
Olgu Sunumu / Case Report

Kayısı çekirdekleri amigdalin olarak adlandırılan önemli miktarda 
siyanür glikozidleri içermektedirler. Türkiye de, çocuklardaki siyanür 
zehirlenmesinin çoğunluğu kayısı çekirdeği yeme ile ilişkilidir. Bu 
makalede, miktarı bilinmeyen taze kayısı çekirdeğini yedikten 
sonra kusma ve bilinç kaybı ile ortaya çıkan iki çocukta siyanür 
zehirlenmesi olgusu sunulmuştur. İki hasta da destekleyici tedavi ile 
siyanür antidotu gerekmeden şifa ile taburcu edilmiştir. Bu makalede, 
miktarı bilinmeyen taze kayısıyı çekirdekleri ile birlikte yedikten sonra 
kusma ve bilinç kaybı gelişen iki çocuk siyanür zehirlenmesi olguları 
sunulmuştur. Ani bilinç kaybı, anyon açıklı metabolik asidoz ve laktik 
asidoz tablosunda başvuran çocuk ve erişkin hastalarda siyanür 
zehirlenmesi akılda tutulmalıdır.
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Apricot kernels contain a significant amount of amygdaline, one 
of the cyanogenic glycosides. In Turkey, most cases of cyanide 
intoxication in children are related to ingestion of apricot kernels. 
In this manuscript, we present two pediatric cases of cyanide 
intoxication presenting with vomiting and loss of consciousness after 
ingestion of unknown amount of fresh apricot kernels. Two patients 
were discharged with cure after supportive treatment without the 
need for cyanide antidote administration. Our report of two cases 
aims to raise awareness amongst the general population and health 
workers of the potential risk of cyanide poisoning associated with 
the consumption of apricot kernels. Cyanide poisoning should be 
kept in mind for patients with sudden loss of consciousness, high 
anion gap metabolic acidosis and lactic acidosis. 
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Giriş

Siyanür; sakatlık ve ölüm oranı oldukça yüksek 
zehirlenmelere neden olabilen bir maddedir. Doğada gaz, 
sıvı ve katı halde bulunan siyanür bileşikleri; vücuda ağız, 
deri ve solunum yoluyla girebilmektedir.1 Çeşitli endüstriyel 
alanlarda (metal yüzey temizliği, metal kaplamacılık, 
plastik sanayii, gübre sanayii, zirai ilaç, altın madenciliği 
ve kuyumculuk), toplu öz kıyım ve terörist saldırılarda 
kullanılmasının yanısıra; kapalı ortam yangınlarında 
yanan plastik maddelerden de açığa çıkabilmektedir. 
Kayısı, şeftali, kiraz, acıbadem, badem ve elma gibi 
meyvelerin çekirdek ve tohumlarında bulunan siyanojenik 
amigdalin maddesi vücutta çeşitli enzimatik reaksiyonlar 
sonucu hidrojen siyanüre dönüşerek özellikle çocuklarda 
zehirlenmelere neden olabilmektedir.1-3

Bu makalede, miktarı bilinmeyen taze kayısıyı çekirdekleri ile 

birlikte yedikten sonra kusma ve bilinç kaybı gelişen iki çocuk 

siyanür zehirlenmesi olguları sunulmuştur.

Olgu Sunumu

Olgu 1

Öncesinde sağlıklı, üç buçuk yaşındaki erkek çocuğun önce 

uykuya meyil, sonrasında bayılma, hızlı nefes alma ve üç kez 

olan kusma nedeni ile ailesi tarafından ilçe devlet hastanesinin 

acil servisine götürüldüğü öğrenildi. Ayrıntılı öyküsü sonucunda; 

aynı hastaneye yine aynı şikayetlerle başvuran arkadaşı ile 

birlikte, yaklaşık yarım saat önce miktarı tam olarak bilinmeyen 

olgunlaşmamış kayısıyı çekirdekleri ile birlikte yediği öğrenilmiş. 

