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Çocukluk Ça¤›nda Görülen Zehirlenmeler
O.Dönmez, O.Durmaz

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Nefroloji Bilim Dal›, Bursa

Çocukluk ça¤›ndaki zehirlenmelerin ço¤u kaza sonucu ortaya ç›kan akut olaylard›r. ‹ntihar amac›yla al›nan toksik maddelere ba¤l› zehirlenmeler az görülür.
Bu çal›flmada çocuklardaki zehirlenme vakalar›n›n oluflumunda hangi etkenlerin sorumlu oldu¤unu araflt›rmak istedik.
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Klini¤ine Ocak 1999 ile Aral›k 2004 tarihleri aras›nda zehirlenme nedeniyle baflvuran 266 çocuk çal›flmaya al›n-
d›. Al›nan toksik maddenin cinsi, miktar›, al›m flekli, nedeni ve zaman› sorguland›. Kan bas›nc›, atefl, kalp at›m say›s›, kan gaz›, hemogram, kan flekeri, se-
rum elektrolitleri, aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), kreatin kinaz (CK) de¤erlerine bak›ld› ve tam idrar analizi yap›ld›. 
Hastalar›m›z›n 156's› (%58,7) k›z, 110'u (%41,3) erkek, yafl ortalamas› 6,9±5,0 y›l idi. Olgular›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m› yap›ld›¤›nda zehirlenmele-
rin en s›k 1 – 4 yafl aras› çocuklarda ortaya ç›kt›¤› (%42,8) görüldü. Yatan olgular›n ortalama yat›fl süreleri 2,2±1,1 gün, ortalama serum CK düzeyi
233±341 (36 ile 4960 Ü/L aras›nda) bulundu. Hastalar›m›z›n 164'ünde (%61,6) zehirlenme nedeni ilaçlard›. ‹laçlar› 53 vakayla (%19,9) karbonmonoksid
ve 28 vakayla (%10,5) besin zehirlenmesi izliyordu. ‹laç zehirlenmesi olan 164 vakan›n, 62'si (%37,8) erkek, 102'si (%62,2) k›zlardan olufluyordu. Yafl or-
talamas› 6,7±5,2 y›l aras›nda de¤ifliyordu. ‹laç zehirlenmeleri içinde amitriptilin zehirlenmesi 40 (%23) vaka ile en s›k karfl›lafl›lan zehirlenme grubunu
oluflturuyordu. ‹laç zehirlenmesi nedeniyle yat›r›lan 22 (%8,2) vakada intihar amac›yla ilaç al›m› tespit edildi. Bu olgular›n 18'i (%81,8) k›z, 4'ü (18,2) er-
kek, yafl ortalamas› 14,1±1,5 y›l idi. Hastalar›m›z›n 9'una amitriptilin, 4'üne mantar, 2'sine propranolol, 1'ine ‹zoniazid ve 1'ine karbamazepin olmak üze-
re toplam 17 olguya Hemoperfüzyon (HP) tedavisi uyguland›. Asetil salisilik asit zehirlenmesi olan 2 hasta ile demir zehirlenmesi olan 1 hastaya ise
Hemodiyaliz (HD)  yap›ld›. HP ve HD yap›lan hastalar›m›z›n hiç biri kaybedilmedi. Ancak 4 olgu tüm destek tedavilerine ra¤men kaybedildi. 
Olgular›m›z›n yaklafl›k %62‘sini ilaç zehirlenmeleri oluflturuyordu. Bunun nedeni olarakta  ailelerin ilaçlar› gelifligüzel ve dikkatsizce çocuklar›n kolayca
eriflebilecekleri ortamlara b›rakmalar› oldu¤u kan›s›na var›ld›. Ergen yafllarda ise intihar giriflimi sonucu zehirlenme vakalar›n›n artt›¤› gözlendi. 
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Çocuklarda ‹drar Yolu Enfeksiyonu Patojenleri ve Antibiyotik Direnç Paternleri
Funda Tüzün, Gamze Gülfidan, Erkin Serdaro¤lu, Yüce Ayhan, Mustafa Bak

Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Çocukluk ça¤› idrar yolu enfeksiyonlar›nda üriner sistem patojenlerinin prevalans›n› saptamak ve antibiyotik dirençlerini gözden geçirmek amac›y-
la  poliklinik hastalar› ve yatan hastalar›m›zda   idrar kültür ve antibiyogram sonuçlar› de¤erlendirildi. Her iki grupta da en s›k izole edilen patojenin
E.coli oldu¤u, ancak poliklinik grubunda %56.0 olan E.coli prevalans›n›n yatan hastalarda %37.1'e düfltü¤ü izlendi. S›k izole edilen di¤er  bakterile-
rin da¤›l›m›na  bak›ld›¤›nda poliklinik hastalar›nda Proteus spp %10.9, Stafilococcus spp %10.5, Klebsiella
spp %9.0  oran›nda  saptan›rken, yatan hasta grubunda ise Klebsiella spp. %19.4, Enterococcus  spp. %10.0, Stafilococcus spp. % 9.0 oran›nda sap-
tand›. Poliklinik grubunda oral antibiyotikler içinde ampisilin (%67.6) ve trimetoprim-sulfametoksazole (%46.8) karfl› yüksek direnç oranlar› saptan›r-
ken amoksisilin-klavulanik asid (%29.1) ve sefuroksime (%24.4) karfl› nispeten daha düflük direnç oran›yla karfl›lafl›ld›. En düflük direnç nitrofuran-
toinde (%1.1) izlendi. Yatan hasta grubunda ise oral antibiyotikler içinde de en düflük direnç  % 16.7  oran›yla nitrofurantoinde olup ampisilin (% 79.8),
trimetoprim-sulfametoksazol (%80.8), amoksisilin-klavulanik
asid (%70.0 ) ve  sefuroksimde (%56.1) yüksek direnç oranlar›yla karfl›lafl›ld›. Parenteral antibiyotik dirençleri incelendi¤inde poliklinik hastalar›nda
%9.5 , yatan hastalarda % 38.5  oran›nda amikasin direnci; poliklinik grubunda % 16.8, yatan hastalarda % 67.6 oran›nda  seftriakson direnci  sap-
tand›.  Sonuçlar›m›z literatür verileriyle benzer olup  ampirik tedavide oral antibiyotik seçiminde nitrofurantoin, parenteral antibiyotik seçiminde ami-
kasin  uygun tercihler olarak de¤erlendirildi. Çal›flmam›zda di¤er sonuçlara k›yasla sefalosporin grubunda  ve amoksisilin-klavulanik asitte daha
yüksek dirençle  karfl›lafl›lmas› toplumumuzda uygunsuz antibiyotik kullan›m stratejisinin bir sonucu olabilece¤ini düflündürdü.
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Henoch-Schönlein Purpural› 54 Olgunun ‹ncelenmesi
Deniz Anuk, Esra Bask›n, Engin Melek, Nurcan Cengiz, Hale Sakall›, P›nar Ifl›k Agras, Ümit Saatci

Baflkent Üniversitesi T ›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Henoch  Schönlein  Purpuras› ( HSP ), baflta cilt olmak üzere gastrointestinal sistem, eklemler,böbrekler ve daha nadir olarak di¤er organlar›n et-
kilendi¤i lökositoklastik bir vaskulittir. Çocukluk ça¤›nda en s›k görülen vaskülit tipidir. Pediatri bölümünde izlenen olan toplam 54 HSP’li hasta in-
celendi. Hastalar›n yafllar› 4-17(ortalama yafl: 9.2±3.42) aras›nda de¤iflmekte olup 20’si k›z(%37), 34’ü erkekti(%63). Hastalar›n 53’ünde cilt tutulumu
(%98),43’ünde eklem tutulumu (%79.6), 18’inde gastrointestinal sistem tutulumu (%33.3), 11 hastada renal tutulum(%20.4) saptand›. Renal tutulumu
olan 11 hastan›n 10’unda proteinüri(%90.9), 11’inde hematüri(%100) oldu¤u gözlendi.Proteinürili 10 hastan›n 4’ünde nefrotik düzeyde proteinüri sap-
tand›. Renal tutulumu olan 5 hastaya renal biyopsi yap›lm›fl ve Henoch Schönlein nefriti ile uyumlu bulundu. 1 hastada kronik böbrek yetmezli¤i ge-
liflti¤i gözlendi. Gastrointestinal tutulumu olan hastalar›n 5’inde (%27.7) invajinasyon  saptand› ve bu hastalardan biri invajinasyon nedeni ile opere
edildikten sonra, izleminde purpura tarz›nda döküntüleri görüldü. Bunun d›fl›nda 1 hastaya da kar›n a¤r›s› nedeni ile önceden apendektomi yap›ld›k-
tan sonra, izlemde purpurik deri döküntüleri ortaya ç›kt›. 54 hastadan 2’sinde (%3) skrotal damarlarda vaskulit nedeni ile skrotal ödem gözlendi.
HSP’l› hastalarda ço¤unlukla bafllang›çta cilt tutulumu olmas›na ra¤men; nadiren gastrointestinal sistem ve eklem bulgular›n›n daha önce ortaya
ç›kabilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r. Renal tutulumu olan hastalar dikkatle izlenmelidir. Hastal›¤›n cilt,eklem, renal ve gastrointestinal sistem
d›fl›nda di¤er organlar› da tutabilece¤i her zaman ak›lda bulundurulmal›d›r.
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