dair prospektif randomize
kontrollu bir calisma bulunmamaktadir

Ekstrakorporeal tedavi secilmis vakalara uygulanmali

Ekstrakorporeal detoksifikasyon uygulanacak ise,
kardiyovaskdiler stabilite saglanir saglanmaz baslanmali

Kesin bir kontraendikasyon olmamakla birlikte cok ciddi
dolasim yetmezligi olan agir hastalarda kullanimi?
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HEMODIYALIZ o

Amag: Sivi, elektrolit ve asit-baz dengesini diizeltmek ve bazi toksik maddelerin kandan
uzaklastirilmasini hizlandirmak

Endikasyonlari:

Kiiclik hacim dagilimh (<1.0 L/kg), distk molekiler agirlikli ve proteine zayif baglanan toksinlerde
etkili

Agir toksisite ya da olimle iligkili toksin kan dizeyi

Dogal eliminasyon mekanizmasinin bozulmasi

Maksimum destek tedaviye ragmen kotilesen klinik durum
Ciddi gecikmis etkisi olan toksinlerle zehirlenmeler

Zehirlenmeler sirasinda gelisen akut bobrek yetmeazligi, elektrolit bozukluklari, asidoz, pulmoner
odem veya volim yuklenmesi gibi komplikasyonlarin tedavisinde

Temel prensip yari gecirgen membranlardan yapilmis olan diyalizerin icinden zit yonlerde gecen
plazma ve diyaliz sivisi (diyalizat) arasindaki konsantrasyon farkina baglh olarak toksik maddenin
uzaklastiriimasi

Diyalizle bir maddenin temizlenmesini etkileyen faktorler:
Maddenin blayakltgu
Suda ya da yagda ¢ozunurlagi
Proteinlere baglanma orani
Vicutta dagilim hacmi
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HEMOPERFUZYON

Diyaliz membraninin yerini kdmdr gibi emici materyal iceren bir kartusun almasi disinda
hemodiyalize benzer

Yagda ¢ozuinen, dagilim hacmi distk ve aktif komur tarafindan adsorbe edilebilen
ilaclarla olan zehirlenmelerde kullanilir

Plazma proteinlerine baglanma 6zelligi olan toksinlerin temizlenmesi 6nemli bir avantaji
Hemoperflizyonun koplikasyonlari:
Adsorbsiyon nedeniyle olusan trombositopeni
Ylzey temasi sonucu olusan kompleman aktivasyonuna bagli olarak hafif 16kopeni
Adsorbsiyona bagli olarak fibrinojende diisme
Hipotermi, hipokalemi ve hipoglisemi
Hemoperfiizyonda, hemodiyalizden farkh olarak zaman sinirlamasi vardir

isleme baslanmasindan 4-8 saat sonra aktif kdmiiriin satiirasyonu, pithtilasma ve
hiicresel artiklar ya da plazma proteinlerinin adsorban lGzerine yapismasi sonucu
adsorbanlarin kapasitesi azalir

Hemodiyaliz ya da hemoperflizyon tercihinin, hastaya ve zehirlenme etkeninin tipine
gore yapilmasi gerekir.
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PERITON DIYALIZI —

Diyaliz sivisinin periton bosluguna verilmesi ve toksik maddelerle
birlikte geri alinmasidir

Hemodiyaliz ve hemoperflizyonla kiyaslandiginda daha az etkilidir
Bu yontemde ilacin uzaklastirilmasi yavastir
llacin klerensi icin yeterli hizda kan akimi saglanamaz

Hemodiyaliz veya diger ekstrakorporeal teknik imkanlarinin olmadigi
veya bu yontemlerin kontraendike oldugu durumlarda periton diyalizi
kullanilir (stt cocuklari)

Periton diyalizinin etkili oldugu bazi zehirlenmeler; amfetamin,
difenilhidantoin, kinidin, etanol, metanol, aminoglikozidler, barbitiirat,
salisilat, teofilin

Periton diyalizi, peritonit, gecirilmis abdominal cerrahi, karin ici
yapisikliklar ve karin cildi enfeksiyonlarinda kullanilamaz



HACETTEPE QNiVERSiTESi
(7 TIP FAKULTESI

ACIL TIP ANABILIM DALI

KAN DEGISIM] . *

* Plazma proteinlerine baglanan, ancak dokulara
baglanmayan toksik maddeler icin kullanilan bir yontem

* Transplasental gecen ilaclar (diazepam, magnezyum),
kloramfenikol, parasetamol, warfarin, izoniazid,
fenotiazin, propoksifen, mantar, methemoglobin,
difenhidramin ve borik asit zehirlenmelerinde
yvenidoganda ve sut cocuklugunun ilk donemlerinde

uygulanir

* Masif hemolizle komplike olmus zehirlenmelerde de etkili
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DESTEK TEDAVISI

Birincil amac; hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak

Toksik maddenin spontan atilim veya metabolize olma slirecinde uygun
destek tedavisinin yapilmasi

Kardiyovaskuler ve solunum destegi
Sivi-elektrolit ve asit-baz bozukluklarinin dizeltilmesi

Toksik maddenin degil, hastanin tedavi edilmesi gerektigi ilkesi ve
destek tedavisinin spesifik toksikolojik yaklasim tekniklerinden daha
kritik ©neme sahip oldugu unutulmamali

Destek tedavisi ile birlikte zehirlenmeye neden olan etken maddeyi
tespit etme ve spesifik tedavi yontemlerinin uygulanmasi girisimlerinin
de birlikte baslatilmasi gerekir



