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Cocuklar Icin Potansiyel ve Dogal Siyaniir Zehiri; Kayisi Gekirdegi
Potential and Natural Cyanide Poison for Children: Apricot Kernels
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Kayisi ¢ekirdekleri amigdalin olarak adlandirilan énemli miktarda
siyanlr glikozidleri icermektedirler. Turkiye de, cocuklardaki siyantr
zehirlenmesinin ¢cogunlugu kayisi cekirdedi yeme ile iliskilidir. Bu
makalede, miktari bilinmeyen taze kayisi cekirdegini yedikten
sonra kusma ve biling kaybi ile ortaya ¢ikan iki cocukta siyanir
zehirlenmesi olgusu sunulmustur. iki hasta da destekleyici tedavi ile
siyanur antidotu gerekmeden sifa ile taburcu edilmistir. Bu makalede,
miktari bilinmeyen taze kayisiyr ¢ekirdekleri ile birlikte yedikten sonra
kusma ve biling kaybi gelisen iki cocuk siyanlr zehirlenmesi olgulari
sunulmustur. Ani biling kaybi, anyon acikli metabolik asidoz ve laktik
asidoz tablosunda basvuran c¢ocuk ve eriskin hastalarda siyanir
zehirlenmesi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kayisi ¢ekirdedi, siyandr zehirlenmesi

Abstract

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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Giris

Siyanlr; sakathk ve 6lum orani oldukca yuksek
zehirlenmelere neden olabilen bir maddedir. Dogada gaz,
sivi ve kati halde bulunan siyanir bilesikleri; vicuda agiz,
deri ve solunum yoluyla girebilmektedir.” Cesitli endUstriyel
alanlarda (metal ylzey temizligi, metal kaplamacilk,
plastik sanayii, glbre sanayii, zirai ilag, altin madenciligi
ve kuyumculuk), toplu 6z kiyim ve terdrist saldirilarda
kullanilmasinin kapali ortam yanginlarinda
yanan plastik maddelerden de acida cikabilmektedir.
Kayisi, seftali, kiraz, acilbadem, badem ve elma gibi
meyvelerin cekirdek ve tohumlarinda bulunan siyanojenik
amigdalin maddesi vicutta cesitli enzimatik reaksiyonlar
sonucu hidrojen siyaniire dontserek 6zellikle cocuklarda
zehirlenmelere neden olabilmektedir.3

yanisira;

Bu makalede, miktari bilinmeyen taze kayisiyi cekirdekleri ile
birlikte yedikten sonra kusma ve biling kaybi gelisen iki cocuk
siyanlr zehirlenmesi olgulari sunulmustur.

Olgu Sunumu

Olgu 1

Oncesinde saglikli, (ic bucuk yasindaki erkek cocugun énce
uykuya meyil, sonrasinda bayilma, hizli nefes alma ve Uc¢ kez
olan kusma nedeni ile ailesi tarafindan ilce devlet hastanesinin
acil servisine goturildugu ogrenildi. Ayrintil yk sl sonucunda;
ayni hastaneye yine ayni sikayetlerle basvuran arkadasi ile
birlikte, yaklasik yarim saat dnce miktari tam olarak bilinmeyen
olgunlasmamis kayisiyi cekirdekleriile birlikte yedigi 6grenilmis.
Siyanur zehirlenmesi distintlen hasta mide yikamasi yapilip
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aktif komur verildikten sonra ¢ocuk yogun bakim birimimize
(CYBB) sevk edildi. ilk fizik muayenesinde; bilinci uykuya
meyilli (Glaskow Koma Skoru: 13), derin tendon refleksleri
normoaktif, Babinski testi negatif (fleksor yanit), pupilleri
izokorik ve 1sik yaniti pozitifti. Tasikardik (kalp tepe atimi
137/dk) ve tasipneik (solunum sayisi: 34/dk) olan hastanin;
vicut 1sisi 36,7 °C, oda havasinda oksijen satlrasyonu %95-
98, kan basincl 107/53 mmHg idi. Diger sistemik muayenesi
normaldi. Elektrokardiyografi (EKG) incelemesinde sinis
tasikardisi disinda anormallik yoktu. Tam kan sayimi, kan gazi,
laktat dizeyi (0,9 mmol/L) ve anyon agidi normaldi (11,2).
Biyokimyasinda; yuksek dlzeyde 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) disinda 0Ozellik saptanmadi.
Rezervuarli geri solumasiz oksijen maskesi ile oksijen destegi,
aktif kdmur uygulamasi ve 20 ml/kg olacak sekilde serum
fizyolojik yUklemesi yapildi. Sonrasinda; serum fizyolojik
iceriginde sodyum iceren %5 dekstrozlu ve potasyumlu sivi
tedavisi baglandi. Hastanemizde mevcut olan siyanir antidot
(Cyanokit®) tedavisi hemen baslanmayip klinik gidisatta
dizelme olmazsa baslanmasi planlandi. Saatler icerisinde
bilinci agilan hastanin 12. saatte bakilan kan gazinda laktat
dizeyinin hafif artmasina karsin (2,5 mmol/L, normal<2,2
mmol/L), 16. ve 24. saatte normal sinirlara geriledigi goruldu.
Yirmi dordiinci saatte cocuk servisine transfer edilen hasta,
buradaki takiplerinde de sorun olmamasi nedeniyle hastaneye
yatisinin 48. saatinde sifa ile taburcu edildi. Yazili hasta onami
hastanin ebeveynlerinden alinmistir.

