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NFF Cocuk Acil Tip Birimi
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<+ TUm dinya da oldugu gibi
= Erigkin oncelikli sistem
= Erigkin baskin tip egitimi

< Dolayisiyla
= Cocuklar eriskinlerin kucultulmus hali
degqildir.




L

< Ama artik eriskin baskin tip egitimini
silkelememiz sart

< Bu Ulkede 25 milyon cocuk yasiyor. Yani
nufusun %35’i... Onlar da hastalaniyor.
Onlara cocuk hekimleri de bakiyor,
eriskin baskin egitim alan hekim de
bakiyor.




! Cocuk Baskin Tip Egitimi Geregince

< DEGIL

< Eriskinler cocuklarin bayultilmuas hali
degildir.
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LCIricrimce orgdiarirnin oguriidgd GOCUKIUK
as grubunda T

<+ 2000-2004 vyili RS Hifzisihha Merkezi Ulusal
Zehir Merkezi basvurularinin

= %56’s1 cocuk
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“*Ne iyi ki;
= Ciddi zehirlenmeler nadir goruluyor.
= Cocuklardaki zehirlenmelerin blyuk
cogunlugu toksik olmayan madde alimi ya

da toksik ila¢c ve maddelerin toksik olmayan
dozlarda alinmasi ile ortaya cikmaktadir.
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Maddeler
< Demir *» Hidrokarbonlar
< Trisiklik antidepresanlar < Pestisitler
% Kalp ilaclar (dijital gibi...) < Alkol/Glikoller
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Selenyum asid
Temizlik maddeleri
Karbon monoksit

Beta blokerler

Kalsiyum kanal blokerleri
Salisilatlar
Antikonvulzanlar
Parasetamol

Teofilin

Thioridazin
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! Cins Dagilimi

% Cocuklarda daha cok erkekler zehirleniyor.

% 10 yas ve sonrasl zehirlenmelerde ise kizlar
daha cok zehirleniyor.
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! Etken Maddelerin Dagilimi

< Cocuklarda zehirlenmeler daha cok ihmal ve
0zensiz bakimdan kaynaklanmaktadir.

% En cok
llaglar )

Evdeki kimyasal maddeler )

Tarim ilaclari )

(66
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< Zehirlenmeler cocukluk caginda
= 1-3 ve
= 15-17 yas grubunda en yuksek duzeyler
ulasmaktadir.

y




< Zehirlenmeler 6 ay-9 yas arasi en cok
kazayla
%10 yastan itibaren o6zkiyim amacli

%6 aydan daha kucuk yastaki
zehirlenmeler kuskuyla karsilanmali ve
cocuk suistimali kala getirilmelidir.

|




weoenirenmeierde gos onunce alinimasi gerckil cri
' onemli ozellik etkenin TOKSIKOKINETIK
- ozellikleridir. Yani;
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< Etkenin toksikokinetik 6zelliklerinin
bilinmesi kadar cocuklarda yasa gore
degisken oldugu da g6z 6nine alinmak
zorundadir.
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! Erken Dogmus Bebekte

< Cok erken dogmus bebeklerin cilt bariyer
islevi 32 haftalik dogmus bebege gore
daha az olgunlasmistir.
< Bu nedenle
« Salisilat
* Fenol
* Povidon iyot

- Hidrokortizon gibi ilaclar ciltten daha
fazla emilir.

Dog. Dr. Hayri Levent YILMAZ




! Erken Dogmus Bebekte

Plazmada

Plazma serbest ilac
proteinlerinin fraksiyonu
ilac baglama yuksek olur
kapasitesi

diisiiktiir.
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llacin
farmakolojik
etkilerinin
ongorulmesini
zorlastirir




! Erken Dogmus Bebekte

< Fetlsin ve erken dogmus bebegin
toplam vicut sivisi daha buyuk cocuk ve
eriskine gore goreceli olarak fazla oldugu
ICin
= Hidrofilik ilaclarin dagilim hacmi genistir

v

< Bir ilacin tedavi edici etkisini gostermesi
— icin daha yuksek dozda vermemizi
gerektirecektir.
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! Erken Dogmus Bebekte

< Dusuk glomertuler filtrasyonu
< Dusuk tubuler sekresyonu
X Artmls tubuler geri emilim (6zellikle asidik ilaglarin)

