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Kayisi cekirdegi yeme sonrasi akut siyaniir zehirlenme olgusu
Acute cyanide poisoning after eating apricot pits: a case report

Avni Kaya, Mesut Okur, Lokman Ustyol, Hayrettin Temel, Hiiseyin Gaksen
Yiiziinedi Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

Ozet

Elma, kayisi ve seftali gibi bazi bitkilerin cekirdek ve tohumlari dnemli derecede siyandr glikozidlerini icermektedir. Kayisi ¢ekirdekleri hem icerdikleri
siyanojen miktari fazlaligi hem de hidrojen siyaniirii daha rahat salabilmeleri nedeni ile daha toksiktirler. Oncesinde saglikli olan iki yas (¢ aylik
erkek hasta Acil Poliklinigimize entiibe halde getirildi. Oykiide ailenin fertleri ile birlikte ok sayida kayisi cekirdedi yeme sonrasi bayilma
yakinmasiyla géturildigi hastanede entiibe edildigi 6grenildi. Genel durumu kétl ve bilinci kapali idi. Isik refleksi iki tarafli aliniyordu. Derin tendon
refleksleri artmisti. Plantar yanit iki tarafli ekstansor idi. Olgu siyanir zehirlenmesi tanisi ile Yogun Bakim’a alindi. Monitorize edilerek devamli
oksijen verildi. Hidroksikobalamin ve sodyum bikarbonat veriimesi ve sodyum agiginin dizeltimesinden sonra hastanin bilinci agildi ve genel
durumu diizeldi. Olgu yatisinin ikinci giiniinde sifa ile taburcu edildi. Ebeveynlerin kiiglik cocuklara kayisi ¢ekirdeg@i yedirmemelerinin dnemini
vurgulamak amaciyla olgu sunuldu. (Tirk Ped Ars 2012; 47: 141-2)

Anahtar sézctikler: Cocuk, kayisi ¢ekirdegi, siyanur

Summary

The stones and seeds of some plants such as apples, apricots, and peaches contain significant amounts of cyanide glycosides. Apricot pits are more
toxic as they contain higher amounts of cyanogens and release hydrogen cyanide more easily. A previously healthy 27-month old male patient was
admitted to our emergency department as intubated. His history revealed that he was intubated in the hospital where he was taken to with the
complaint of fainting after having eaten numerous apricot pits with other family members. His general status was poor and he was unconscious. Both
of his pupils were reactive. His deep tendon reflexes were increased and his plantar reflex was extensor bilaterally. The case was diagnosed as
cyanide intoxication and the patient was admitted to the intensive care unit. Oxygen was constinuosly given under observation. After administration
of hydroxocobalamine and sodium bicarbonate and correction of sodium deficit the patient regained consciousness and his general health improved.
On the second day of admittance, he was discharged with a stable condition. This case was presented to emphasize that parents should not feed
small children with apricot pits. (Turk Arch Ped 2012; 47: 141-2)
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komaya giren ve hidroksikobalamin ve semptomatik tedavi ile
dizelen iki yas U¢ aylik erkek olgu sunulmustur.

Giris

Siyanir, sitokrom oksidaz sisteminde oksijeni kullanma
sonucunda hicresel hipoksi yapar (1). Elma, kayisi ve seftali
gibi bazi bitkilerin ¢ekirdek ve tohumlari dénemli derecede
siyanur glikozidler icermektedir. Kayisi c¢ekirdekleri hem
icerdikleri siyanojen miktari fazlahig hem de hidrojen siyaniri

Olgu

Daha 6nce saglikli olan iki yas U¢ aylik erkek olgu Acil
Poliklinigi'mize entilbe halde getirildi. Oykiiden aile fertleri ile

daha rahat salabilmeleri nedeni ile daha toksiktirler (2). Kayisi
cekirdekleri bltln olarak yutulduklarinda siyandr salinimi fazla
olmazken, cigneyerek yenildiklerinde ise toksisite artar (3). Bu
yazida yedigi kayisi ¢ekirdeklerinden sonra solunumu duran,

birlikte cok sayida kayisi cekirdegi yedigi, yaklasik bir saat
kadar sonra U¢ defa kustugu, sonrasinda uykuya meyil
gelistigi, bayildigi ve g6tluraldugi hastanede solunum
yetersizligi nedeniyle entlibe edildigi 6grenildi. Entlibe halde
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getirilen hastanin 6z ge¢misinde ve soy ge¢misinde 6zellik
yoktu. Olgumuzun iki tane sag ve saglikli kiz kardesi vardi.

Fizik muayenesinde vicut agirhgr 11 kg (25-50 persantil),
boyu 88 cm (10-25 persantil), arteriyel kan basinci 80/50
mmHg, solunum sayisi 32/dak, kalp tepe atimi 128/dak, viicut
sicakhigi 35 °C (koltuk alti) idi. Genel durumu kétd, biling kapali
ve entibe idi. Kendiliginden solunumu yeterli olmayan olgu
ekstibe edilmedi. Isik refleksi iki tarafli aliniyordu. Derin
tendon refleksleri artmisti. Plantar yanit iki tarafli ekstansér idi.
Diger sistem muayeneleri normaldi.

Laboratuvar incelemelerinde; tam kan sayimi, karaciger ve
bébrek islev testleri normal idi. Serum elektrolitlerinden
sodyum 126 mmol/L ve digerleri normal idi. Protrombin zamani
15,7 sn ve aktive parsiyel tromboplastin zamani 36 sn idi. Kan
gazi incelemelerinde pH: 7,01, pCO2: 24 mmHg, pO2: 204
mmHg, HCOs5: 5,9 mEqg/L idi. C-reaktif proteini 3 g/L (Normal
0-5 g/L) idi. Olgunun tam idrar analizi normaldi. idrar
kilttrunde Greme olmadi.