Olgu 2

Oncesinde saglikli (¢ yasindaki erkek cocugun olgu 1'deki
cocuk ile ayni bahgeden miktari tam olarak bilinmeyen
olgunlasmamis  kayisiyl  cekirdekleri ile birlikte yedigi
ogrenildi. Yarim saat sonra bayilma, hizli nefes alma ve dort
kez olan kusmasi olmus ve ailesi tarafindan ayni hastaneye
gotlrilmustir. Olgu 1 ile ayni tedaviyi aldiktan sonra
hastanemiz CYBB'ye siyanur zehirlenmesi 6n tanisi ile sevk
edildi. ilk fizik muayenesinde; bilinci uykuya meyilli (Glaskow
Koma Skoru= 12), derin tendon refleksleri normoaktif, Babinski
testi negatif (fleksor yanit), pupilleri izokorik-midriyatik ve
isik yaniti pozitifti. Tasikardik (kalp tepe atimi= 143/dk) ve
tasipneik (solunum sayisi= 38/dk) olan hastanin; vicut isisi
36,5 °C, oda havasinda oksijen satlirasyonu %95-98, kan
basinci 98/61 mmHg idi. Diger sistemik muayenesi normaldi.
EKG incelemesinde sinds tasikardisi disinda anormallik yoktu.
Kan gazinda; laktat dizeyi normal (0,6 mmol/L) olmakla
birlikte artmis anyon acikli (23) kompanse metabolik asidozu
(pH= 7,36, pCO,: 34 mmHg, HCO,: 19,8 mmol/L) vardi.
Tam kan sayimi normal olan hastanin biokimyasinda; ylksek
dizeyde LDH (356 U/L, normal; 120-240 U/L) ve CK-MB
(40,6 U/L, normal<25 U/L) disinda 6zellik saptanmadi. Olgu
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1" deki hasta ile ayni tedavi dizenlenen ve siyanir antidotu
(Cyanokit®) kullaniimayan hastanin da saatler icerisinde bilinci
agildi. Yaklasik 12. saatte bakilan kan gazinda laktat dizeyinin
diger hasta gibi arttigi (3,2 mmol/L); 16. ve 24. saatte bakilan
kontrollerinde normale geriledigi goruldd. Yirmi dordincl
saatte cocuk servisine transfer edildi. Buradaki takiplerinde
sorun olmamasi nedeniyle hastane yatisinin 48. saatinde sifa
ile taburcu edildi. Yazili hasta onami hastanin ebeveynlerinden
alinmistir.

