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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Aci Elma Yaginin Yanhs Kullanimina Bagh Dort Zehirlenme Vakasi

Four Intoxication Cases Related to the Misuse of Sage Oil

Suzan Giindiiz, Semra Kara, Cigdem Niiket Yiiksel, Ayse Esra Yilmaz

OZET

infantil kolik, 4 ayliktan kiigiik bebeklerde sik goriilen, ai-
lelerin acile sik basvurdugu ve etyolojisi net bilinmeyen
aglama krizleridir. Farmakolojik ve ilag digi pek ¢ok te-
davinin denendigi infantil kolikte aileler uykusuz, yorgun
kalmakta, olumsuz sekilde etkilenmektedir. Aci elma yagi
ugucu bir madde olup infantil kolik tedavisinde ayak ta-
banina veya karna 1-2 damla seklinde masaj yapilarak
uygulanmasi dnerilmektedir. infantil koligin tedavisinde
kullanilan ¢ogu ilag damla formunda oldugu igin detay-
Il kullanim bilgisini 6grenmeyen aileler yanlislikla damla
olarak veya uykusuzluk ve sersemlik hali ile baska ilac
zannedilerek ¢ocuga igirebilmektedirler. Bu yazida yanhs
bilgi veya uygulama sonucu aci elma yagi zehirlenmesi
olan 4 vakayi sunmak istedik. Aci elma yaginin recetelen-
mesini azaltmak ve ilacin dogru kullanim konusunda ai-
lelere detayli bilgi vermek gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: Aci elma yagi, infantil kolik, zehirlen-
me

GIRIS
Infantil kolik, gelisimi normal olan, saghkli 0-3
aylik bebeklerde goriilen, bazen 4-5 aylik doneme
kadar uzanabilen en az {li¢ hafta siireli, haftada ti¢
giinden, giinde ii¢ saatten fazla ve bagka bir nedenle
aciklanamayan bigimde huzursuzluk, ajitasyon ve
aglamalarin oldugu tablo olarak tanimlanmaktadir
[1].

Infantil kolik bebeklerin en sik doktora gétiiriil-
me nedenleri arasinda olup, bagvuru sikligi %17-30
olarak bildirilmektedir [2]. Etyolojide besin alerjisi
veya intoleransi, anormal peristaltizm ya da asir
gaz, bebekte barsak hareketlerine asir1 duyarlilik ve
agn reseptorlerinde ¢abuk uyarilma, ailede gerilim

ABSRACT

Infantile colic is excessive crying of infants younger than 4
months. Families of children suffering from infantile colic
attend to the emergency department frequently and the
etiology is not well-known. However many families of chil-
dren suffering from infantile colic try pharmacologic and
non-pharmacologic treatment, they are sleepless and ex-
hausted and are affected negatively. Sage oil is in volatile
form and it is recommended to apply 1-2 drops on plantar
and tummy region of the body by massage for the treat-
ment of infantile colic. Most of drugs used for infantile
colic are drops and used orally. Families who do not learn
detailed usage information may use it orally or may pre-
sumed another drug while suffering from sleepless and
drowsiness. Herein we reported 4 cases of sage oil intoxi-
cation because of wrong information of wrong application
of sage oil. We aimed to reduce the prescribing of sage
oil in the treatment of infantile colic and emphasize to give
more information about proper use of sage oil.
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ve stres rol alabilirken kesin sebep net olarak bilin-
memektedir [3].

Cocuk i¢in, ebeveynler i¢in ve hekim igin kay-
g1 verici bir durum olup aileler bunun kendi yeter-
sizliklerinden veya gocukta ciddi bir hastalik duru-
mundan kaynaklandigin1 diisiinmektedirler. Saglik
calisani tarafindan aileyi destekleyici, moral verici
uygulamalarin yani sira bazi1 farmakolojik ve non-
farmakolojik tedaviler 6nerilmekle birlikte etkili ve
ayn1 zamanda gilivenli bir tedavi bigimi heniiz bilin-
memektedir [4].

Piyasada pek cok farmakolojik iiriinler olup,
hekim onerisi, eczane Onerisi, ¢evredekilerin dneri-
si veya internet ortaminda arastirma sonucu aileler
tarafindan kullanilabilmektedir.
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Adagayi, degisik formlarda spazmolitik, an-
timikrobiyal, sedatif, anti-enflamatuvar ozellikle-
riyle ¢esitli klinik durumlarda kullanilabilen Ta-
rim Bakanlig1 tarafindan onayli, eczanelerde veya
aktarlarda satilan bitkisel bir tirtindiir. Elma yagi,
adagayinin yaprakli ve cicekli dallarindan su bu-
har1 distilasyonu ile elde edilen ugucu bir yagdir
[5]. Infantil koligi olan ¢ocugun ayak tabam veya
karnina 1-2 damla ile masaj yapilmasi onerilen kul-
lanim sekli olmasina ragmen literatiirde genellikle
cocuklarin kazara veya yanlig kullanim sonucu, bu
iiriinleri agizdan almalar1 sonucunda solunum siste-
mi veya santral sinir sistemi bulgular1 gelisebildigi
gosterilmistir. Ozellikle sedasyon, konfiizyon, ver-
tigo, delirium, haliisinasyon, tremor ve nobet gibi
santral sinir sistemi etkileri veya pndmoni, solunum
yetmezligi gibi solunum sistemi bulgulari goriilebil-
mektedir. Oliim genellikle solunum yetmezligi veya
statusa bagl gelisebilmektedir [6-10].