Olgu siyanir zehirlenmesi tanisi ile Yogun Bakim Birimi'ne
yatirldi. Bilinci kapali oldugundan midesi yikanmadi. Olguya 70
mg/kg hidroksikobalamin bir saatte damar yolundan verildi. 2000
cc/m2 den 1/3 serum fizyolojik (%3,33 dekstroz monohidrat+
90,3 sodyum klorir) baglanan olguya 1 gr/kg/doz glinde alti doz
olacak sekilde aktif kdmur verildi. Kendiliginden solunumu yeterli
hale gelen olgu ekstlibe edildi. Monitorize edilerek surekli oksijen
verildi. NaHCO3 uygulama sonrasi kontrol kan gazinda pH: 7,46,
pCO2: 30 mmHg, pO2: 57 mmHg, HCO3: 21 mEg/L bulundu.
Serum sodyum degeri 126 mmol/L olan ve sodyum acigi
duzeltilen olguda kontrol sodyum degeri 137 mmol/L geldi.
Hidroksikobalamin verilmesi, NaHCO3 uygulamasindan sonra
olgu kademeli olarak diizeldi. Once bilinci agildi, sonrasinda
konusmaya basladi. Olgu yatisinin ikinci giiniinde sifa ile taburcu
edildi. Halen Poliklinik'ten saglikli bir sekilde izlenmektedir.

Tartisma

Siyanir; sitokrom-a3’0 inhibe eder. Bunun sonucunda
mitokondriyal oksidasyon metabolizmasi bozularak hicresel
anoksi ve laktik asidoz olusur (4). Klinik bulgular alimdan
hemen sonra baslar. Basagrisi, ajitasyon, konflizyon, biling
kaybi, konviilziyon ve kalp ritm bozuklugu yapabilir (1).
Agizdan siyanir alimi sonrasi higilti, derin ve hizli solunum,
nefes darligi, akut solunum gugcligu gérilebilir (2). Siyanire
asirt maruz kalmada epileptik nébetler, apne, kalp durmasi,
birka¢ dakika icinde gelisebilir (4). Solunum kontrol merkezini
inhibe ederek 6lime sebep olabilir (2). Ylksek anyon agig!
olan metabolik asidoz tipiktir (4). Ancak metabolik asidoz,
agizdan alim ile akut zehirlenen hastalarin %67’sinde
gorilmektedir (5). Siyanur dizeyleri kanda él¢ulebilir, ancak
serum siyandr dlzeyi ile klinik bulgular uyumlu degildir (1).
Siyanlr zehirlenmesi klinik stphe ile konur (4). Kayisi
¢ekirdeginin siyanir igerigi 0,122-4,09 mg/g arasinda
degismekte, ortalama 2,92 mg/g oldugu bildirilmistir (6).
Agizdan alimda insanlar i¢in siyanurin ortalama o&lduricu
dozu 1,52 mg/kg'dir (7).

Olgumuzda siyanlr dizeyi teknik nedenlerle Slcllemedi.
Olgumuz yakinmalarinin baslamasindan énce bol miktarda

kayisi cekirdegi yemisti. Kayisi cekirdekleri yeme sonrasi
bayilmis, solunum depresyonu gelismis ve entibe edilmesi
gerekmisti. Metabolik asidozu vardi. Ailenin pek ¢ok bireyi
kayisi cekirdegi yemisti ancak sadece olgumuz etkilenmisti.
Bunun sebebi ailenin diger bireylerine gore vicut agirliginin az
olmasiyla agiklanabilir.

Kayisi c¢ekirdeklerinin &zellikle aci olanlar daha fazla
siyanur icerirler. Kayisi c¢ekirdeklerinin pek cok yerde halen
ticari degeri vardir. Kayisi ¢ekirdeg@i son yillarda zehirlenme
nedeni olarak kabul edildiginden yurt ¢capinda bildirilen olgu
sayllarinda artis vardir (8-11). Ayrica llkemizden bir olgunun
da aci kayisi ¢ekirdegi yeme sonucu 61dugu bildirilmistir (11).

Tedavinin esas! ylksek yogunlukta oksijen verip siyanir
antidot kiti kullanmaktir. Siyanir antidot kiti amil nitrit ve
sodyum nitrit icerir. Bunlar siyanomethemoglobindeki
siyanlr ile etkileserek methemoglobin gelistirirler. Siyantr
antidot kiti ayrica sodyum tiyosulfat icerir ki, bu
siyanomethemoglobini daha az toksik olan tiyosiyanata
cevirir (1). Hidroksikobalamin diger bir antidottur. Siyanurle
reaksiyona girip siyanokobalamin olusturur (1). Ulkemizde
hidroksikobalamin iceren iki turlu preparat vardir.

Sadece destekleyici tedavi verilerek siyanir zehirlenmesinin
duzeltilebildigi bildirilen olgular bulunmaktadir (9). Aktif karbon
siyanlr zehirlenmesinde etkilidir (1). Biz de olgumuza
hidroksikoblamin tedavisi ve destekleyici tedavi verdik.
Destekleyici tedavi damardan sivi ve aktif kdmur icermekteydi.

Olgu kayisi cekirdeklerinin icerdikleri siyanlr miktariyla
zehirlenmelere sebep olabileceginden dolayi kimsenin yememesi
ve Ozellikle ebeveynlerin klclk cocuklara kayisi g¢ekirdegi
yedirmemeleri gerektigini vurgulamak amaciyla sunuldu.
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