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OZET
Daha 8nce saglikh oldugu 8grenilen 2.5 yasindaki kiz olgu acil servisimize ani biling kaybi ve
konvilziyon gecirme nedeniyle getirildi. Olgunun cok sayida kayisi cekirdegi yemesi sonrasi
mevceut klinik tablonun gelistigi dgrenildi. Olgu acil servise getirildiginde belirgin hipotermik
olup koma bulgulari vardi. Cok sayida kayisi cekirdegi yenmesi nedeniyle akut siyanir zehir-
lenmesi gelistigi dosondldi. Ulkemizde bulunmadign icin uygun antidot tedavisi uygulanamadi.
Agir metabolik asidozun dizeltilmesi igin sodyum bikarbonat infizyonu uygulandi. Uygulanan
destekleyici tedaviye kisa sirede yanit veren olgunun, klinik tablosunun 8 saat icinde dizeldigi
géroldu. Ulkemizden kayisi cekirdedi yenmesi sonrasi siyanir zehirlenmesi gézlendigi bildirilen
ikinci olgu olmasi nedeniyle sunumu yapildi.

Anahtar sézcikler: Kayisi cekirdegi, siyanir zehirlenmesi, cocuk.

ABSTRACT

Two years and six months old, previously healthy girl was admitted to our emergency department
due to sudden loss of consciousness and convulsions after ingestion of lots of apricot kernels.
She was comatose and hypothermic on presentation to our emergency department. We thought
that cyanide intoxication after kernel ingestion was responsible for the clinical picture. Since the
antidote for cyanide poisoning was unavailable in our country, antidote could not been given.
For the correction of severe metabolic acidosis, sodium bicarbonate infusion was applied. By the
help of supportive treatment, the patient was recovered within 8 hours. Since this was the second
report of cyanide toxicity from apricot kernel ingestion from Turkey, we presented the case.
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Kayis1 Cekirdegi Yenildikten Sonra Ortaya Cikan Akut Siyaniir Zehirlenmesi

Acute Cyanide Intoxication After Apricot Kernel Ingestion

GIRIS

Siyanid glikozidleri igeren besinlerin yenmesi son-
ras1 siyanur zehirlenmesi goriilebilmektedir. Guincel
literatiire baktigimizda kayisi ¢ekirdegi yenmesi son-
ras1 gelistigi bilinen siyanir zehirlenmesi vakalarinin
¢ok sayida olmadigini gordiikk. Bu nedenle olgumuzun
rapor edilmesinin yarali olacagin1 diigindiuk. En son
bildirilen vaka 1998 yilinda Amerika Birlesik Devletle-
rinden bildirilmig olan 41 yasindaki erigkin olgudur(1).
Yaptigimiz incelemede cocukluk yas gruplarina ait 3
olgunun kayis1 ¢ekirdegi yenmesi sonrasi geligtigi bili-
nen siyanur zehirlenmesi vakasi olarak sunulmus oldu-
gunu goérdiik. Ulkemizden kayis1 cekirdegi nedeniyle
olustugu bildirilen ikinci siyantir zehirlenmesi olgusu
olarak sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Iki buguk yasinda kiz olgu, yaklasik 3 saat 6nce 20
adet kayis1 ¢ekirdegini yedikten sonra ani geligsen bi-
ling kayb1 ve konvilziyon gegirme nedeniyle acil ser-
vise getirildi. Kayis1 ¢cekirdeklerini yedikten yarim saat
sonra kas giigstizlugunin bagladigi, biling kayb: gelis-
tikten hemen sonra generalize tonik-klonik tarzda ta-
nimlanan kasilmalarinin olugtugu 6grenildi. Hastanin
herhangi bagka bir ilag kullanmadig1 veya siipheli bir
toksik madde maruziyeti olmadig: belirtildi.