Bu yazida ac1 elma yaginin yanlis kullanimi so-
nucu hastaneye yatirilip gdzlenen 4 vakay1 sunarak
act elmanin yanlis kullaniminin sik karsilagilabile-
cek bir sorun oldugunu vurgulamak istedik.

Vaka 1

Yirmi sekiz yasindaki annenin NSVY ile 4000 gr
dogan erkek bebegine, 31 giinliikken gece aglama-
lar1 sirasinda bagka bir gaz damlasi sanilarak anne
tarafindan 10 damla ac1 elma yag: verildigi ifade
edildi. Sonrasinda bir kismimi kusan hasta kompli-
kasyonlar agisindan gozlenmek tizere pediatri servi-
sine yatirildi. Gozleminde kardiyovaskiiler sistem,
santral sinir sistemi veya solunum sistemi ile ilgili
bir komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi.

Vaka 2

Otuz iki yasindaki anneden NSVY ile 3200 gram
dogan kiz bebege 25 giinliikkken aglamalarinin yo-
gun olmas1 nedeniyle ¢ocuk acil servisine basvur-
dugunda, pediatri asistani tarafindan gaz sancisinda
act elma yaginin etkili oldugu sdylendigi ifade edil-
di. Anne ac1 elma yagini 2 giin boyunca giinde 4 -5
damla seklinde bebege icirdigini ifade etti. Ancak
aile i¢irme sirasinda ¢ocugun yiiziiniin kizarmasi,
morarmasi lizerine hekime basvurdu. Hasta olasi
komplikasyonlar agisindan serviste gdzlem altina
alind1 ve takibinde bir komplikasyon gelismedi.

Vaka 3

Yirmi alt1 yagindaki annenin sezaryen ile 2850 gr
dogan erkek bebek, cok aglamasi nedeniyle ailesi
tarafindan gece ¢ocuk acil servise getirildi. Pediatri
asistani tarafindan infantil kolik olarak degerlendi-
rilip dozu ve kullanim sekli belirtilmeden ac1 elma
yag1 onerildigi ifade edildi. Aile ¢cocuga bir kez 6
damla verdikten sonra kullanim seklinin yanlis ol-
dugunu fark edince hastaneye basvurdu. Hemen
gbzlem altina alinan 45 giinliikk bebegin gbzleminde
bir komplikasyon gelismedi.

Vaka 4

Yirmi dokuz yasindaki annenin ilk bebegi olarak
sezaryen ile 3050 gr olarak dogan bebegi yogun
aglama nobetleri nedeniyle gaz i¢in eczaneden art
arda birkag tiriin alip kullanmalarina ragmen sika-
yetleri gegmeyince aile aktara basvurmustur. Akta-
r1n Onerisiyle ac1 elma yagi alip ayak tabanina masaj
seklinde uygulamaya basladiktan sonra bebegin ag-
lamalarinda azalma oldugu ifade edildi. Anne, ba-
sucunda D vitamini ile yan yana bulunan ac1 elma
yagimi yanlishikla D vitamini sanip ¢ocugun agzina
3 damla damlatmistir. Cocuk kizarip bozarinca anne
ac1 elma yagim i¢irdigini fark edip zehir danismay1
aramis ve hemen hastaneye bagvurmustur. Gézlem-
de tutulan 2 aylik bebekte bir komplikasyon gelis-
medi.

TARTISMA

Belli saatlerde kivranircasina aglayan bir bebek sa-
hibi olmak aileler igin ciddi bir kaygi ve stres kay-
nagidir. Etyoloji net olarak bilinmedigi gibi giiveni-
lir ve etkili bir tedavi yontemi de hala bilinmemek-
tedir [3,4]. Uygulanan yontemlerin ve tedavilerin
etkileri siirli kalmaktadir. Infantil kolik nedeniyle
aileler caresiz kalmakta ve pek ¢ok farmakolojik
ve non-farmakolojik yonteme bagvurmaktadirlar.
Aci1 elma yagy, saglik calisanlari, aktarlar tarafindan
veya ailenin ¢evresindeki kisiler tarafindan infantil
koligi olan bebege Onerilebilen bitkisel bir ilagtir.
Ancak kullanim sekli ve dozu konusunda giivenli
bir kaynaktan bilgi alinamadig1 veya yanlis bilgi
alindig1 durumda yan etkiler gelisebilmektedir.

