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Ada cayi yaginin agizdan kullanimina bagh siit cocugunda konviilziyon
Convulsion in infants as a result of oral use of garden sage
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Ozet

Ada cay! olarak bilinen salvia officinalis bitkisi ¢esitli klinik durumlarda halk tarafindan kullaniimakta olup 6zellikle aktarlar tarafindan temin
edilmektedir. Salvia officinalis adli ada gayinin didretik, antienflamatuar, antimikrobiyal, antiseptik, ekspektoran, spazmolitik ve terlemeyi arttirici
olarak kullanimi bilinmektedir. Bu olgumuzda, iki aylik bir bebekte aktar tarafindan deriye sirilerek kullaniimasi i¢in hazirlanan, ancak yanlislkla
agizdan kullanilan ada cayi yagina bagli konvilziyonla gelen bir zehirlenme olgusu sunuldu. (Tiirk Ped Ars 2012; 47: 67-8)

Anahtar sézctikler: Ada gayi yagi, konvilziyon, zehirlenme

Summary

Salvia officinalis is a plant known as Garden Sage and it is used by the community in case of various clinical conditions. Herbalists are the right
destinations to provide this special plant. Salvia officinalis is known to be used for its diuretic, anti-inflammatory, antimicrobial, antiseptic, expectorant,
spasmolytic and diaphoretic effects. In this case study, a case of intoxication in which a 2-month old infant who presented with convulsion due to
accidental oral use of garden sage oil which was actually prepared for topical use by a herbalist is reported. (Turk Arch Ped 2012, 47: 67-8)
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Giris

Gelismekte olan ulkelerde son 20-25 yilda, bitkisel ilaclar
ve “alternatif” tip tekniklerinin kullanimi yayginlastigi, hatta
bazi Universitelerde bilim kurulmakta olup, bu yéntemlerle
iligkili yan etki ve komplikasyonlarda artis oldugu
bildirilmistir. Yenidogan ve sit ¢ocuklarinda genelde en sik,
rezene, papatya ve anason caylari gaz giderici olarak
kullaniimakta birlikte kabizlikta, anne sutld arttirilmasi ve
enfeksiyonlara karsi da kullanilabilmektedir (1). Bu bitkiler
genelde agizdan kullanilir; fakat viicuda sirtlen kullanimlari
da mevcuttur. Normal dozlarda genelde yan etki gorilmez.
Ancak ylUksek dozda veya yerel sirilme icin hazirlanmig

Ozel sekillerin agizdan kullaniimasi sonucu zehirlenme
olgulari bildirilmistir (1).

Bu olgumuzda, bebekte karindaki sisligi, gazi ve aglama
krizlerini giderme saglama amaciyla belirli bir sire damla formlari
uygulanmis ancak bebegin rahatlamamasi Uzerine aktardan
hazirlatilan ada cay! yaginin (salvia officinalis) yanhslikla yerel
kullanimi yerine agizdan yiksek dozda uygulanimi sonucu
gelisen konvilziyon olgusu sunulmustur.

Olgu

iki aylik kiz bebek, acil poliklinige sirekli aglama, aniden
baslayan huzursuzluk, ellerde kollarda kasiima, gézlerde
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titreme, kusma ve morarma sikayetleriyle getirildi. Oykiide 22
yasindaki annenin, 24 yasindaki babanin zamaninda ik
gebelikten dogmus bebegdin, sezaryen ile 3 240 gram
agirhginda, 49 cm boyunda, 34 cm bas cevresiyle dogdugu,
dogum 6ncesi ve sonrasina ait ge¢cmisinde bir 6zellik oimadigi
ve bize basvurmadan yaklasik iki saat 6nce karin bdlgesine
masaj uygulamayla gaz giderme ve sanci giderme amaciyla
aktarda 6zel hazirlatilan ada ¢ay! yaginin bir ihmal sonucu
yanhslikla bir tath kasigi kadar bebege icirildigi ifade ediliyor.

Fizik muayene bulgusu olarak, rektal i1si 37,0 derece, kalp
atim hizi 136 vuru/dak ritmik, solunum sayisi 55 /dak, agirlk
4 300 gram (%25-50), boy 53 cm (%25-50), bas ¢evresi 38 cm
(%25-50) idi. Hastada ¢ok az solunum sikintisi vardi, derin
tendon reflekslerinde artma, asil ve ¢enede klonus, opistotonus
ve gbzlerde nistagmus mevcuttu, acile gelisinde ellerde ve
kollarda tonik-klonik tarzda konvulziyon gegiriyordu.