Olgu acil servise getirildiginde belirgin hipotermik
(Koltuk alt1 viicut 1s1s1 35°C), mukoz membranlar1 so-
luk pembe renkte, cilt belirgin soluktu. Kalp tepe atim
hiz1 120/dk, solunum sayis1 34/dk, arteryal kan basinci
(Sol kol) 80/40 mmHg olarak ol¢uldi. Periferik nabiz-
lar1 zayif aliniyordu, kapiller dolum zamani uzamig (5
sn.) ve solunum hiperpneikti. Bilin¢ kapali, kas tonusu
belirgin azalmis, verilen agrili uyaranlara yanit alina-
miyordu. Arteriyal kan gazlarinda anyon agigi belirgin
artmig metabolik asidoz tespit edildi; pH 6.69, HCO3-
1.7mEq/L, oksijen satiirasyonu %96, PaO2 175 mmHg,
PaCO2 14,3 mmHg, anyon agig1 33mmol/L idi. Arte-
riyal bakilan serum laktat diazeyi 4.5 mmol/L (N:0,5-
2mmol/L), artmisti. Tam kan sayiminda l6kosit sayisi
artmig, belirgin anemi bulgular: vardi. Lokosit 22.400/
mm3 (N:4.500-10.000), Hb, 7.5 g/dL (N:9-14), Hct, 27%
(N:34-37), MCV 63 fl (N:73-79), MCH 17.6pg (N:27-
32), MCHC 27% (N:32-34), trombositler 591.000/mm3
(N:140.000-400.000). Periferik yayma incelemesinde 16-
kosit sayisinin 22.400/mma3 ile uyumlu olmamasi nede-
niyle tekrarlanan tam kan sayiminda lokosit sayisinin
10.500 oldugu, anemi bulgularinin aynen stirdagu goz-
lendi. Formuliinde %64 PNL, %36 lenfosit mevcuttu,

mikrositoz, anizositoz ve poikilositoz gériilmesi, serum
ferritin dizeyinin ileri derecede dusuk (5ng/dl) olmasi
nedeniyle demir eksikligi anemisinin gelismis oldugu
distntildi. Serum sodyumu 139 mEq/L, potasyum 5.2
mEq/L, klor 104 mEq/L, kalsiyum 7 mEq/L, glikoz 298
mg/dl, ire 22 mg/dl, BUN 10.5 mg/dl, kreatinin 0.6 mg/
dl; arik asit 10 mg/dl, aspartat amino transferaz 47 U/L,
alanine amino transferaz 10 U/L bulundu. Hiperitrise-
minin laktik asidoza sekonder oldugu distnitlirken,
kalsiyum dustklaguniin tedavi verilmeden kendi ken-
dine duizeldigi gorilda. Rutin idrar tetkikininde pH 7.0,
dansite:1015, glukoz(-), protein(-), bilirtibin(-) ve direk
mikroskopik incelemede urat kristalleri goraldi. Ceki-
len 6n-arka akciger grafisi normal gérintimdeydi.

Olguya ilk olarak ytiz maskesiyle %100 oksijen ve-
rildi. Soguk ekstremiteler, zayif periferik nabizlar, uza-
mig kapiller dolum zamani ve kutis marmaratusun ol-
mas1 nedeniyle dolagim yetersizligini tedavi etmek i¢in
damar yolu acilarak 1 saatte gidecek gekilde 20 cc/kg
izotonik siv1 yiiklemesi yapildi. Intravenéz bikarbonat
ve dopamin infazyonu (10ug/kg/dk) baglandi. Oyka 6g-
renilir 6grenilmez hizla gastrik lavaj yapildi. Hastanin
lavaj sonrasi mide igeriginin aci badem gibi kokmasi
siyaniir zehirlenmesini aklimiza getirdi. Hipokalsemi
icin intravenéz kalsiyum replasmani (75mg/kg/gin)
yapildi. Hiperurisemiyi duzeltmek i¢in agizdan nazo-
gastrik sonda yardimiyla allopurinol (10mg/kg/gtin, 3x)
verilmeye baglandi. Olgunun kan siyantr seviyesini
6lgmek i¢in laboratuarlarimizda uygun donanim bu-
lunmamaktaydi. Siyaniir zehirlenmeleri igin verilen
antidotun ulkemizde bulunmadigindan antidot uy-
gulanamadi. Hemoglobin ve hematokrit diizeylerinin
disiik olmasinin meveut dolagim yetmezligini olumsuz
etkileyecegini duistinerek, eritrosit suspansiyonu trans-
fuzyonu (10 cc/kg) yapildi. Hastanemize getirildikten
4 saat sonra hastanin destek tedaviye cevap verdigi,
bilincinin ac¢ilmaya bagladig1 gértalda. Viicut 1sis1 nor-
male déndi (Rektal 37.70C), kalp tepe atimi 110/dk’ya,
solunum sayis1 23/dk’ya geriledi. Arteryal kan basinci
(Sol kol) 110/70 mmHg’ya ylikseldi. Arteriyal kan gazla-
rinda pH 7.41, pCO2 25mmHg, pO2 172mmHg, bikarbo-
nat diizeyi 17TmEq/L ve baz agig1-5.1 oldu. Serum laktat
diizeyi 2.2 mmol/L’ye azaldi. Hastanemize geliginin 8.
saatinde hastanin sivi tedavisi sonlandirilarak agiz-
dan beslenmesine baglandi. 48. saatinde ise tamamen
iyilestigi gorulerek demir eksikligi anemisine yonelik
olarak agizdan demir tedavisi baglanarak taburculugu
yapildi.
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TARTISMA