Tartisma

Tabiatta bircok bitkide az veya cok miktarda siyanojenik
glikozidler bulunmakla birlikte, Turkiye" deki cocuklarda
en sik zehirlenme kayisi cekirdedi yenmesi sonucu ortaya
cikmaktadir? Cocuklar vicut kitlelerinin kiglk ve siyantrd
metabolize edecek enzim sistemlerinin tam gelismemis olmasi
nedeni ile zehirlenmeye eriskinlere gdre daha yatkindirlar.
Her bir kayisi cekirdeginde bulunan siyanir miktari kesin
olarak bilinmese de, bes-25 arasi ¢ekirdek yenmesi sonucu
zehirlenme meydana gelebilmektedir.2* On Uc farkl tir kayisi
cekirdegindeki amigdalin miktarinin dlctldigu bir calismada;
acl kayisi cesitlerindeki ¢ekirdeklerin amigdalin miktari, tath
kayisi cesitlerindeki cekirdeklerin amigdalin miktarina gére
anlamli olarak yulksek oldugu bulunmustur. Ayni calismada;
alti yasinda ve 20 kg agirhgindaki bir cocugun en yuksek
amigdalin iceren aci kayisi cekirdedi tiriinden yedi, en yiksek
amigdaliniceren tatli kayisi cekirdegindenise 852 adet (yaklasik
680 g) yemesi sonucunda siyandr zehirlenmesi olusabilecedi
hesaplanmistir.® Siyandr iceren gidalar yenildikten sonra,
Ozellikle alkali ortamda hizlanan tepkime sonucu siyanojenik
amigdalin maddesi hidrojen siyanire donusmektedir. Asidik
olan midede bu tepkime cok yavas iken, alkali olan ince barsaga
ulasinca tepkime oldukca hizlanmakta (yaklasik 10 dakikada)
ve ortaya cikan hidrojen siyanir hizlica emilmektedir. Mideden
ince barsaga olan bu gecis siresine gore belirtilerin ortaya
cikis suresi yarim saat ile iki saat arasinda degismektedir.?*
Her iki olgunun yedigi kayisi cekirdedi sayisi, tatl ya da aci
olup olmadigi tam olarak bilinmemekteydi. iki olguda da ilk
zehirlenme bulgusu olan kusma olaydan yaklasik yarim saat
sonra ortaya cikmisti. Akyildiz ve ark.? kayisi cekirdedi yenmesi
sonucu siyanUr zehirlenmesiyle CYBB'de takip ve tedavi edilen
13 cocuk hastayi geriye yonelik olarak inceledikleri calismada;
kayisi cekirdedi yenmesi ile klinik belirtilerin  baslamasi
arasinda gecen sirenin 20 dakika ile Ug¢ saat arasinda
(ortalama 60 dakika) oldugunu gozlemlemislerdir. Yine ayni
calismada; yenilen kayisi cekirdedi sayisi ile klinik bulgularin
siddeti arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigini
belirtmislerdir.

Siyanurmitokondriyalsitokrom oksidazenziminiinhibe ederek
hiicresel oksijen kullanimini engeller. Bunun sonucunda,
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hicresel enerji Gretiminde anaerobik solunum 6n plana cikar
ve serum laktati ile doku ve organ hipoksisinin enzimatik
belirtecleri olan LDH ve CK-MB duzeyleri artar."® Zehirlenme
sirasinda gozlenen klinik bulgularin cogunlugu, ¢zellikle kalp
ve beyin olmak Uzere organlarin oksijenden yoksun kalmalari
sonucu ortaya ¢lkmaktadir. Bu bulgular; halsizlik, glgstzluk,
bas agrisi, bas donmesi, letarji, konfizyon, ndbet, koma,
hipotansiyon, bradikardi/tasikardi, aritmiler, kardiyovaskuler
yetmezlik, tasipne/apne, artmis santral vendz oksijen
satlrasyonu, anyon agidi artmis metabolik asidoz, mide
bulantisi, kusma, karin agrisi, kiraz kirmizisi deri rengi ile
nefeste acibadem kokusudur. iki hastamizda da bulanti,
kusma, halsizlik, glcstzlUk, tasikardi, tasipne ve konflizyon
gozlendi. ik hastamizda metabolik asidoz olmamakla
birlikte takiplerinde 1mli laktat yuksekligi gelisti. ikinci
hastamizda kompanse artmis anyon acikli metabolik asidoz
ve birinci hastamiza gore daha yiksek laktat dlzeyi tespit
edildi. Her iki olguda da gozlenen ylksek LDH ve CK-MB
dizeyinin, kalp ve diger organlardaki hipoksiye ikincil gelisen
hiicresel hasar sonucu ortaya ¢iktigini disinmekteyiz. Ayrica
ikinci olgunun birinci hastadan farkli olarak basvuru aninda
pupilleri midriyatikti. Yen ve ark.” siyanUr zehirlenmesi ile
basvuran 21 eriskin hastanin, baslangicta %71'inde biling
kaybi, %67'sinde metabolik asidoz ve %43'nde solunum
sikintisi gézlemlemislerdir. Akyildiz ve ark.’nin?2 calismasinda;
13 cocuk hastanin; 11’inde baslangi¢ bulgu olarak kusma
gorilmustdr. Yine ayni calismada; baslangi¢ klinik bulgu
olarak 13 hastanin 12'sinde midriyazis, dort tanesinde
tasipne, dort tanesinde biling kayb, iki tanesinde de koma
gozlemlenmistir.2 Demirci ve ark.® Konya ilinde 2000-2007
yillari arasinda 6limle sonuglanan, bes yas ve altindaki 22
zehirlenme olgusundan birinin aci kayisi cekirdegi yeme
sonucu olusan siyanUr zehirlenmesine bagdl oldugunu
belirtmislerdir.

