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Epidemiyoloji

Saglik Bakanligi Zehir Danisma Merkezi
2000-2004 Yillari

5 yilda 78 679 basvuru

%56 sI cocuk (0-19 yas)

Cocuklarda zehirlenme nedenleri
%71.5 Ilaclar
%7.8 Evde kullanilan kimyasallar
%7.5 Tarim ilaclari
%13.2 Diger




Ilaclar

Trisiklik antidepresanlar ,analjezik-
antienflamatuarlar , antihistaminler

%298 i agiz yoluyla
%72 si kaza sonucu
%23 U 6zkiyim amacl zehirlenme

TUrkiye Klinikleri J Pedlatr Sci 2006

ITF Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD

Zehirlenme Vakalari
1989 — 1990 Yillan

Tiim Ilac
Poliklinik 1585 872 (%55)
Acil Servis 234(%15) 155 (%66)
Ilaclar: Salisilat (%28) , Antidepresan (%24)
Olim : 6 (%4) Ajan : Salisilat

Yiiksek Lisans Tezi 1991




ITF, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari AD
Acil Birim Zehirlenme Vakalari
1997 — 2001 Yillar1t 393 vaka

%92 si < 6 yas

%380 ni ilag zehirlenmesi

Ilag zehirlenmelerinin
%42 si antidepresan , antipsikotik , sedatif
%13 U analjezik - antienflamatuar

Oliim : 1 vaka kolsisin Ilag zehirlenmesi %0.3
1 vaka hidrojen peroksit

Cocuk Dergisi 2002

ITF Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD , Acil
Birim 1996 — 2009 Yillari

Olum kayitlarinda zehirlenmeye nedeniyle
olim : 8 vaka

3 kolsisin

1 imipramin

1 asepromazin
1 kalsiyum kanal bloker
1 hidrojen peroksit

1 catapat




Turkiye'de Cocuklarda Oliime Neden Olan
Zehirlenme Ajanlari

Antidepresanlar
amitriptilin , imipramin

Kolsisin

Antipsikotikler

Antienflamatuar — analjezikler

Korozif maddeler

Asetilkolin esteraz inhibitorleri
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Ilaclarin Toksisitesi

Tum maddeler zehirdir.Zehir olmayan madde yoktur.Zehir ile ilaci

ayiran DOZ’ dur.
Paracelsus 1493 — 1541

Letal doz 5 -50 mg/kg ise  asir toksik
Letal doz <5 mg/kg ise super toksik

Cocuklarda oliimciil ilag tanimi:

Eriskinde kullanilan tablet,draje, olcek gibi birim dozdan 10 kg
agirhgindaki bir cocuk 1 — 2 birim doz alinca éldiirebilecek

potansiyeldeki ilag

10 kg'lik bir cocukta 1 birim doz (tablet,draje,dlcek vb.) alimi dliimciil olan
ilaclar

iLACLAR Minimal fatal Birim dozdaki en oliime neden olan
doz(mg/kg) yiiksek miktar(mg) tablet sayisi

Trisiklik Antidepresan

Amitriptilin 15 100 (25)*
Imipramin 15 150 (25) *
Desipramin 15 75
Antipsikotikler

Tioridazin 15 200
Klorpromazin 25 200(100)*
Antimalaryal

Klorokin 20 500
Hidroksiklorokin 20 200

Kinin 80 650
Antiaritmik

Kinidin 15 324(275)*
Prokainamid 70 1000
Kalsiyum Kanal Bloker

Nifedipin 15 90(60)*
Verapamil 15 360(240)*
Diltiazem 15 360(240)*




10 kg'lik bir cocukta 1 birim doz (tablet,draje,6lcek vb.) alimi 6liimciil olan
ilaglar

iLACLAR Minimal fatal Birim dozdaki en éliime neden olan
doz(mg/kg) yiiksek miktar(mg) tablet say

Narkotikler

Kodein 7-14 60 (20,10 mg/5 ml)*
Metadon 1-2 40

Morfin - 20 (20)
Oral Hipoglisemiler

Klorpropamid 25
Glibenklamid 2,5 (5)*
Glipizid 5 (10)*

Kolsisin 0.5
Kloridin 0,3

Teofilin 500(350)*

Vaka 1

3 yasinda, kiz hasta
Sikayeti: Ishal , dokuntu

Oykii: Bir giin 6nce sulu diskilama ve dékiintii baglamis,bugiin
ishal ve dokintl artmis.Dalginlasmaya baslamis.