<> Bobrekten atilim azalmistir

\

Glomel’U|er f||trasy0n y0|uy|a at”an (gentamisin, indometazin, digoksin gibi)

Tubuler Salgllanma onuyIa atilan (penisilin, sefalosporin, furosemid gibi)
ilaclarin “Yarilanma Omru” uzamistir.
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! Erken Dogmus Bebekte

< SONUC
= |[lag emilimi ve geri emilimi
= Dagilim hacmi
= Bobrek ve karaciger olgunlugu (-)
= Enzim olgunlugu (-) ve aktivite degisiklikleri

= [lacin etkinliginde, aktivitesinde ve etki
il suresinde olusacak farkliliklara dikkat etmek
gerekmektedir.
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! Yenidogan

< Zehirlenmelerin kazayla olmasi pek
beklenmez.

< Genellikle
= Ya bilincli bir sekilde zehirleme vardir
= Ya da ikincil olarak zehirlenmistir:

I1I Inutero dénemde
- Anne sutu yoluyla
I3I lyatrojenik olarak
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! Yenidogan

% Zehrin ciltten emilimi fazladir

<+ KC metabolizmasi (Faz I ve Faz II metabolik
yollardaki) ve Bobrekten atilim islevi
olgunlasmamistir.

< Etkenin dagilim hacmi genistir
< Plazma proteinlerin baglama kapasitesi dusuktir
< Yas arttikca ve gestasyon yasina gore ilac

| metabolizmasinda belirgin degisiklik meydana
gelmektedir.
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! Yenidogan

< Eriskine gore goreceli olarak
« Mide pH’si yuksektir

» Asidik ilaglarin emilimini azaltir, diger bircok temel
ilacin emilimini artirir

* Mide bosalimi gecikmistir

» Temelde duodenumda meydana gelen ilag emilimini
geciktirir ‘

» Bu gecikme - daha dusuk tepe serum ilag
konsantrasyonu, gercek tepe serum ilag duzeyine
ulasmak icin daha uzun bir sure gerektirecektir -

Dog. Dr. Hayri Levent YILMAZ




! Yenidoganda Zehirlenme Tipleri

*» Kazara !!! - Bu tip zehirlenme yenidogan doneminde beklenmez

< Pasif fetal maruziyet

* Annenin ila¢ ve madde suistimali sonucu pasif maruziyet
— Yenidoganin yoksunluk sendromu
— Fetal alkol sendromu
— Kokain maruziyeti

* AQir metallerle maruziyet
* Annede zehirlenme
Cocuk suistimali

= Munchausen syndrome by proxy

L)

%

‘0

%

Dog. Dr. Hayri Levent YILMAZ




Yenidoganda Normal Laboratuvar begerierindekKi
Farkliliklar

< Yenidoganda bazi toksikolojik laboratuvar degerleri daha
blylk yaslardaki degerlerle karsilastirildiginda yanlighkla
zehirlenmeyi isaret edebilir.

*

= Karboksihemoglobinin normal degeri yenidoganda %3-7
arasindadir.

< Akut gastroenterit durumlarinda herhangi bir ekzojen
zehirlenme olmaksizin %ddetll methemoglobinemi ve
metabolik asidoz gelisebilir

< Yenidoganlarda daha dusik bir kolinesteraz aktivitesi
vardir - Plazma psddokolinesteraz ve alyuvar
kolinesteraz dlzeylerini yorumlamayi zorlastirabilir.

_| < Metil malonik asidemili bir cocuga yanlislikla etilen glikol
zehirlenmesi tanisi konulabilir.
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! Yenidoganda Zehirlenme Olgularinda Tedavi Farkllllklah

<+ Yenidogan zehirlenme olgulari
* Apneye
* Solunum baskilanmasina ve
* Hemodinamik dengenin bozulmasina daha yatkindir.

% Cilt dekontaminasyonunun daha buyuk yaslara gore dnemi
fazladir.

< Ipeka surubu artik dnerilmemekle birlikte zaten yenidoganda
kontrendikedir.

< Mide yikama kati ilaglarla olan zehirlenmelerde blyuk delikli N/G
sonda kullanilamadigi icin yararl olmaz.

