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Cilek Zehirlenmesi: 57 Cocuk Hastanin Degerlendirilmesi
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Oz

Amag: Gida zehirlenmeleri toplumun genelini ilgilendiren, acil servislerde stirekli karsilasilan bir saglik
problemidir. Bu calismada cilek yedikten sonra (rtiker gelisen 57 olgu ile ilgili deneyimlerimizin
paylasiimasi amaglandi.

Materyal ve metod: Cilek yedikten sonra Urtiker gelisen 57 olgunun dosyalari retrospektif incelendi.
Dosya kayitlarindan cinsiyet (erkek, kiz), yas (ay), cilek yeme durumu, kag adet cilek yedikleri, acil
servis basvuru sikayetleri ve laboratuvar tetkikleri incelendi. Cilek yedikleri belirlenen hastalar ¢alisma
grubu (Grup 1) ve rutin gocuk saghgi izlemi icin hastanemize basvuran benzer yas grubundan olgular
kontrol grubu (Grup 2) olarak galismaya dahil edildi.

Bulgular: Grup 1'de olgularin 40" (%70,2) kiz, 17'si (%29,8) erkek ve yas ortalamalari 130,7 + 7,05
(117-143) ay idi. Grup 2'deki olgularin 98'i (%67,1) kiz, 48'i (%32,9) erkek ve yas ortalamalari 132,1 £
7,05 (120-144) ay idi. Acil servis basvurulari degerlendirildiginde en sik sikayetin kasinti ve viicutta
kizariklik 20 (% 35,1) oldugu belirlendi. Tam kan sayimi parametreleri karsilastirildiginda; beyaz kiire
sayisi, notrofil, lenfosit, monosit, bazofil, eozinofil, ortalama trombosit hacmi ve trombosit sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi.

Sonug: Toplu yasama alanlarinda birden gok bireyde ortaya ¢ikan dokiintiilerde ayirici tani agisindan
tiketilen gidanin sorgulanmasi énem arz etmektedir. Gida maddesinin belirlenmesi durumunda ise
mikrobiyolojik ve toksikolojik analizin yapilmasi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cilek, Cocuk, Zehirlenme

Abstract

Background: Food poisonings are a health problem of concern to the general community and are
constantly encountered in emergency departments. This study was intended to describe our
experience of 57 cases of urticaria developing following strawberry consumption.

Materials and Methods: The records of 57 cases of urticaria developing following strawberry
consumption were examined retrospectively. Sex (male, female), age (months), strawberry
consumption status, number of strawberries eaten, emergency department presentation symptoms,
and laboratory tests were examined from file records. Patients found to have consumed strawberries
were enrolled as the study group (Group 1), and children of a similar age presenting to our hospital for
routine child health checks were recruited as the study group (Group 2).

Results: Forty (70.2) of the patients in Group 1 were girls and 17 (29.8%) were boys, with a mean age
of 130.7 £ 7.05 (117-143) months. Ninety-eight (67.1%) of the cases in Group 2 were girls and 48
(32.9%) were boys, with a mean age of 132.1 + 7.05 (120-144) months. Analysis of emergency
department presentations revealed that the most common symptom was itching and body rash in 20
(35.1%) cases. Comparison of complete body count parameters revealed statistically significant
differences in terms of white blood cell count, neutrophil, lymphocyte, monocyte, basophil, eosinophil,
mean platelet volume, and platelet count values.

Conclusion: It is important to inquire into foods consumed at differential diagnosis of eruptions
occurring simultaneously in several individuals in communal living areas. Microbiological and
toxicological analysis will be beneficial if the foodstuff is determined.

Key words: Strawberry, Child, Poisoning

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020;17(3):342-345.
DOI: 10.35440/hutfd.757476

Sorumlu Yazar /
Corresponding Author

Dog Dr ibrahim Hakan BUCAK
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Merkez/ADIYAMAN
Tel: +905072372752

e-mail: ihbucak@hotmail.com,
drhbucak@gmail.com

Gelig tarihi / Received:
25.06.2020

Kabul tarihi / Accepted:
07.10.2020

DOI: 10.35440/hutfd.757476

342


https://orcid.org/0000-0002-3074-6327
https://orcid.org/0000-0001-9327-4876
https://orcid.org/0000-0002-2448-1270
https://orcid.org/0000-0003-3208-2445

Bucak ve ark.

