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ÖZET
Daha önce sağlıklı olduğu öğrenilen 2.5 yaşındaki kız olgu acil servisimize ani bilinç kaybı ve 
konvülziyon geçirme nedeniyle getirildi. Olgunun çok sayıda kayısı çekirdeği yemesi sonrası 
mevcut klinik tablonun geliştiği öğrenildi. Olgu acil servise getirildiğinde belirgin hipotermik 
olup koma bulguları vardı. Çok sayıda kayısı çekirdeği yenmesi nedeniyle akut siyanür zehir-
lenmesi geliştiği düşünüldü. Ülkemizde bulunmadığı için uygun antidot tedavisi uygulanamadı. 
Ağır metabolik asidozun düzeltilmesi için sodyum bikarbonat infüzyonu uygulandı. Uygulanan 
destekleyici tedaviye kısa sürede yanıt veren olgunun, klinik tablosunun 8 saat içinde düzeldiği 
görüldü. Ülkemizden kayısı çekirdeği yenmesi sonrası siyanür zehirlenmesi gözlendiği bildirilen 
ikinci olgu olması nedeniyle sunumu yapıldı.  
Anahtar sözcükler: Kayısı çekirdeği, siyanür zehirlenmesi, çocuk.

 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.
Key words: Apricot kernel, cyanide intoxication, child.

Türkiye Çocuk Hast Derg 2009;3(3):38-41
Turkhis J Pediatr Dis 2009;3(3):38-41Geliş Tarihi / Received: 08.05.2008 • Kabul Tarihi / Accepted: 07.08.2008

OLGU SUNUMU / CASE REPORT



Cilt 3  Sayı 3  2009 / Vol 3 Number 3  2009

39

GİRİŞ
Siyanid glikozidleri içeren besinlerin yenmesi son-

rası siyanür zehirlenmesi görülebilmektedir. Güncel 
literatüre baktığımızda kayısı çekirdeği yenmesi son-
rası geliştiği bilinen siyanür zehirlenmesi vakalarının 
çok sayıda olmadığını gördük. Bu nedenle olgumuzun 
rapor edilmesinin yaralı olacağını düşündük.  En son 
bildirilen  vaka 1998 yılında  Amerika Birleşik Devletle-
rinden bildirilmiş olan 41 yaşındaki erişkin olgudur(1). 
Yaptığımız incelemede çocukluk yaş gruplarına ait 3 
olgunun kayısı çekirdeği yenmesi sonrası geliştiği bili-
nen siyanür zehirlenmesi vakası olarak sunulmuş oldu-
ğunu gördük. Ülkemizden kayısı çekirdeği nedeniyle 
oluştuğu bildirilen ikinci siyanür zehirlenmesi olgusu 
olarak sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU
İki buçuk yaşında kız olgu, yaklaşık 3 saat önce 20 

adet kayısı çekirdeğini yedikten sonra ani gelişen bi-
linç kaybı ve konvülziyon geçirme nedeniyle acil ser-
vise getirildi. Kayısı çekirdeklerini yedikten yarım saat 
sonra kas güçsüzlüğünün başladığı, bilinç kaybı geliş-
tikten hemen sonra generalize tonik-klonik tarzda ta-
nımlanan kasılmalarının oluştuğu öğrenildi. Hastanın 
herhangi başka bir ilaç kullanmadığı veya şüpheli bir 
toksik madde maruziyeti olmadığı belirtildi. 

Olgu acil servise getirildiğinde belirgin hipotermik 
(Koltuk altı vücut ısısı 35°C), mukoz membranları so-
luk pembe renkte, cilt belirgin soluktu. Kalp tepe atım 
hızı 120/dk, solunum sayısı 34/dk, arteryal kan basıncı 
(Sol kol) 80/40 mmHg olarak ölçüldü. Periferik nabız-
ları zayıf alınıyordu, kapiller dolum zamanı uzamış (5 
sn.) ve solunum hiperpneikti. Bilinç kapalı, kas tonusu 
belirgin azalmış, verilen ağrılı uyaranlara yanıt alına-
mıyordu. Arteriyal kan gazlarında anyon açığı belirgin 
artmış metabolik asidoz tespit edildi; pH 6.69, HCO3- 
1.7mEq/L, oksijen satürasyonu %96, PaO2 175 mmHg, 
PaCO2 14,3 mmHg, anyon açığı 33mmol/L idi. Arte-
riyal bakılan serum laktat düzeyi 4.5 mmol/L (N:0,5-
2mmol/L), artmıştı. Tam kan sayımında lökosit sayısı 
artmış,  belirgin anemi bulguları vardı. Lökosit 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 lö-
kosit sayısının 22.400/mm3 ile uyumlu olmaması nede-
niyle tekrarlanan tam kan sayımında lökosit sayısının 
10.500 olduğu, anemi bulgularının aynen sürdüğü göz-
lendi. Formülünde %64 PNL, %36 lenfosit mevcuttu, 