Siyanür zehirlenmesi düşünülen hasta mide yıkaması yapılıp 
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aktif kömür verildikten sonra çocuk yoğun bakım birimimize 
(ÇYBB) sevk edildi. İlk fizik muayenesinde; bilinci uykuya 
meyilli (Glaskow Koma Skoru: 13), derin tendon refleksleri 
normoaktif, Babinski testi negatif (fleksör yanıt), pupilleri 
izokorik ve ışık yanıtı pozitifti. Taşikardik (kalp tepe atımı 
137/dk) ve taşipneik (solunum sayısı: 34/dk) olan hastanın; 
vücut ısısı 36,7 °C, oda havasında oksijen satürasyonu %95-
98, kan basıncı 107/53 mmHg idi. Diğer sistemik muayenesi 
normaldi. Elektrokardiyografi (EKG) incelemesinde sinüs 
taşikardisi dışında anormallik yoktu. Tam kan sayımı, kan gazı, 
laktat düzeyi (0,9 mmol/L) ve anyon açığı normaldi (11,2). 
Biyokimyasında; yüksek düzeyde laktat dehidrogenaz (LDH) 
(346 U/L, normal; 120-240 U/L) ve kreatin kinaz-MB (CK-
MB) (37,7 U/L, normal<25 U/L) dışında özellik saptanmadı. 
Rezervuarlı geri solumasız oksijen maskesi ile oksijen desteği, 
aktif kömür uygulaması ve 20 mL/kg olacak şekilde serum 
fizyolojik yüklemesi yapıldı. Sonrasında; serum fizyolojik 
içeriğinde sodyum içeren %5 dekstrozlu ve potasyumlu sıvı 
tedavisi başlandı. Hastanemizde mevcut olan siyanür antidot 
(Cyanokit®) tedavisi hemen başlanmayıp klinik gidişatta 
düzelme olmazsa başlanması planlandı. Saatler içerisinde 
bilinci açılan hastanın 12. saatte bakılan kan gazında laktat 
düzeyinin hafif artmasına karşın (2,5 mmol/L, normal<2,2 
mmol/L), 16. ve 24. saatte normal sınırlara gerilediği görüldü. 
Yirmi dördüncü saatte çocuk servisine transfer edilen hasta, 
buradaki takiplerinde de sorun olmaması nedeniyle hastaneye 
yatışının 48. saatinde şifa ile taburcu edildi. Yazılı hasta onamı 
hastanın ebeveynlerinden alınmıştır.

Olgu 2

Öncesinde sağlıklı üç yaşındaki erkek çocuğun olgu 1’deki 
çocuk ile aynı bahçeden miktarı tam olarak bilinmeyen 
olgunlaşmamış kayısıyı çekirdekleri ile birlikte yediği 
öğrenildi. Yarım saat sonra bayılma, hızlı nefes alma ve dört 
kez olan kusması olmuş ve ailesi tarafından aynı hastaneye 
götürülmüştür. Olgu 1 ile aynı tedaviyi aldıktan sonra 
hastanemiz ÇYBB’ye siyanür zehirlenmesi ön tanısı ile sevk 
edildi. İlk fizik muayenesinde; bilinci uykuya meyilli (Glaskow 
Koma Skoru= 12), derin tendon refleksleri normoaktif, Babinski 
testi negatif (fleksör yanıt), pupilleri izokorik-midriyatik ve 
ışık yanıtı pozitifti. Taşikardik (kalp tepe atımı= 143/dk) ve 
taşipneik (solunum sayısı= 38/dk) olan hastanın; vücut ısısı 
36,5 °C, oda havasında oksijen satürasyonu %95-98, kan 
basıncı 98/61 mmHg idi. Diğer sistemik muayenesi normaldi. 
EKG incelemesinde sinüs taşikardisi dışında anormallik yoktu. 
Kan gazında; laktat düzeyi normal (0,6 mmol/L) olmakla 
birlikte artmış anyon açıklı (23) kompanse metabolik asidozu 
(pH= 7,36, pCO

2
: 34 mmHg, HCO

3
: 19,8 mmol/L) vardı. 

Tam kan sayımı normal olan hastanın biokimyasında; yüksek 
düzeyde LDH (356 U/L, normal; 120-240 U/L) ve CK-MB 
(40,6 U/L, normal<25 U/L) dışında özellik saptanmadı. Olgu 

1’ deki hasta ile aynı tedavi düzenlenen ve siyanür antidotu 
(Cyanokit®) kullanılmayan hastanın da saatler içerisinde bilinci 
açıldı. Yaklaşık 12. saatte bakılan kan gazında laktat düzeyinin 
diğer hasta gibi arttığı (3,2 mmol/L); 16. ve 24. saatte bakılan 
kontrollerinde normale gerilediği görüldü. Yirmi dördüncü 
saatte çocuk servisine transfer edildi. Buradaki takiplerinde 
sorun olmaması nedeniyle hastane yatışının 48. saatinde şifa 
ile taburcu edildi. Yazılı hasta onamı hastanın ebeveynlerinden 
alınmıştır.