Infantil koligi olan bebegin ayak tabami altina
ve karnina 1-2 damla ac1 elma yagmin masaj ya-
pilarak kullanilmasi onerilmekte olup, bu bitkisel
ilacin infantil kolikte sistemik kullanimi bulunma-
maktadir.
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Infantil kolik ataklar1 genellikle aksam saatle-
rinde belirgin olup ebeveynleri uykusuz, yorgun,
titkenmis bir hale sokmaktadir. Uykusuzluk ve yor-
gunluk kigilerde karar verme yetisinde bozulmaya
yol acabilmekte ve bu kisiler hata yapmaya daha
meyilli hale gelmektedirler. Vaka 1 ve 4’te gortil-
digi iizere ebeveynler gece karanlikta veya uyku
sersemligiyle aci elma yagini bagka bir ilag (6zel-
likle D vitamini, Biogaia, Zinco gibi) sanarak be-
bege icirmek suretiyle entoksikasyona yol agmig-
lardir. infantil koligi olan bebeklerin ebeveynlerine
ozellikle hi¢ bitmeyecekmis gibi goriinen bu siire¢
sonlanana kadar destek olabilecek aile biiyiikleri,
yardimec1 veya bakici olmasinin, ebeveynleri dinlen-
direcek ve rahatlatacak bir yontem olabilecegi dii-
stintilmiistiir. Boylece ebeveynler 6zellikle de anne
dinlenmis olacak, kendini yalniz hissetmeyecek ve
bebege daha faydali olacaktir.

Vaka 2 ve 3’te gorildiigii gibi pediatrist tara-
findan acil nébetinde ac1 elma yagi onerilmis olup,
dozu ve kullanim sekli konusunda ailenin yeterince
bilgilendirilmemesi yanlis kullanim ve intoksikas-
yonlara yol agmistir. Ulkemizde gocuk acil servisle-
rinin ¢ok yogun oldugu, hastaya ayrilabilen vaktin
yetersiz oldugu bilinen bir gercektir. Infantil kolikte,
aksam saatlerinde yogun aglama nébetleri tipik bir
bulgudur. Aile bu durumla ilk defa karsilasiyorsa ya
da bebegin yogun aglamalar1 aileyi ciddi bir durum
varlig1 agisindan kaygilandiriyorsa aileler acil servi-
se bagvurmaktadir. Genellikle bebekler, acil serviste
hizli bir sekilde degerlendirilip kisa Onerilerle eve
gonderilmektedir. Oysaki infantil kolik tedavisinde
ailenin rahatlatilmasi, psikolojik olarak desteklen-
mesi ¢ok onemlidir. Bu bebeklerin acil serviste acil
bir durum varlig ekarte edildikten sonra detayl bir
sekilde poliklinik sartlarinda degerlendirilip farma-
kolojik ve nonfarmakolojik tedavi plani yapilmasi
gerektigi diisiiniilmiistiir. Boylece aile desteklenmis
olup tedaviler detayli bir sekilde aileye aktarilmis
olacaktir.

Literatiirde ac1 elma yaginin yanlis kullanimina
bagl ciddi solunum sistemi ve santral sinir sistemi
yan etkileri gelisen vakalar sunulmaktadir [6-10].
Bizim sundugumuz bu olgularmn hi¢ birinin goézle-
minde ciddi bir sorun gelismemistir. Ancak yanlig
kullanima bagli ciddi yan etkiler gelisebilecek bir
ilag oldugu i¢in bu vakalar1 sunmay1 uygun gordiik.
Literatlirde ac1 elma yaginin deriden emilimi sonu-

cu sistemik yan etki ile karsilasilmamasina ragmen
ciddi sistemik yan etkileri gelisebilecegi icin lokal
kullaniminin da sinirlandirilmasi gerektigini diigiin-
mekteyiz.

Sonug olarak, infantil kolik tedavisinde Once-
likle nonfarmakolojik tedaviler ve aile desteginin
asil tedavi seklini olusturmasi gerektigi, bunlar
yetersiz kalirsa farmakolojik tedavinin planlana-
bilecegi diisliniilmiistiir. Ac1 elma yagmin infantil
kolikte kullaniminin smirlandirilmasi veya aileye
onerildigi takdirde de kullanim seklinin ve dozunun
ve de yanlig kullanimdan kaynaklanabilecek olasi
yan etkilerinin detayl sekilde anlatilmasi gerektigi-
ni diistinmekteyiz.
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