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Olgu Sunumu

Iki Kardeste Kayis1 Cekirdegi Yenmesiyle Olusan Akut Siyaniir

Zehirlenmesi

Acute Cyanide Poisoning That Occurs With Apricot Kernel Eating In

Two Sisters
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Ozet

Siyanid zehirlenmesi, literatiirde ¢ok fazla yer almayan ciddi zehirlenme nedenlerindendir. Siyaniir, temasin sik oldugu 6liimeiil
bir zehirdir. Klinik bulgular1 spesifik olmayabilir ve tanisi giigtiir. Tedavide gastrik lavaj, oksijen destegi, uygun antidot
kullanim1 ve gerekli olursa resusitasyon gerekir. Gida alimi sonrasinda, siyaniir zehirlenmesi olusabilecegine dikkat ¢ekmek

amaciyla bu iki kardes vaka sunulmustur.
Anahtar kelimeler: Cocuk, siyanid, zehirlenme

Summary

Cyanide poisoning is one of the serious causes of poisoning that doesn’t take up too much space in literature. Cyanide is a
deadly poison that shows frequent contact. Clinical findings may be not specific and diagnosis is difficult. Gastric lavage,
oxygen support, using appropriate antidote and resuscitation if necessary; are the treatment methods. These two sisters were

presented to draw attention to cyanide poisoning after food intake.

Key words: Child, cyanide, poisoning

Giris

Siyanid; agiz, solunum ya da cilt yoluyla ¢ok hizli etki
edebilen tehlikeli zehirlenme nedenlerinden Dbiridir.
Nadir goriilen bir durum olmasi nedeniyle, simdiye
kadar tip literatliriinde ¢ok fazla yer bulmamis bir
konudur; ancak son yillarda saglik alaninda giderek artan
bir ilgi uyandirmaya baglamistir (1). Baslangig
semptomlart nonspesifik oldugundan tan1 koymak
oldukca zordur. Yapilan arastirmalarda erken bagvuru,
dogru tan1 ve uygun tedavinin sag kalimi artirdigi
kamsma varilmistir  (2). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada, c¢ocuklardaki  zehirlenme olgularnin
%66,9unun farmakolojik olmayan ajanlarla, %30,5’inin
ise farmakolojik ajanlarla oldugu; farmakolojik
zehirlenme  etkenleri arasinda da siyanid ile
zehirlenmelerin -~ %0,4 oraninda  goriildiigli  tespit
edilmistir (3).

Siyaniir, temasin sik oldugu en giicli ve en Olimciil
zehirlerden biridir. Siyanojenik glikozidler binden fazla
bitkide bulunmaktadir. Oral siyanid zehirlenmesi
siyanojenik  glikozidleri iceren ¢esitli  besinlerin
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yenmesiyle ortaya cikabilir (4). Siyanojenik glikozitlerin
hidroliz yoluyla bilesiminde bulunan siyanidi, HCN
seklinde aciga cikarmalar1i nedeniyle toksik olduklar
bilinmektedir. Siyanojenik glikozidlerden amigdalin;
badem, elma, kayisi, kiraz, seftali, armut, erik
¢ekirdeklerinde, dhurrin; siipiirge darist bitkisinde,
izolinamarin; cassavada, linamarin; lima fasulyesi, keten
tohumu ve cassavada, lotoustralin; cassavada, prunasin;
badem, elma, kayisi, kiraz, seftali, armut, erik ve ayvada,
sombunigin; baklagiller ve miirver meyvasinda bulunur
(4). Annals of Emergency Medicine dergisinde yer alan
bir rapora gore, Ozellikle kirilarak i¢i yenen kayist
cekirdekleri Oliimceiil gidisli siyanid zehirlenmesine
neden olabilmektedir (5). Kayis1 ¢ekirdekleri biitiin
olarak yutuldugunda c¢ok miktarda siyaniir salinimina
neden olmazlar, ancak dislerin arasinda ezilirler ve
parcalanirlarsa lizozomal bir enzim olan miilsin
sayesinde ¢ok miktarda siyaniir ortaya c¢ikar. Kayist
cekirdegi siyaniir igerigi 0.122-3.09 mg/gram arasinda
degismekte, ortalama 2.92 mg/gram  oldugu
bilinmektedir (6). Insanlar igin oldiiriicii doz 0.56
mg/gram-1.52 mg/kg’dir (7).
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Zehirlenen olgularin ¢ogunda klinik bulgular 2-4 saat
icinde ortaya cikar. Baglangic semptomlar1 spesifik
olmayabilir ve teshis cok gligtir. Her zehirlenme
olgusunda; yasam belirtileri, biling durumu, pupilla
reaktivitesi, kokular (cilt, nefes, kusmuk), cilt rengi,
viicut 1s1s1 ve  norolojik  bulgular  mutlaka
degerlendirilmelidir (8).

Akut siyanid zehirlenmesi hiicrelerin  oksijensiz
kalmasiyla  ilgili  belirtiler ile  karakterizedir.
Zehirlenmenin belirtileri karm agrisi, genel uyusukluk,
bulanti, kusma, bas agris1 ve sik solumadir (4). Nefeste
acibadem kokusu siyaniir zehirlenmesini akla getiren bir
bulgudur (8). Belirtilerin gelismesi hizli olabilir ve 20
dakika veya daha az siire i¢inde solunum yetersizligi ile
O0lim geligebilir (4). Siyaniir zehirlenmesi; ates,
konviizyon ve biling bulaniklig1 ile giden cerebellar
ensefalit vakalartyla karigabilmektedir (9).