< Aktif komur tam dozda verilmeli (1 gr/kg)

< Aktif komUr nekrotizan enterokolit icin risk olusturdugundan
vermeden Once kar-zarar dengesi gozetilmelidir.

«» Katartik asla verilmemeli
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! Yenidoganda Zehirlenme Olgularinda Tedavi Farkllllklah

< Yenidoganin kiiclik boyutu, sivi-elektrolit bozukluklarina
yatkinliklari, hemodinamik dengenin kolay bozulabilirligi
zehrin uzaklastirma yontemlerinin etkinligini bozabilir.

< Hemodiyaliz, hemoperfliizyon, devamli arteriyovendz ya da
venovenodz hemofiltrasyon yenidoganlarda teknik olarak
guctur ve cok o0zellesmis merkezlerde yapilabilir.

< Exchange transflizyon yontemi daha biyUklere gore tercih
edilebilir bir yontem olabilir. Ozellikle siddetli
methemoglobinemi veya CO zehirlenmelerinde...
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! Yenidoganda Zehirlenme Olgularinda Tedavi Farkllllklah

< Yenidoganlarda bilinen antidotlarla ilgili calismalar sinirlidir.

2 Kullanilan bazi antidotlarin dozlari azaltilmalidir.

= Eroin ya da metadondan etkilenmis yenidogana nalokson 0,4
mg.dan daha fazla verilirse geri ¢cekilme tepkisine bagl
havalelere neden olabilir.

= Methemoglobinemide metilen mavisi kullanimi Heinz cisimcikli
hemolitik anemiye neden olabilir. Bu nedenle yakindan
izlenmelidir.

= Aslinda yenidoganlarda ¢ogu antidot kullanilamadigindan en iyisi
cok yakin izlem ve bulguya yonelik tedavidir.
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< Cocuklar yaparak ogref\o

Cevresindekij %&\aﬁ‘astlrarak
deneylgw
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< Cocukluk donemi zehirlenmeleri icinde
hastanelere yapilan basvurularin %40-
80'ini olusturur.

< BUyUk cogunlugu kazara gelisir, bir
eriskinin bilincli olarak gocugu
zehirlemesi nadirdir.

< Bu yas grubunda zehirlenmelerin
%90’dan fazlasi ya hafif zehirlenmelerdir
ya da zehirlenme belirtisi olusturmaz.
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% Bir adet alinsa da zehirlenme olusturan ilaclar:
 Trisiklik antidepresanlar
» Teofilin

« Tiyoridazin
* Klorpromazin
« Sitma ilaglari

» Bir adet alinsa da ¢ok ciddi zehirlenme olusturan ilaclar:
 Sulfoniltreler
» Klonidin
» Lomotil (Difenoksilat/Atropin)
% Cok az miktarda alinsa bile ciddi zehirlenme olusturan sivi ilaclar:
« GOz damlasi ve burun spreyi olarak imidazoline dekonjestanlari
* Dis ¢ikarma doneminde verilen benzokain igeren merhemler
+ Ciltte kullanilan kamfur
« Uyuz tedavisinde kullanilan lindane
% Az miktarda alinan ilac olmayan, ancak ciddi zehirlenme yapan
maddeler:
» Kostikler
» Pestisidler
* Hidrokarbonlar

*
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Ergenlik Donemi

< “Cocukluktan eriskinlige uzanan Sirat Kopriisii” olarak
nitelendirilen bir donemdir.

<+ Dunya’daki 5 kisiden 1'i ergenlik cagindadir

% Yani dunya nufusunun 1.2 milyarini ergenler olusturmaktadir
ve bu nufusun %85’i gelismekte olan ulkelerde yasar
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ERGENLERDEKI BASLICA RISKLER

« Sigara, alkol, madde kullanimi

» “Dizensiz veya yanlis beslenme” ya da “Beslenme
bozukluklari”

— Anoreksiya nervosa
— Bulimia
— Ipeka surubu, diiiretik ve laksatif suistimali
» Siddet egilimleri
« Korunmasiz cinsel iligki = Cinsel yolla bulasan hastaliklar
ve istenmeyen gebelik riski

« Psikiyatrik sorunlar; duygu durum bozukluklari,
depresyon, OZKIYIM

« Ergenlikte dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
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! Ergenlik Donemi - OZKIYIM