Girig

insanlarin giivenli gidaya ulagmalari en temel intiyaglaridr.
Kontrol disI toplu gida Uretimi, tiiketimi ve denetimlerin ye-
tersizligi glvenli gidaya ulasmakta 6niimizde en 6nemli
engel olarak durmaktadir (1,2). Gida glvenliginin deger-
lendirilmesi U¢ ana baslik altinda gergeklestiriimektedir; fi-
ziksel tehlikeler (gida igerisine karismis olan metal, cam
gibi maddeler vs), biyolojik tehlikeler (gida icerisinde bulu-
nan zararl toksinler, bakteriler, virusler vs) ve kimyasal
tehlikeler (gida igerisinde bulunmayip sonrada eklenen
gida katki maddeleri) (2). Gida zehirlenmeleri; acil servise
zehirlenme sikayeti ile bagvuran olgular igerisinde ilag ze-
hirlenmelerinin ardindan ikinci sirada gelmektedir (3). Gida
zehirlenmelerinde genel niifus disindldiginde gocukluk
yas grubu, dzellikle 6grenciler, olgularin neredeyse yarisini
olusturmaktadir (3,4).

Urtiker en sik deri hastaliklarindan biridir. Akut ve kronik
(Altr haftadan daha uzun slrmesi halinde) olmak zere iki
gruba ayriimaktadir (5). insanlar tiim hayatlari boyunca
%15-25 arasinda degisen oranda en az bir defa Urtiker
atag§l yasamaktadir (5,6). Urtiker etyolojisinde tetikleyici et-
ken olarak; gidalar, ilaglar, bdcek isiriklari, sicak veya so-
guga maruziyet, egzersiz gibi birgok etken sayilabilmekte
iken idiopatik olgular da oldukga yUksek orandadir (7).

Bu calismada Uglincl basamak bir egitim ve arastirma
hastanesi ¢ocuk acil servisine bagvuran, gilek yedikten
sonra Urtiker gelisen 57 olgu ile ilgili deneyimlerimizin pay-
lagiimasi amagland.

Materyal ve Metod

Ugtincii basamak egitim ve arastirma hastanesi gocuk acil
servisine 2019 yili mart ayinda ayni okulda okuyan 57 ¢o-
cuk olgu vicutta kizariklik, kasinti ve deri bulgulari gelis-
mesi nedeni ile basvurdu. ilk degerlendirmede cilek yedik-
leri dgrenilen olgular gida zehirlenmesi olarak kabul edildi.
Calismada olgulara ait dosya kayitlar retrospektif deger-
lendirildi. Dosya kayitlarindan cinsiyet (erkek, kiz), yas
(ay), cilek yeme durumu, kac adet cilek yedikleri ve acil
servis basvuru sikayetleri incelendi. Hasta dosyalarindan
acil servis bagvurusu sirasinda yapilan tetkikler de kayit al-
tina alindi. Cilek yedikleri belirlenen hastalar ¢alisma gru-
bunu (Grup 1) olusturur iken olgularin karsilastiriimasi igin
rutin cocuk sagligi izlemi i¢in hastanemize bagvuran ben-
zer yas grubundan olgular kontrol grubu (Grup 2) olarak
calismaya dahil edildi. Calismada Grup 1’e ait klinik 6zel-
likler sunuldu. Grup 1 ile Grup 2 arasinda ise tam kan sa-
yimi parametreleri acisindan karsilastirma yapildi. Ca-
lisma igin Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (No:2019/3-16).
Galismada elde edilen veriler SPSS (IBM, version 21.0,
Chicago, IL) paket programi ile degerlendirildi. istatistiksel
degerlendirmede tanimlayici istatistikler yaninda nonpara-
metrik verilerin degerlendirimesinde Pearson ki-kare testi,
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Fisher's Exact testi, parametrik testlerin dege[IendiriIme-
sinde Bagimsiz Orneklem T Testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi icin p <0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Cocuk acil servisine yedikleri cilek sonrasinda kasinti, kol-
larda ve gévdede kizariklik sikayeti ile 57 olgu bagvurdu ve
bu olgular ¢alismaya dahil edildi (Grup 1). Grup 1'de olgu-
larin 40'1 (%70,2) kiz, 17'si (%29,8) erkek ve yas ortala-
malari 130,7 + 7,05 (117-143) ay idi. Grup 2'deki olgularin
98'i (%67,1) kiz, 48'i (%32,9) erkek ve yas ortalamalar
132,1 + 7,05 (120-144) ay idi. Gruplar arasinda cinsiyet
(p=0,739) ve yas (p=0,856) agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark yoktu (Tablo 1).