mikrositoz, anizositoz ve poikilositoz görülmesi, serum 
ferritin düzeyinin ileri derecede düşük (5ng/dl) olması 
nedeniyle demir eksikliği anemisinin gelişmiş olduğu 
düşünüldü. Serum sodyumu 139 mEq/L, potasyum 5.2 
mEq/L, klor 104 mEq/L, kalsiyum 7 mEq/L, glükoz 298 
mg/dl, üre 22 mg/dl, BUN 10.5 mg/dl, kreatinin 0.6 mg/
dl; ürik asit 10 mg/dl, aspartat amino transferaz 47 U/L, 
alanine amino transferaz 10 U/L bulundu. Hiperürise-
minin laktik asidoza sekonder olduğu düşünülürken, 
kalsiyum düşüklüğünün tedavi verilmeden kendi ken-
dine düzeldiği görüldü. Rutin idrar tetkikininde pH 7.0, 
dansite:1015, glukoz(-), protein(-), bilirübin(-) ve direk 
mikroskopik incelemede ürat kristalleri görüldü. Çeki-
len ön-arka akciğer grafisi normal görünümdeydi.  

Olguya ilk olarak yüz maskesiyle %100 oksijen ve-
rildi. Soğuk ekstremiteler, zayıf periferik nabızlar, uza-
mış kapiller dolum zamanı ve kutis marmaratusun ol-
ması nedeniyle dolaşım yetersizliğini tedavi etmek için 
damar yolu açılarak 1 saatte gidecek şekilde 20 cc/kg 
izotonik sıvı yüklemesi yapıldı. İntravenöz bikarbonat 
ve dopamin infüzyonu (10μg/kg/dk) başlandı. Öykü öğ-
renilir öğrenilmez hızla gastrik lavaj yapıldı. Hastanın 
lavaj sonrası mide içeriğinin acı badem gibi kokması 
siyanür zehirlenmesini aklımıza getirdi. Hipokalsemi 
için intravenöz kalsiyum replasmanı (75mg/kg/gün) 
yapıldı. Hiperürisemiyi düzeltmek için ağızdan nazo-
gastrik sonda yardımıyla allopurinol (10mg/kg/gün, 3x) 
verilmeye başlandı. Olgunun kan siyanür seviyesini 
ölçmek için laboratuarlarımızda uygun donanım bu-
lunmamaktaydı. Siyanür zehirlenmeleri için verilen 
antidotun ülkemizde bulunmadığından antidot uy-
gulanamadı. Hemoglobin ve hematokrit düzeylerinin 
düşük olmasının mevcut dolaşım yetmezliğini olumsuz 
etkileyeceğini düşünerek, eritrosit suspansiyonu trans-
füzyonu (10 cc/kg) yapıldı. Hastanemize getirildikten 
4 saat sonra hastanın destek tedaviye cevap verdiği, 
bilincinin açılmaya başladığı görüldü. Vücut ısısı nor-
male döndü (Rektal 37.70C), kalp tepe atımı 110/dk’ya, 
solunum sayısı 23/dk’ya geriledi. Arteryal kan basıncı 
(Sol kol) 110/70 mmHg’ya yükseldi. Arteriyal kan gazla-
rında pH 7.41, pCO2 25mmHg, pO2 172mmHg, bikarbo-
nat düzeyi 17mEq/L ve baz açığı -5.1 oldu. Serum laktat 
düzeyi 2.2 mmol/L’ye azaldı. Hastanemize gelişinin 8. 
saatinde hastanın sıvı tedavisi sonlandırılarak ağız-
dan beslenmesine başlandı.  48. saatinde ise tamamen 
iyileştiği görülerek demir eksikliği anemisine yönelik 
olarak ağızdan demir tedavisi başlanarak taburculuğu 
yapıldı. 
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TARTIŞMA
Siyanür içeren bitkilerin ve siyanojenik ürünlerin 