Tartışma

Tabiatta birçok bitkide az veya çok miktarda siyanojenik 
glikozidler bulunmakla birlikte, Türkiye’ deki çocuklarda 
en sık zehirlenme kayısı çekirdeği yenmesi sonucu ortaya 
çıkmaktadır.2 Çocuklar vücut kitlelerinin küçük ve siyanürü 
metabolize edecek enzim sistemlerinin tam gelişmemiş olması 
nedeni ile zehirlenmeye erişkinlere göre daha yatkındırlar. 
Her bir kayısı çekirdeğinde bulunan siyanür miktarı kesin 
olarak bilinmese de, beş-25 arası çekirdek yenmesi sonucu 
zehirlenme meydana gelebilmektedir.2,4 On üç farklı tür kayısı 
çekirdeğindeki amigdalin miktarının ölçüldüğü bir çalışmada; 
acı kayısı çeşitlerindeki çekirdeklerin amigdalin miktarı, tatlı 
kayısı çeşitlerindeki çekirdeklerin amigdalin miktarına göre 
anlamlı olarak yüksek olduğu bulunmuştur. Aynı çalışmada; 
altı yaşında ve 20 kg ağırlığındaki bir çocuğun en yüksek 
amigdalin içeren acı kayısı çekirdeği türünden yedi, en yüksek 
amigdalin içeren tatlı kayısı çekirdeğinden ise 852 adet (yaklaşık 
680 g) yemesi sonucunda siyanür zehirlenmesi oluşabileceği 
hesaplanmıştır.5 Siyanür içeren gıdalar yenildikten sonra, 
özellikle alkali ortamda hızlanan tepkime sonucu siyanojenik 
amigdalin maddesi hidrojen siyanüre dönüşmektedir. Asidik 
olan midede bu tepkime çok yavaş iken, alkali olan ince barsağa 
ulaşınca tepkime oldukça hızlanmakta (yaklaşık 10 dakikada) 
ve ortaya çıkan hidrojen siyanür hızlıca emilmektedir. Mideden 
ince barsağa olan bu geçiş süresine göre belirtilerin ortaya 
çıkış süresi yarım saat ile iki saat arasında değişmektedir.2,4 
Her iki olgunun yediği kayısı çekirdeği sayısı, tatlı ya da acı 
olup olmadığı tam olarak bilinmemekteydi. İki olguda da ilk 
zehirlenme bulgusu olan kusma olaydan yaklaşık yarım saat 
sonra ortaya çıkmıştı. Akyıldız ve ark.2 kayısı çekirdeği yenmesi 
sonucu siyanür zehirlenmesiyle ÇYBB’de takip ve tedavi edilen 
13 çocuk hastayı geriye yönelik olarak inceledikleri çalışmada; 
kayısı çekirdeği yenmesi ile klinik belirtilerin başlaması 
arasında geçen sürenin 20 dakika ile üç saat arasında 
(ortalama 60 dakika) olduğunu gözlemlemişlerdir. Yine aynı 
çalışmada; yenilen kayısı çekirdeği sayısı ile klinik bulguların 
şiddeti arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark olmadığını 
belirtmişlerdir.2

Siyanür mitokondriyal sitokrom oksidaz enzimini inhibe ederek 
hücresel oksijen kullanımını engeller. Bunun sonucunda, 
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hücresel enerji üretiminde anaerobik solunum ön plana çıkar 
ve serum laktatı ile doku ve organ hipoksisinin enzimatik 
belirteçleri olan LDH ve CK-MB düzeyleri artar.1-6 Zehirlenme 
sırasında gözlenen klinik bulguların çoğunluğu, özellikle kalp 
ve beyin olmak üzere organların oksijenden yoksun kalmaları 
sonucu ortaya çıkmaktadır. Bu bulgular; halsizlik, güçsüzlük, 
baş ağrısı, baş dönmesi, letarji, konfüzyon, nöbet, koma, 
hipotansiyon, bradikardi/taşikardi, aritmiler, kardiyovasküler 
yetmezlik, taşipne/apne, artmış santral venöz oksijen 
satürasyonu, anyon açığı artmış metabolik asidoz, mide 
bulantısı, kusma, karın ağrısı, kiraz kırmızısı deri rengi ile 
nefeste acıbadem kokusudur.1-4 İki hastamızda da bulantı, 
kusma, halsizlik, güçsüzlük, taşikardi, taşipne ve konfüzyon 
gözlendi. İlk hastamızda metabolik asidoz olmamakla 
birlikte takiplerinde ılımlı laktat yüksekliği gelişti. İkinci 
hastamızda kompanse artmış anyon açıklı metabolik asidoz 
ve birinci hastamıza göre daha yüksek laktat düzeyi tespit 
edildi. Her iki olguda da gözlenen yüksek LDH ve CK-MB 
düzeyinin, kalp ve diğer organlardaki hipoksiye ikincil gelişen 
hücresel hasar sonucu ortaya çıktığını düşünmekteyiz. Ayrıca 
ikinci olgunun birinci hastadan farklı olarak başvuru anında 
pupilleri midriyatikti. Yen ve ark.7 siyanür zehirlenmesi ile 
başvuran 21 erişkin hastanın, başlangıçta %71’inde bilinç 
kaybı, %67’sinde metabolik asidoz ve %43’nde solunum 
sıkıntısı gözlemlemişlerdir. Akyıldız ve ark.’nın 2 çalışmasında; 
13 çocuk hastanın; 11’inde başlangıç bulgu olarak kusma 
görülmüştür. Yine aynı çalışmada; başlangıç klinik bulgu 
olarak 13 hastanın 12’sinde midriyazis, dört tanesinde 
taşipne, dört tanesinde bilinç kaybı, iki tanesinde de koma 
gözlemlenmiştir.2 Demirci ve ark.8 Konya ilinde 2000-2007 
yılları arasında ölümle sonuçlanan, beş yaş ve altındaki 22 
zehirlenme olgusundan birinin acı kayısı çekirdeği yeme 
sonucu oluşan siyanür zehirlenmesine bağlı olduğunu 
belirtmişlerdir.