Tablo 1. Calismada elde edilen verilerin kargilastiriimasi.

Grup 1 Grup 2 P

Cinsi- Kiz | 40(%70,2) 98 (% 67,1) 0,739*

yet Er- | 17(%298) 48 (%32,9)

kek

Yas (ay) 130,7 £ 7,05 132,1 £ 7,05 0,207
(117-143) (120-144)

Beyaz kiire 9223,40 + 2088,17 | 7537,66 + 1961,65 | <0,001**

sayIs| (5786-16000) (4222-19780)

Notrofil 498525 + 1699,07 | 391395 + 1668,76 | <0,001**
(2297-10200) (1367-15117)

Lenfosit 29933 + 599,95 | 268851 + 707,86 | 0,003**
(1815-4407) (677-4646)

Monosit 630,3 + 186,66 543,61 + 164,35 0,003*
(399-1193) (12-980)

Bazofil 190,65 + 94,36 136,21 + 189,36 0,007*
(41-397) (20-1470)

Eozinofil 410,53 + 526,97 280,05 + 211,02 0,012*
(7-2162) (6-939)

Hemoglobin 13,05 +£0,76 13,56 +1,01 0,68**
(11,83-14,93) (9,16-15,6)

Hematokrit 41,07 2,06 41,02 + 3,06 0,924*
(36,45-46,4) (31,05-49,17)

MCV 81,21+5,15 80,94 +£49 0,717%
(57,93-89,16) (60,5-90,6)

Trombosit 307152,63 + | 269547,94 + | <0,001*

sayIs| 62465,1 61692,1 (142000-
(202500-439300) 444000)

MPV 728 + 124 (52- | 7,89+152 0,008*
10,1) (5,13-12,64)

MCV: Ortalama eritrosit hacmi, MPV: Ortalama trombosit hacmi, P<0,05 ,*Fisc-
her exact test, ** T-Test

Tablo 2. Olgularin hastaneye basvuru sikayetleri.

Sikayet n (%)
Kasinti ve viicutta kizariklik 20 (%35,1)
Kasinti 19 (%33,3)
Vicutta kizariklik 6 (%10,5)
Yiizde yanma hissi 2 (%3,5)
Mide bulantisi 2 (%3,5)
Bas agrisi 2 (%3,5)
Gozlerde kizariklik 2 (%3,5)
Kusma 1(%1,8)
Sikayeti yok 3 (%5,3)
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Olgularin acil servis bagvurulari degerlendirildiginde en sik
sikayetin kasinti ve viicutta kizariklik 20 (% 35,1) oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Grup 1 ve Grup 2'nin tam kan sayimi parametreleri agisin-
dan karsilastirildiginda; beyaz kire sayisi, nétrofil, lenfosit,
monosit, bazofil, eozinofil, ortalama trombosit hacmi ve
trombosit sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edildi (Tablo 1).