Laboratuvarda, I6kosit sayisi 12 500/mm3, hemoglobin 14
gr/dL, hematokrit %42, trombosit sayisi 420 000/mms3 idi. Kan
sekeri 112 mg/dL, sodyum 136 mEg/L, potasyum 3,7 mEg/L ve
iyonize kalsiyum 4,65 mmol/L, AST: 47 IU/L, ALT: 25 UL,
CRP: 0,6 mg/dL kan gazi deg@erleri normal olarak saptandi.

Bebegin hemen agiz yolu agik tutuldu, uygun pozisyon
verildi agiz ici aspire edildi, 4 It/dak’dan oksijen verildi ve
hemen damar yolu agilarak sivi takildi ve 10 mg/kg’dan
yikleme fenobarbital uygulandi ve bebegin konvilziyonu
durduruldu. Oykii alindiktan sonra zehir danisma aranilarak
adli rapor tutuldu, hastanin midesi yikanarak aktif kémar
uygulandi ve yatis yapilarak gbézleme alindi. Yatisindan 12
saat sonra derin tendon refleksleri normale déndu ve klonus
kayboldu, opistotonus ve hipertonisite iyice azaldi. Yirmi dort
saat sonra hasta tamamen dizeldi, agizdan alm artti,
konvilziyon tekrarlamadi ve fenobarbital devam dozuna
ihtiya¢g kalmadi. Zehir danisma bilgisiyle 48 saat sonra
kontrollere gelmek Uzere taburcu edildi. Yapilan kontrollerde
¢ekilen uyku elektroansefalografisinde herhangi bir sorun ve
konvlziyon ifade edilmedi.

Tartisma

Ada cay! yapraklarinin damitiimasi ile elde edilen ada cayi
yagd; salvene, pinene, camphor, cineole, borneol, thujone, sponin,
diterpene, phenolic asit, salviatanin, trsokolik asit, kafeik asit ve
flavonoidleri igerir (1-3).

Ada cay! (salvia officinalis) degisik sekillerde sedatif,
antienflamatuar, antimikrobiyal, spazmolitik, antioksidan,
antitimér, tansiyon disdrlcu, didretik, terlemeyi arttirici,
antiseptik 6zellikleri ile koroner kalp hastaliklari, kronik bronsit,
astim, kronik bdbrek yetersizligi, siroz, dismenore, uyuyamama,
infantil kolik, dispepsi, Alzheimer hastaligi gibi cesitli klinik
durumlarda bitkisel ila¢ olarak kullaniimaktadir (1,2,4).

St cocuklugu déneminde tlkemizde, en sik kullanilan bitkisel
ilaclar kabizlik ve infantil kolik durumlarinda kullanilan rezene,
papatya, anason c¢aylari ve badem yagidir. Sik kullanilan bu
bitkisel ilaclarin zehirlenme tablolarinda, apne, merkezi sinir sitem
depresyonu, kusma ve ishal saptanirken (1,5,6), bu olgumuzda
opistotonus, derin tendon reflekslerinde artma, konvilziyon gibi
merkezi sinir sistemi uyarimina bagli belirtiler ortaya ¢ikmistir.

Ada cayinin damitilmasiyla elde edilen ada cayi yaginin,
thujone, camphor ve cineole icerdigi, bu maddelerin
epileptojenik 6zellik tasidigl ve deneysel bir ¢alismada diger
bitkisel ilaglarla karsilastirildiginda ¢ok daha dusik dozlarda
konvilziyonla belirgin zehirlenme tablolarina neden oldugu
bildirilmistir (7). Olgumuzda, bir tatl kasig miktarinda ada cayi
yaginin agizdan yanhslikla aliminin sit ¢ocuklugu déneminde
konvdilziyonla giden zehirlenme olusturmus olmasi, belirtilen
deneysel calisma ile uyumlu gézukmektedir.

Sonug olarak, nedeni saptanamayan erken st ¢ocuklugu
dénemindeki konvilziyonlarinda bitkisel ilaglara bagh akut
zehirlenmenin etiolojiden sorumlu olabilecegi sorgulanmali ve
ada cayr yaginin yerel kullanimi yerine agizdan yanhs
kullanimina bagl konvilziyon ve hipertonisite ile belirgin
hipereksitasyon olugabilecegi unutulmamalidir.
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