SiyanUr zehirlenmesi ile uyumlu klinik bulgularla basvuran,
laktik asidoz ya da artmis anyon acikli metabolik asidozu
olan, ancak siyanlr iceren madde alimi stpheli ya da
bilinmeyen hastalarda taniyi kesinlestirmek icin kan siyandr
dizeyi calisilmalidir?  Bununla birlikte, literatlrde klinik
belirtilerin siddeti ile kan siyantr dizeyinin uyumlu olmadigi
belirtiimektedir® Her iki olgu igin siyanir dlzeyi teknik
olanaksizlik nedeni ile calisilamamis ve ayirici tanida diger
cevresel toksinlere maruziyet olsa da 6ykd, klinik ve laboratuvar
bulgular ile siyanir zehirlenmesi tanisi konulmustur.

SiyanUr zehirlenmesinde ilk basamak tedaviyi; tim kritik cocuk
hastalarda oldugu gibi hava yolunu a¢mak, %100 oksijen
vermek, dikkatli monitorizasyon takibi yapmak, damaryolu
erisimini saglayarak sivi tedavisini baslamak olusturmaktadir.
Hastanin oksijen satlrasyonu ya da arter oksijen basinc
normal olsa bile %100 oksijen verilmelidir. Mide yikamasi

yaptiktan sonra aktif kémur vermek ikinci basamak tedaviyi
olusturmaktadir. Biling kaybi, derin asidoz, tekrarlayan nobet,
sivi tedavisine cevapsiz hipotansiyon olmasi durumunda 6zgin
siyanir antidotu verilmelidir.> Antidot tedavisinde siyandr
antidot kiti ve hidroksikobalamin (Cyanokit®) siklikla kullanilan
iki secenektir. Siyanlr antidot kiti amil nitrit, sodyum nitrit
ve sodyum tiyosulfat icermektedir. Nitritlerin hipotansiyon
ve methemoglobinemi, sodyum tiyosilfatin da etkisinin geg
baslamasi siyanir antidot kitinin baslica dezavantajlaridir.
Hizli etkisi, siyantri sitokrom oksidaz enziminden ayirarak
mitokondri islevini iyilestirmesi ve dUslk yan etki profili nedeni
ile son yillarda yiksek doz hidroksikobalamin (Cyanokit®)
siyaniir antidotu olarak kullanilmaktadir2® iki hastanin da
klinik bulgulari saatler icerisinde dizeldigi, derin laktik ya
da metabolik asidozlari olmadigi icin hastanemizde mevcut
Cyanokit® tedavisi baslanmadi. Hastalarimiz destekleyici
tedavi ile tamamen dizeldi. Bununla birlikte kayisi ¢ekirdegi
yeme OykUsU olup siyanlUr zehirlenme belirtileri olan tim
hastalar, klinik agirliklarina bakilmaksizin siyantr antidotunun
bulundugu ve ¢ogul organ yetmezliginin tedavi edilebilecegdi
merkezlerde izlenmelidir.

Sonug olarak; dzellikle acisi olmak Gzere kayisi cekirdeklerinin,
sakatlk ve Olim orani ylksek siyantr zehiri icerdigi
unutulmamalidir.  Hem vatandaslarda hem de saglk
calisanlarinda bu konuda farkindalik olusturulmalidir. Ozellikle
ani biling kaybi, anyon acikli metabolik asidoz ve laktik asidoz
tablosunda basvuran cocuk ve eriskin hastalarda siyandr
zehirlenmesi akilda tutulmali ve kayisi cekirdedi yeme 6ykisu
arastiriimalidir.
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