Tartisma

Gida olarak adlandirilan besinler viicudumuzun temel ihti-
yaci olan maddeleri igeren Uriinlerdir. Diinya Gida Zirvesi
sonug raporuna gore kisiler, aktif ve saglikli bir hayat str-
durebilmeleri igin glinliik gida ihtiyaclarina fiziksel ve eko-
nomik olarak ulagabilmelidir (8). Ulasilan gidanin guvenli
olmasi beklenen ve istenen bir durumdur. Gida zehirlen-
meleri toplumun genelini ilgilendiren, acil servislerde su-
rekli karsilasilan bir saglik problemidir. Gida kaynakli ze-
hirlenmelerin etyolojisinde daha ¢ok enfeksiy6z nedenler
on plana ¢ikmaktadir. Enfeksiydz sebepler disinda pestisit
kalintilari, agir metaller, gida igerisinde bulunan tag, metal
gibi cisimler de kisilere zarar verebilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gére 2010 yilinda 600 milyon insanin bak-
teri, parazit, virus ve kimyasal etkenlerle kontamine gida-
lari tiketmeleri nedeni ile hastalandigini, hastalananlardan
420 bin kisinin 6ldugunt ve élenlerin %30’unun bes yasin-
dan kiigiik gocuklardan olustugu bildirmistir (9). Tirkiye is-
tatistik Kurumu verilerine gére ise gida kaynakli zehirlen-
meler ayri bir baglikta incelenmemis olup 2009-2018 yillari
arasinda tim yas gruplarinda gerceklesen 281504 6limdiin
11289'u travma-zehirlenmeler bashgi altinda sunulmustur
(10). Yorulmaz ve ark’nin (11) 430 zehirlenme teshisi ko-
nulan hastay! degerlendirdikleri galismada besin zehirlen-
mesi olan olgu sayisini 25 (%5,8) olarak belirtmiglerdir. Ul-
kemiz verilerinin daha detayll kayit altina alinmasi ile gida
kaynakli zehirlenmeler ve buna bagdli morbidite/morta-
lite’nin azaltiimasi mimkin olabilecektir. Bu olgularin adli
vaka olmalari nedeni ile kayitlarin daha 6zenli olmasi ge-
rekmektedir.

Kisilerin gunliik gida tliketim aliskanliklari da lifli gidalarin
tiketiminin azalmasina, islenmis ve hazir gidalarin tiketi-
minin artisina neden olmaktadir. Bu beslenme tarzi sonu-
cunda obezite ve obezitenin getirdigi sorunlar, katkili gida-
larin tiketilmesi ile allerjik reaksiyonlar gibi ¢ok gesitli so-
runlar gorilebilmektedir. Calismada tiketilen gidanin “ci-
lek” olmasi, cilek dretimine uygun olmayan bir mevsimde
olayin meydana gelmesi dikkat gekmektedir. Cilek Gretimi-
nin ideal 1sisI 15-26.5 °C olup olayin gerceklestigi ay olan
mart ay! gilek Uretimi igin uygun olmayan bir aydir (12). Bu
durumun agiklamasi olarak; seralarda Gretim yapilmasinin
kis aylarinda da gilek tliketimini mimkun kilabildigi sdyle-
nebilir. Ayrica dondurulmus cilek tiiketimi de g6z ardi edil-
memelidir. Literatlir incelendiginde dondurulmus ¢ilek ile
bulasan Hepatit A virus, Norovirus ve Escherichia Coli
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(O157:H7) salginlari bildirilmistir (13-15). Bizim ¢alismada
inceledigimiz olgularin higbirinde gastroenterit bulgusuna
rastlanmadi. Bu nedenle enfeksiydz nedenlerin galismada
inceledigimiz olgularin klinik tablosunun olugsmasinda roli
olmadigini diglinmekteyiz.