Siyanür zehirlenmesi ile uyumlu klinik bulgularla başvuran, 
laktik asidoz ya da artmış anyon açıklı metabolik asidozu 
olan, ancak siyanür içeren madde alımı şüpheli ya da 
bilinmeyen hastalarda tanıyı kesinleştirmek için kan siyanür 
düzeyi çalışılmalıdır.2 Bununla birlikte, literatürde klinik 
belirtilerin şiddeti ile kan siyanür düzeyinin uyumlu olmadığı 
belirtilmektedir.2,6 Her iki olgu için siyanür düzeyi teknik 
olanaksızlık nedeni ile çalışılamamış ve ayırıcı tanıda diğer 
çevresel toksinlere maruziyet olsa da öykü, klinik ve laboratuvar 
bulgular ile siyanür zehirlenmesi tanısı konulmuştur. 

Siyanür zehirlenmesinde ilk basamak tedaviyi; tüm kritik çocuk 
hastalarda olduğu gibi hava yolunu açmak, %100 oksijen 
vermek, dikkatli monitörizasyon takibi yapmak, damaryolu 
erişimini sağlayarak sıvı tedavisini başlamak oluşturmaktadır. 
Hastanın oksijen satürasyonu ya da arter oksijen basıncı 
normal olsa bile %100 oksijen verilmelidir. Mide yıkaması 

yaptıktan sonra aktif kömür vermek ikinci basamak tedaviyi 
oluşturmaktadır. Bilinç kaybı, derin asidoz, tekrarlayan nöbet, 
sıvı tedavisine cevapsız hipotansiyon olması durumunda özgün 
siyanür antidotu verilmelidir.1-5 Antidot tedavisinde siyanür 
antidot kiti ve hidroksikobalamin (Cyanokit®) sıklıkla kullanılan 
iki seçenektir. Siyanür antidot kiti amil nitrit, sodyum nitrit 
ve sodyum tiyosülfat içermektedir. Nitritlerin hipotansiyon 
ve methemoglobinemi, sodyum tiyosülfatın da etkisinin geç 
başlaması siyanür antidot kitinin başlıca dezavantajlarıdır. 
Hızlı etkisi, siyanürü sitokrom oksidaz enziminden ayırarak 
mitokondri işlevini iyileştirmesi ve düşük yan etki profili nedeni 
ile son yıllarda yüksek doz hidroksikobalamin (Cyanokit®) 
siyanür antidotu olarak kullanılmaktadır.2,9 İki hastanın da 
klinik bulguları saatler içerisinde düzeldiği, derin laktik ya 
da metabolik asidozları olmadığı için hastanemizde mevcut 
Cyanokit® tedavisi başlanmadı. Hastalarımız destekleyici 
tedavi ile tamamen düzeldi. Bununla birlikte kayısı çekirdeği 
yeme öyküsü olup siyanür zehirlenme belirtileri olan tüm 
hastalar, klinik ağırlıklarına bakılmaksızın siyanür antidotunun 
bulunduğu ve çoğul organ yetmezliğinin tedavi edilebileceği 
merkezlerde izlenmelidir.

Sonuç olarak; özellikle acısı olmak üzere kayısı çekirdeklerinin, 
sakatlık ve ölüm oranı yüksek siyanür zehiri içerdiği 
unutulmamalıdır. Hem vatandaşlarda hem de sağlık 
çalışanlarında bu konuda farkındalık oluşturulmalıdır. Özellikle 
ani bilinç kaybı, anyon açıklı metabolik asidoz ve laktik asidoz 
tablosunda başvuran çocuk ve erişkin hastalarda siyanür 
zehirlenmesi akılda tutulmalı ve kayısı çekirdeği yeme öyküsü 
araştırılmalıdır. 
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