bulaştığı gıdaların yenmesiyle çocuklarda akut siya-
nür zehirlenmesi görülebilmektedir. Siyanür içeren 
gıdalar şeftali ve kayısı gibi meyvaların çekirdekleri, 
iri ve yassı taneli fasülyeler (Lima fasulyesi) ve cassa-
va bitkisi olarak bilinmektedir. Bu bitkilerin bilerek 
veya yanlışlıkla tüketilmesi siyanür zehirlenmesiyle 
sonuçlanmaktadır. Tropikal ülkelerdeki siyanür içe-
ren bitkilerin diyetin bir parçası olması nedeniyle ço-
cuklarda siyanür içeren gıdalarla zehirlenmeler daha 
çok bu ülkelerden bildirilmiştir(2). Kayısı çekirdekleri 
amygdalin içermektedir. Amygdalin yenildikten sonra 
glükosidaz ve emulsin enzimleriyle hidrolize olarak si-
yanüre ve benzaldehide parçalanmaktadır (1). Kayısı 
çekirdekleri bütün olarak yutulduklarında çok miktar-
da siyanür salınımına neden olmazlar,  ancak dişlerin 
arasında ezilirler ve parçalanırlarsa lizozomal bir en-
zim olan emülsin sayesinde çok miktarda siyanür açığa 
çıkar. 

Kayısı çekirdeğinin siyanür içeriği 0.122 - 4.09 mg/
gram arasında değişmekte, ortalama 2.92 mg/gram ol-
duğu bilinmektedir(3). İnsanlar için siyanürün öldürü-
cü dozu 0.56 mg/kg - 1.52 mg/kg(4). Bizim hastamızın 
1mg/kg dozda siyanür maruz kaldığı, bunun da öldürü-
cü doz aralığı içinde yer aldığı hesaplanmıştır.  

Kanda siyanür düzeyini ölçme imkanımız bulun-
mayan olgunun öyküsü, klinik bulguları ve laboratuar 
testleri siyanür zehirlenmesiyle uyumlu bulunmuştur. 
Ciddi düzeyde laktik asidozun, yüksek anyon açığıyla 
birlikte bulunması akut siyanür zehirlenmesi için an-
lamlı bir bulgu olarak kabul edilmektedir(5). Olgumu-
zun ketoasidozunun, renal yetmezliğinin olmaması, 
yüksek anyon açığına neden olan ilaçları veya kimya-
sal maddeleri (Salisilat, fenformin/metformin, meta-
nol, formaldehid, ethilen glikol, paraldehid gibi) içme 
öyküsünün olmaması nedeniyle diğer yüksek anyon 
açığı olan metabolik asidoz nedenlerinden uzaklaşıldı. 
Siyanür zehirlenmesi tespit edilen olgular için değişik 
ajanlar uygulanabilmektedir. Sodyum nitrit ve sodyum 
thiosülfat en çok bilinen antidotlarken, etkilerinin daha 
hızlı başladığı gözlenen hidroksokobalamin ve cobalt 
EDTA gibi ajanlar tek başına veya bu ajanlarla birlikte 
önerilmektedir(6-8). Sadece destekleyici tedavi verile-
rek siyanür zehirlenmesinin düzeltilebildiği bildiren 
olgular bulunmaktadır(9-11). Hastamız uygun antidot 
olmaksızın, sadece destekleyici tedaviyle siyanür ze-
hirlenmesinin tamamen iyileştirilebildiği bir olgu ola-
rak sunulmaktadır.  

Kayısı çekirdeği yenilmesi sonrası geliştiği bildiri-
len 1970 yılından günümüze toplam 5 siyanür zehir-
lenmesi vakası bulunmaktadır ki, bunlardan bazıla-
rının birden fazla sayıda olgular olarak bildirdikleri 
görülmüştür(12-13). 

Güncel literatür incelendiğinde 1964 yılından beri 
benzer bir olgunun ülkemizden rapor edilmediği 
görülmüştür(12). Ülkemizde çocuklar için kayısı çekir-
deği yeme alışkanlığının yaygın olmasına rağmen, az 
sayıda siyanür zehirlenmesi olgusunun bildirilmiş ol-
ması benzer olguların hekimler tarafından fark edile-
memiş olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

T.A. ŞEN ve Ark.
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