Siyanur iceren bitkilerin ve siyanojenik urtinlerin
bulagtig1 gidalarin yenmesiyle cocuklarda akut siya-
nir zehirlenmesi goérilebilmektedir. Siyantr iceren
gidalar geftali ve kayisi gibi meyvalarin ¢ekirdekleri,
iri ve yassi taneli fasulyeler (Lima fasulyesi) ve cassa-
va bitkisi olarak bilinmektedir. Bu bitkilerin bilerek
veya yanliglikla tuketilmesi siyaniir zehirlenmesiyle
sonuglanmaktadir. Tropikal tlkelerdeki siyanur ige-
ren bitkilerin diyetin bir pargasi olmasi1 nedeniyle ¢o-
cuklarda siyanir igeren gidalarla zehirlenmeler daha
cok bu ulkelerden bildirilmistir(2). Kayisi ¢ekirdekleri
amygdalin icermektedir. Amygdalin yenildikten sonra
gliikosidaz ve emulsin enzimleriyle hidrolize olarak si-
yanire ve benzaldehide parcalanmaktadir (1). Kayis1
cekirdekleri butin olarak yutulduklarinda ¢ok miktar-
da siyantr salinimina neden olmazlar, ancak diglerin
arasinda ezilirler ve pargalanirlarsa lizozomal bir en-
zim olan emilsin sayesinde ¢cok miktarda siyaniir agiga
cikar.

Kayisi ¢ekirdeginin siyantr icerigi 0.122 - 4.09 mg/
gram arasinda degismekte, ortalama 2.92 mg/gram ol-
dugu bilinmektedir(3). Insanlar icin siyantrin 6lduri-
ct dozu 0.56 mg/kg - 1.52 mg/kg(4). Bizim hastamizin
1mg/kg dozda siyaniur maruz kaldigi, bunun da 6lduru-
cu doz aralig1 i¢inde yer aldig1 hesaplanmigtir.

Kanda siyanir duzeyini 6l¢gme imkanimiz bulun-
mayan olgunun oykusu, klinik bulgular: ve laboratuar
testleri siyanir zehirlenmesiyle uyumlu bulunmustur.
Ciddi duzeyde laktik asidozun, yiiksek anyon agigiyla
birlikte bulunmas: akut siyantiir zehirlenmesi i¢in an-
lamli bir bulgu olarak kabul edilmektedir(5). Olgumu-
zun ketoasidozunun, renal yetmezliginin olmamasi,
yuksek anyon agigina neden olan ilaglar1 veya kimya-
sal maddeleri (Salisilat, fenformin/metformin, meta-
nol, formaldehid, ethilen glikol, paraldehid gibi) icme
Oyktustinin olmamasi nedeniyle diger yuksek anyon
acig1 olan metabolik asidoz nedenlerinden uzaklasildi.
Siyanur zehirlenmesi tespit edilen olgular i¢in degisik
ajanlar uygulanabilmektedir. Sodyum nitrit ve sodyum
thiosulfat en ¢ok bilinen antidotlarken, etkilerinin daha
hizli bagladig1 goézlenen hidroksokobalamin ve cobalt
EDTA gibi ajanlar tek basina veya bu ajanlarla birlikte
onerilmektedir(6-8). Sadece destekleyici tedavi verile-
rek siyanur zehirlenmesinin diizeltilebildigi bildiren
olgular bulunmaktadir(9-11). Hastamiz uygun antidot
olmaksizin, sadece destekleyici tedaviyle siyanur ze-
hirlenmesinin tamamen iyilestirilebildigi bir olgu ola-
rak sunulmaktadir.
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Kayisi gekirdegi yenilmesi sonrasi geligtigi bildiri-
len 1970 yilindan gintmiize toplam 5 siyaniir zehir-
lenmesi vakasi bulunmaktadir ki, bunlardan bazila-
rinin birden fazla sayida olgular olarak bildirdikleri
gorulmustir(12-13).

Guncel literatiir incelendiginde 1964 yilindan beri
benzer bir olgunun ulkemizden rapor edilmedigi
gorulmiistir(12). Ulkemizde ¢ocuklar icin kayis: cekir-
degi yeme aligkanliginin yaygin olmasina ragmen, az
sayida siyaniir zehirlenmesi olgusunun bildirilmig ol-
masl1 benzer olgularin hekimler tarafindan fark edile-
memig olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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