Akut tirtiker etyolojisinde viral etkenler (Adenovirus, influ-
enzavs), bakteriyal etkenler (Stafilokokkus aerius, Hemop-
hilus influenza vs), ilaglar (antibiyotikler, asilar vs), gidalar
(inek s(td, deniz Grinleri, yumurta vs), bdcek Isiriklari, ve
nedenin tespit edilemedigi durumlar bulunmaktadir (16).
Cilek yedikten sonra Urtiker gelismesi akut allerjik bir reak-
siyona isaret etmektedir. Literatirde akut Urtikere neden
olan meyveler igerisinde gilek vurgulanmaktadir (17). Tam
kan sayimi sonucuna gére Grup 1'de eozinofil sayisinin
Grup 2'ye gore istatistiksel olarak anlamli ylksek olmasi
allerjik reaksiyonu desteklemektedir (p:0.012). Jarisch R
ve ark. (18) gida allerjilerini inceledikleri ¢alismada gilek
meyvesini histamin salgilatici olarak belirtmislerdir. Hista-
min salgilanmasinda ana rol alan hucreler bazofillerdir
(19). Bizim calismamizda ise bazofil sayisinda CG'de
KG'ye gore istatistiksel olarak anlamh fark saptand
(p:0.007). Klinik bulgularin ortaya ¢ikisinda histamin salini-
minin roll olabilecegini diisinmekteyiz. Ancak neden her
cilek meyvesini tiketen kiside degil de toplu olarak bu ¢a-
lismadaki kisilerin etkilendigini agiklayamiyoruz. Burada
mevcut klinil tablonun agiklanabilmesi igin toksikolojik ana-
liz yapiimasi gerekliligi ortaya gikmaktadir.

Cilek meyvesinin fito-kimyasal ve besin igeriginin bileseni;
glnes gbrme stresi, hasat zamani, cografi kdken ve iklim-
sel faktdrlerden etkilenmektedir (20,21). Agir metallerin
once toprakta birikmesi, ardindan agir metal birikmis top-
rakta yetisen bitkilere gectigi bilinmektedir. Cilek meyvesi-
nin az verimli asidik toprakta yetismesi daha fazla agir me-
talin cilekte birikimine yol agmaktadir. Slovakya'da yapilan
bir galismada ¢ilek meyvesinin ¢inko, bakir, nikel, kursun
ve kadmiyum elementleri agisindan yasal miktarlarda icer-
digi belirtilmistir (21). Hastalarimizda meydana gelen klinik
bulgularin olusmasinda ¢ilek meyvesinde bulunabilecek
agir metallerin ve elementlerin rol oynayabilecegini dngor-
sek bile hastalarin yedigi ¢ileklerden numune alamamis ol-
mamiz inceleme yapmamiza imkan tanimamistir.
Toksikolojik analiz ile ilgili adli tip ¢alismalari incelendi-
ginde kisilerden alinacak doku ve kan 6rneklerinde toksi-
kolojik analiz yapilmasinin, 6lime sebebiyet veren olgu-
larda nedeni agiklayan tek bulgu olabildigini vurguladigi
gorilmektedir (22). Ayrica toksikolojik analiz neticesinde
zehirlenme olayinin netlesmesi, gerekli antidot veya elimi-
nasyon saglayici tedavinin baglatimasi veya tedavinin
sonlandiriimasi kararina etki ettigi bildirilmistir (23) .Bu ¢a-
lismada cilek meyvesinin kimyasal analizi ile hasta olgular-
dan kan tetkiki alinarak toksikolojik analiz yapilamamasini
calismanin kisitgi olarak degerlendiriyoruz.

Cilek meyvesinin tiketilmesi ile allerjik reaksiyon gelisebi-
lecegi literatlirde vurgulanmistir. Cilek meyvesi tliketimi
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sonrasinda toplu Urtiker gelismesi literatlirde daha énce
bildirilmemistir. Toplu yasama alanlarinda birden ¢ok bi-
reyde ortaya ¢ikan dokintllerde ayirici tani agisindan ti-
ketilen gidanin sorgulanmasi 6nem arz etmektedir. Calis-
mada sundugumuz sekilde bir gida maddesi belirlenmesi
durumunda, belirlenen gida maddesinin mikrobiyolojik ve
toksikolojik analizinin yapilmasi yararli olacaktir.

Etik onam: Calisma, Adiyaman Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun izni ile ger-
ceklestirildi (Tarih:16/04/2019 N0:2019/3-16).
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