“*Ergenlerin %20 ‘si 6zkiyimi dusunuyor

“%5-8'i 6zkiyim girisiminde bulunuyor
“*Ergenlerde 6liUm nedenleri arasinda
= 3. ya da 4. sirada yer aliyor

< Kizlar daha cok 6zkiyim girisiminde
bulunuyor

< Erkekler daha cok olayor
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EIFYGCTIIIIN LJUITICITTIT T V&iNL T AT

RISK FAKTORLERI

Madde bagimhiligi

Aile oykusu

Duygulanim bozukluklari

avranis bozukluklea

— Cinsel se¢cim degisiklikleri
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Ergenlik D6nemi - MADDE BAGIMLILIGI

T.C. Saghk Bakanhgi'nin 1995 yilinda 7 ildeki liselerde yaptigi
arastirmada 6grencilerin;

* %53'U Esrari denemis, %22'si ara sira kullaniyor,
%8,5’i devamli kullaniyor

* %10’u Eroini denemis, %4’G devamli kullaniyor
* %8,5’i Kokain denemis, % 4’4 devamli kullaniyor

* %35’i Yapistirici ve ucucu madde denemis,
= %6’s1 devamli kullaniyor

* %4°0 surekli Morfin kullaniyor
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Ergenlik D6nemi - MADDE BAGIMLILIGI

Turkiye'de kotl aliskanliklara baslama
yasl:
« Sigaraya baslama yasi: 10
» Alkole baslama yasi : 11
« Uyusturucuya baslama yasi: 12

2005 yilinda 40 ilde 13 bin 430 ogrenci (9 — 17) yas
arasi yapilan bir ankette:

Yuzde 16 sigara kullaniyor,

Yuzde 11 alkol kullaniyor,

Yuzde 2,9 uyusturucu kullaniyor
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Ergenlik D6nemi - MADDE BAGIMLILIGI

2005 yilinda Istanbul’da yapilan bir arastirmada;
Liseli ogrencilerde son 3 yilda:

* Eroin kullanimi %100

» Ecstasy kullanimi %300 artmistir.

Resmi istatistiklere gore;
1980-1992 arasi
= 12 yilda uyusturucu kullanimi %500 artmistir.
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! CUTF BALCALI HASTANESI

% 1997-2001 vyillarn
% 0-14 yas grubunda 486 olgu
% 250 erkek, 236 kiz

% %89,3'U kazara
* En sik 1-3 yas grubunda %40, 1

< Ozkiyim amach olanlarin
* %48,1'i 9-12 yas grubunda
* %51,9'u 13-14 yas grubunda
« En kugugu 9 yasinda idi.

— * %77,7’si kiz cocugu
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! CUTF BALCALI HASTANESI

< ETKENLER
ilaglar 0/042,6 (En gok amitriptilin)
Hayvan-Bocek Isirik-Sokmalarn %11,1
Insektisit-Tarim Ilaclar %10,3
Kostik %8,6
Bitki %3,9
Hidrokarbon %72,7

SONUC

%76’s1 yatirilarak izlendi.
— Ortalama yatis suresi 1,81 gundu.

Yilan isirigi ve akrep sokmasi olan (¢ok ge¢
dbénemde basvuran) 2 olgu kaybedildi (%0,4).
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UANUIOUVa UlIlL. J cdAN.
derlenen zehirlenme olgularinin incelendigi

calismalarda uygulanan

tedavi yontemlerinin 1997-2001 yillarina gore karsilastiriimasi;
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Aksaray | Anarat A. Yilmaz HL ve ark. 1997-2001
N. ve ve ark. 1990-1994 486 olgu
ark. 1984- 92 olgu
1980- 1986 (sadece yogun bakim
1982 839 olgu gerektiren)

143 olgu

Kusturma (ev-hastane ??77?) Kusturma
%17,4 (Hastane)
%0
Tedavi uygulamalari Mide yikamasi Mide yikamasi
calismanin sonuglari %73,9 %42,2
arasinda yok. —— ———
Aktif kdmaur Aktif kdmaur
%60,8 %59,9

Antidot uygulamasi
%48,9

Antidot uygulamasi
%27,8

Zorlu ditrez
%231,5

Zorlu ditrez
%12,6