Fizik Muayene: Biling bulanik, deride yaygin petesi ve
ekimozlar mevcut.Dispneik,tasipneik,cekilmeler var.Periferik
nabizlar filiform,kalp sesleri derinden geliyor. Sistolik basing
60 mmHg

Laboratuvar: Hb:13g/dl, I16k:20700 mm3 ,tromb:49000 mm3 ,PT: 43" ,aPTT:
53.7’, FDP: >20 adir metabolik asidoz, agir hipokalsemi, BUN:
yiksek, kreatinin: yiiksek,karaciger enzimleri yliksek




On tani: Septik Sok
Tedavi:
Yogun sivi replasmani
Dopamin
AlbUmin, TDP
Mekanik ventilasyon
Adrenalin
Sonug: Kardiovaskiler yetersizlik nedeniyle 6lim

Tanl

Kolsisin zehirlenmesi
Doz: >0.8 mg/kg




Vaka 2

3 yasinda kiz hasta

20 tabl. kolsisin (0.7 mg/kg) igme sonrasi 6nce
kusma,sonra ishal baslamis. Ilacin alinmasindan 36 saat
sonra hasta hastanemize getiriliyor.

Basvuruda hasta dalgin, uyarilinca ajite, cildi soluk,
soguk, solunum 36/dk,nabizlar zayif, KTA 160/dk, TA
80/60 mmHg, DTR hipoaktif, dehidrate goriinimde idi,
karpopedal spazmi mevcuttu.

Laboratuvarda hemogram normal sinirlarda, PT,aPTT
uzamis, D-Dimer artmis, karaciger enzimleri, LDH, CPK
yuksek, hiponatremi, hipokalsemi,
miyoglobindri,kristalltiri mevcuttu.

Agresif sivi tedavisi ve dobutamin inflizyonu ile hastanin
hemodinamigi diizeltildi.Yaygin damar ici pihtilasma
gelistigi icin TDP verildi.Yatisin 2-5. glinlerinde anemi,
I6kopeni ve trombositopeni gelisti.Eritrosit ve trombosit
transflizyonu yapildi.Lokopeni igin G-CSF uygulandi.
Yatisinin 7. gliniinde hiponatremiye bagl nobet gecirdi.
Yatisinin 2. haftasinda alopesi ortaya cikt.

Hasta 4. haftanin sonunda eski sagligina kavustu.




Kolsisin

Colchicum autumnale
(meadow saffron, cayir
safrani) bitkisinden elde
edilen bir alkaloid

Kolsisin

Tedavi endikasyonlari:

Gut artriti, Ailevi Akdeniz Atesi, Behcget Hastaligi
Primer bilier siroz, alkolik siroz, psoériasis, palmar
ve plantar pustilozis, nekrotizan vaskdlit,
amiloidoz, sarkaidoz, skleroderma

Kanser?




Etki mekanizmasi:

Tubulin mitoz icin gerekli hlicre ici proteindir.
Kolsisin hiicre icinde tubuline baglanarak
mikrotubll polimerizasyonunu inhibe eder
(Mitotik zehir).

TUm hcreler kolsisini alir.

Hicre donguist en yiksek olanlar en fazla
etkilenir.

Kolsisin notrofil motilitesini ve aktivitesini inhibe
eder — antienflamatuar etki.

Kolsisin Grat kristallerinin birikimini inhibe eder.

Yadda coziinen alkaloiddir.

Gastrointestinal sistemden hizla emilir. Plazma
zirve konsantrasyonu 30 — 120 dk

Dagilim hacmi ytiksektir.
Ilacin % 50 si proteine baglidir.
Karacigerde deasetilasyonla metabolize olur.

Metabolitlerin yogun enterohepatik sirkiilasyonu
vardir.

Metabolitler safra ve diski ile atilir.
Ilacin % 10 — 20 si bdbrekle atilir.
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Kolsisin

Akut zehirlenmelerin mortalitesi cok ylksektir.
Doza bagli toksisite
<0.5 mg/kg minor toksisite %100 sifa
0.5 — 0.8 mg/kg major toksisite %10 6lim
>0.8 mg/kg hemodinamik yetersizlik
%100 6lim

Duslk dozlarda 6élim ,ytiksek dozlarda iyilesme
nadiren goruldr.

Olen 3 vakada kolsisin dozu sirasiyla >0.8 mg/kg
,0.75 mg/kg ,0.33 mg/kg

Kolsisin Toksisitesinin Evreleri

Evre Gin Semptomlar

I

0-24 s Bulanti,kusma,ishal,karin agrisi,istahsizlik
Elektrolit dengesizligi ve hipovolemi
Periferik I6kositoz

Kemikiligi hipoplazisi,ciddi I6kopeni ve trombositopeni
Kardiyak aritmiler ve kardiyovaskiiler kollaps
Solunum gligltigi, hipoksi,pulmoner 6dem,ARDS
Oligiirik bobrek yetersizligi

Rabdomiyoliz

Elektrolit bozukluklari

Metabolik asidoz

Mental durum degisiklikleri

Nobetler

Periferik néropati ve assandan paralizi

Rebound Iokositoz
Gegici alopesi
Emerg Med J 2002
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Tedavi:
Gastrointestinal dekontaminasyon
Gastrik lavaj
Aktif komar
Ekstrakorporeal yontemler etkisiz
Kolsisin spesifik Fab fragmanlari

Vaka 3

23 aylhk erkek hasta

Evde uyuklar halde , yaninda bos ilac
sisesi ile bulunmus.