Siyanid zehirlenmesi ile karsilagilabilecek bir diger 6zel
durum; hipertansif acillerdir. Hipertansif acillerin
tedavisinde kullanilan odyumnitroprussit metabolize
olurken siyaniir tiirevi olan siyanid ve tiyosiyonata
doniisiir ve eger hastada karaciger yetmezligi varsa
siyaniir zehirlenmesine neden olabilir (10). Siyaniir
zehirlenmesi sonucu histotoksik hipoksi tablosu ortaya
cikar ve hiicrelerin O2’den enerji tiretmesini engellenir.
Sonugta artmis anyon agigi ile birlikte metabolik asidoz
tablosu ortaya ¢ikar.

Yonetiminde ise gastrik lavaj, oksijen destegi, uygun
antidot kullanimi ve gerekli olursa resusitasyondur.
Erken ve dogru tani ile uygun tedavi, bu hastalarin
iyilesmesinde esastir (2). Siyaniir zehirlenmesi akla
geldiginde tedaviye baslamak ig¢in  laboratuvar
sonuglarimin beklenmesiyle asla zaman
kaybedilmemelidir. Siyanid zehirlenmesi tedavisinde
antidot kullanilmas1 diger tedavi girisimlerinden Onceye
almabilir. Tedavide soyum nitrit ve sodyum thiosiilfat en
cok bilinen antidotlarken, etkilerinin daha hizli bagladig1
gozlenen hidroksikobalamin ve cobalt EDTA gibi ajanlar
tek basina veya bu ajanlarla birlikte Onerilmektedir
(11,12,13). Siyanid zehirlenmesi tedavisinde aktif komiir
kullanilmaz (8). Sadece destek tedavisi verilerek siyaniir
zehirlenmesinin tedavi edilebildigi vakalar da vardir
(14,15,16).

Iki kardes vaka; kritik hastalarda gida alimi sonrasinda
siyaniir zehirlenmesinin olusabilecegine dikkat ¢ekmek
ve ayirict tanida diisinmemiz gerektiginin altini ¢izmek
amagli sunulmustur.

Olgu 1

Ikibucuk yasinda kiz hasta. Kusma, biling bulaniklig
yakinmalar ile acil servise basvurdu. Olgunun kardesi
ile birlikte 4-5 adet kayis1 ¢ekirdegi yedigi, iki saat
sonrasinda kusmalarinin bagladigi ifade edildi. Hastanin
kabuliinde genel durumu orta, bilinci konfii, uykuya
meyilliydi. Glaskow koma skoru 9/15, kan basinc1 95/43
mmHg, nabiz:1 45/dk, ates 36.6 derece, solunum sayisi
16/dk olarak saptandi. Fizik muayenesinde patolojik
bulgu saptanmadi. Hasta siyaniir zehirlenmesi tanisiyla
monitorize edildi, vital bulgu takibi yapildi.

Hastanin ~ hemogram,  biyokimya,  koagiilasyon
parametreleri ve kardiak enzimleri degerlendirildi.
Patolojik sonug saptanmadi. Hastanin

elektrokardiyografisi normal sinus ritminde, 150/dk,
QTc:0,40 sn, PR:0,12 sn saptandi. Kan gazinda
metabolik asidozu mevcuttu  (pH:7.26, pC0,:25,
HCO3:11.2, BE:-14.2). Hastanin bilinci  konfii
oldugundan gastrik lavaj uygulamasi yapilamadi. Maske
ile stirekli oksijen verilerek, intravendz sivi destegi ile
yogun bakimda takibe alindi. Destek tedavi ile hastanin
bilinci acik olarak takibine devam edildi. 24 saat yogun
bakim, sonrasinda 24 saat servis gozleminin ardindan
kontrol tetkikleri tamamen normal tespit edilen hasta
taburcu edildi.

Olgu 2

Dort yasinda kiz hasta. Kusma yakimasi ile acil servise
basvurdu. Olgunun kardesi ile birlikte 4-5 adet kayisi
cekirdegi yedigi ve 2 saat sonra kusmasmin bagladigi
Ogrenildi. Hastanin kabuliinde genel durumu iyi, bilinci
acik, koopere ve oryanteydi. Glaskow koma skoru 15/15
olarak degerlendirildi. Kan basinc1 92/51 mmHg, nabiz
149/dk, ates:36.5 derece, solunum sayist 20/dk, O,
saturasyonu %99 olarak saptandi. Fizik muayenede
patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin kan gazi normal
(pH:7.48, pCO,:28, HCO0;:23.4, BE:-1.9),
elektrokardiyografide normal sinus ritmi, kalp tepe atimi
125/dk ritmik, PR:0.08 sn,QTc:0.45 sn olarak saptandi.

Hastanin hemogram, biyokimya, koagiilasyon ve
kardiyak enzim sonuclar1 normal olarak sonuglandi.
Hastanin gelisebilecek komplikasyonlar agisindan vital
bulgu ve biling takibi yapildi. Kontrol tetkikleri de
olagan sonuglanan hasta 24 saat servis goézleminin
ardindan taburcu edildi.
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Sonuc¢

Amerika Birlesik Devletleri’nde ilk kez 1979 yilinda
kayisi ¢ekirdegine bagl bir siyanid toksisitesi
raporlanmustir (17). Ulkemizde ¢ocuklar icin kayist
cekirdegi yeme aligkanliginin yaygin olmasina ragmen,
az sayida siyanid zehirlenmesi olgusunun bildirilmis
olmas1 benzer olgularin hekimler tarafindan fark
edilememis olmasindan kaynaklaniyor olabilir (18).

Kayisi gekirdegi tiiketimi iilkemizde sik oldugundan

siyaniir zehirlenmesi semptomalri ile hasta
bagvurdugunda mutlaka akla gelmesi gerekmekte ve
saglik ¢alisanlarinin siyaniir zehirlenmesi yonetiminde
bilgili ve tecriibeli olmas1 gerekmektedir.
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