H Emergency Medications for Childhood Poisonings

ndication Medication Infants Children
{ypoglycemia, altered  Dextrose* SmLperkgat 4 ml perkgat
mental status 10 percent 25 percent
suspected opioid Naloxone (Narcan;  Odmgperkg  0.1t00.8mg
overdose; long-term brand no longer (for children per kg
or multiple-drug available in the five years
ingestion United States) and younger)

*—intravenous thiamine (10 mgq for infants and 10 to 25 mg for children) should be
jiven before dextrose is administered fo prevent Wernicke encephalopathy.
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ANTIDOT UYGULAMALARI

Sozliik anlami “zehirin etkisini azaltma, etkisini tersine cevirme veya
”
zehirsizlestirme

Genel olarak antidotlar spesifik kimyasal bilesikler olup, kisitli sayida
zehirlenme icin mevcuttur

Alinan maddenin belirlenmesi, 6zellikle de antidotu olan bir madde ile
zehirlenmede cok 6nemli

ideal bir antidottan beklenen hicbir toksik etkiye sahip olmamasi,
zehirlenme etkenine 6zgul olmasi, ucuz ve kolay ulasilabilir olmasidir

Zehirlenmelerin tedavisinde destek tedavisinin cok dnemli bir yeri olsa da,
toksinin antidotunun oldugu durumlarda antidotun akilci kullanimi
mortalite ve morbiditeyi engeller ve hastanede kalis stiresini kisaltir
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YOGUN BAKIMA YATIS KRITERLERI

Vital bulgu anormalliklerinin ve semptomlarin devam etmesi
Acil entubasyon

GKS<12

Akciger 6demi

Acil cerrahi mudahale

Acil ekstrakorporeal detoksifikasyon yontemlerin gerekliligi
Solunum depresyonu ve hipoksemi

Kardiyak disritmiler

Hipotansiyon ve hipertansiyon

Metabolik asidozun tedaviye ragmen ilerlemesi

Koma, nobet

Mental bozukluk

Anormal laboratuvar bulgulari (Belirgin elektrolit bozuklugu)

N-asetin sistein, PAM, antivenom, naloksan vermek gibi uzun sureli bir
tedavinin gerekliligi
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Clinical

Communications: Pediatrics

® CrosshMark

ACCIDENTAL ACUTE ALCOHOL INTOXICATION IN INFANTS: REVIEW AND
CASE REPORT

[1 Abstract—Background: Acute alcohol intoxication in
children vounger than 18 months old is both rarely docu-
mented and rarely fatal. Previous case reports suggest hypo-
glvecemia and faster than normal rates of alcohol elimination
found in children with acute alcohol intoxication compared
with adults, but data are lacking. Case Report: A 2-month-
old infant presented with a decreased mental status after
accidental ingestion of alcohol. He was diagnosed with acute
alcohol intoxication, with a blood alcohol level of 330 mg/dL
and was hyperglycemic (167 mg/dL). Alcohol elimination
rate was calculated to be 21.6 mg/dL/h, similar to that in
adults. To our knowledge, this case is the second voungest



Mund et al. Journal of Occupational Medicine and Toxicology (2016) 11:32 .
DOl 10.1186/512995-016-0118-5 JOLI rma I Of Occupatlonal

Medicine and Toxicology

Acetylsalicylic acid as a potential pediatric @ e
health hazard: legislative aspects

concerning accidental intoxications in the
European Union

Menen E. Mund'”, Christoph Gyo', Dérthe Brilggmann'2, David Quarcoo’ and David A. Groneberg'

Abstract

Acetylsalicylic acid is a frequently used medication worldwide. It is not used in pediatrics due its association with
Reye syndrome. However, in case of pediatric intoxication, children are more fragile to salicylate poisoning because
of their reduced ability of buffer the acid stress. Intoxication leads to a decoupling of oxidative phospherylation and
subsequently to a loss in mitochondrial function. Symptoms of poisoning are diverse; eventually they can lead to
the death of the patient. Governmental websites of various EU countries were searched for legal information on
acetylsalicylic acid availability in pharmacies and non-pharmacy stores. Various EU countries permit prescription-free
sales of acetylsalicylic acid in pharmacies and non-pharmacy stores. In Sweden acetylsalicylic acid 500 mg may be sold
in a maximum package size of 20 tablets or effervescent tablets in a non-pharmacy. In the UK a maximum of 16 tablets
of acetylsalicylic acid 325 mg is allowed to sell in non-pharmacies. In Ireland acetylsalicylic acid is classified as S2
medication. Subsequently, acetylsalicylic acid is allowed to be sold prescription-free in pharmacies and non-pharmacy
stores. In the Netherlands acetylsalicylic acid may only be sold in drug stores or pharmacies. A maximum of 24 tablets
of 500 mg is allowed to purchase in a drug store. Several countries in the European Union are permitted to offer
acetylsalicylic acid prescription-free in pharmacies and non-pharmacy stores without legal guidance on the storage
position within the store. Further research is needed to investigate whether acetylsalicylic acid is located directly
accessible to young children within the stores in EU countries which permit prescription-free sales of acetylsalicylic acid.

Keywords: Acetylsalicylic acid, Analgesics, Poisoning, Intoxication, Child, Pediatrics, Legislation, European Union,
Non-pharmacy




Zehirlenmelerin onlenmesi

Egitim

— Anne babalarin egitimi

— Cocuklarin egitimi

— Saglik personelinin egitimi
Ambalajlama

Zehir Bilgi ve Danisma Merkezleri

Ergenlere yonelik 6nlemler
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Soru ve katkilar

nalan.metinaksu@hacettepe.edu.tr