Dalginlik, gevseklik sikayeti ile 6zel
hastaneye getiriliyor.

Ambulansla hastanemize sevkedilirken 3
kez resisuitasyona yanit veren kardiyak
arrest gelismis.
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Yogun Bakim Unitesi

Biling kapali , GKP 5
Soluk , perioral siyanoz , ylizeyel solunum

KTA 50/dk ,aritmik,periferik nabizlar zayif,
kapiller dolus zamani >3sn,sistolik kan basinci
Olgllemedi.

Kardiopulmoner arrest

70 dk kardiopulmoner resistitasyondan sonra
ventrikller tasikardi (VT)

Lidokaine ,senkronize kardioversiyona yanitsiz
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Magnezyum sulfat perflizyonu ile kalp ritminde
dizelme

10 saat sonra tonik — klonik nébet, fenobarbitale
yanith

7. gun kalp ve solunum problemleri dizeldi
Hasta yurltyemiyor, konusamiyor, anne- babasini
tanimiyor, pupillalarin 1siga reaksiyonu yok.
Serebral MR de hipoksiye bagl degisiklikler
Yodun fizik tedavi — rehabilitasyon uygulandi.

9 ay sonra norolojik tabloda tama yakin dizelme
gorulda.
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Tanl

Cocuk 36 mg/kg amitriptilin almis.

2,5 yasinda erkek hasta

Ilac icme,havale gegirme ,morarma

Anne baba ayri,cocuga anneanne bakiyor
Zeki, hareketli ,her yere tirmanan cocuk
Annenin kiicik bebegi var, anneanneye yatiya
geliyor.

Anneanne erken yatiyor,anne ¢ocuga bakiyor

Gece vyarisi hiriltili solunum,sabaha karsi cocuk
morarmis,gevsemis, hic hareket etmiyormus.
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Havale geciriyor diye hastaneye goturilmas.
Entlbe edilmis.Ventriktler fibrilasyon
gecirdigi icin 4-5 kez defibrile edilmis.

Hasta hastanemiz yogun bakima sevk edildi.

Anne kicik bebegine bakarken cocugun

mutfaga gidip,buzdolabini acip,tabureye
cikip Ust rafta saklanan Laroxyl 25 mg
drajeden tahminen 25 adet ictigi anlasiimis.

Yaklasik bir ay yogun bakimda yatt.
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Taburcu edilirken hasta etrafla

ilgisiz,spastik,yutma gucligi mevcut idi.

MR da hipoksik lezyonlar vardi.
Fizyoterapi baslandi.

Cocuk Norolojisi tarafindan izleme alindi.
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Trisiklik Antidepresanlar (TSA)

Amitriptilin , imipramin , nortriptilin
Toksisite 10 — 30 mg/kg
Fatalite 50 mg/kg

Cocuklar eriskinlere gore daha duyarli ,
15 ml/kg fatal olabilir.

TSA

Serotonin , norepinefrin ve dopaminin santral ve periferik
noéronal reuptake’ini bloke eder.

Miyokard hiicrelerinde sodyum kanallarini inhibe
eder.Miyokard depresyonuna ve disritmilere neden olur.
EKG bulgulari:

Sinus tasikardisi, ventrikiler disritmiler, kalp bloku,
QRS ve QTc genislemesi, aVR de R dalgasi >3 mm

Antikolinerjik etkiler

Konflizyon, delirium, hallisinasyon, konvdlsiyon,koma,
midriazis ,agiz kurulugu , Griner inkontinans ,barsak
motilitesinde azalma ,tasikardi

Aritmilerle birlikte MSS ve kardiyovaskiler toksisite
6lime neden olur.
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TSA Zehirlenmesinin Yonetimi

Semptomatik hasta

ABC uygulanir.
Elektrolit bozukluklari dizeltilir.
Surekli EKG izlemi yapilir.
QRS > 100 — 110 msn
aVR de R > 3 mm ise
Sodyum bikarbonat (1V) tedavisine baslanir.
Hedef pH 7.45 — 7.50
Hipokalemiye dikkat !!

TSA Zehirlenmesinin Yonetimi

Sodyum bikarbonata yanit yoksa

Lidokain baslanir , yanit yoksa magnezyum stilfat
uygulanir.

Kinidin, prokainamid gibi antiaritmikler
kullanilmamalidir.

Sivi resistitasyonuna ragmen hipotansiyon devam
ederse norepinefrin perfizyonu uygulanir.

Konvlsiyonda benzodiazepinler verilir.
Ekstrakorporeal uzaklastirma etkisizdir.
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Asemptomatik hasta

6 saat EKG monitorizasyonu yapilir.
Toksisite belirtisi yoksa taburcu edilir.

Toksisite belirtisi ortaya cikarsa yogun
bakimda izlenir.
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