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Sayın Editör, 

Ağız, solunum ya da cilt yoluyla etki edebilen en 
güçlü ve ölümcül zehirlerden biri olan siyanür pek 
çok gıda, evsel ve endüstriyel üründe 
bulunabilmektedir. Kayısı çekirdekleri doğal 
amygladin içermekte olup yenildikten sonra 
glükosidaz ve emulsin enzimleri aracılığıyla hidrolize 
olarak siyanüre ve benzaldehide parçalanmaktadır1. 
Bu yazıda kayısı çekirdeği yedikten yaklaşık 30 
dakika sonra bilinç kaybı tablosu gelişen 29 aylık kız 
olgu sunulmuş ve gıda alımı sonrası akut siyanür 
zehirlenmesi gelişebileceği vurgulanmak istenmiştir. 

Daha önce sağlıklı olan 29 aylık kız hasta 5-6 adet 
kayısı çekirdeği yedikten yaklaşık 30 dakika sonra ani 
gelişen bilinç kaybı nedeniyle ambulans ile oksijen 
desteği verilerek acil servisimize getirildi. Ambulans 
ile bir saatlik transferi esnasında iki kez kusmasının 
olduğu ve sonrasında bilincinin açıldığı öğrenildi. 
Hastanın öz geçmişinde ve soy geçmişinde özellik 
yoktu. Herhangi başka bir ilaç kullanımı ya da 
şüpheli bir madde maruziyeti olmadığı öğrenildi. 
Acil servisteki ilk değerlendirmesinde hastanın genel 
durumu iyi, şuuru açık, solunum sayısı 20/dk, kalp 
tepe atımı 156/dk, arteriyel kan basıncı 90/60 
mmHg, vücut sıcaklığı 36.4 derece (koltuk altı) idi. 
Fizik muayenede patolojik bulgu saptanmadı. 
Hastaya aspirasyon açısından çekilen arka ön akciğer 
grafisi, EKG ve yapılan tüm laboratuvar tetkiklerinin 
sonucu normal olarak değerlendirildi. Kan siyanür 
düzeyini ölçmek için laboratuvarımızda yeterli teknik 

donanım bulunmamaktaydı. Öykü ve klinik bulguları 
kayısı çekirdeği yenmesi sonrası gelişmiş akut siyanür 
zehirlenmesi ile uyumlu olan hastaya intravenöz sıvı 
desteği ile 1 gr/kg/doz olacak şekilde aktif kömür 
verildi ve monitorize edilerek takibe alındıktan sonra 
gelişebilecek olası komplikasyonlar açısından hasta 
ileri bir merkeze sevk edildi. 

Çocuklarda siyanür içeren bitki ve gıdaların yenmesi 
sonucunda akut siyanür zehirlenmesi meydana 
gelebilmektedir. Kayısı, şeftali, badem gibi 
meyvelerin çekirdekleri, iri ve yassı taneli fasulyeler 
(Lima fasulyesi), cassava bitkisi siyanür içeren gıdalar 
arasında sayılmaktadır2. Kayısı çekirdekleri içerdikleri 
siyanür miktarının fazla oluşu ve hidrojen siyanürü 
daha rahat salabilmeleri açısından daha toksiktir3. 
Kayısı çekirdekleri bütün olarak yutulduklarında 
fazla miktarda siyanür salınımına neden olmazken, 
dişlerin arasında ezilip parçalanması halinde ise 
lizozomal bir enzim olan emülsin sayesinde çok 
miktarda siyanür ortaya çıkmaktadır. Kayısı çekirdeği 
siyanür içeriğinin 0.122-3.09 mg/gram arasında 
değişmekle birlikte ortalama 2.92 mg/gram olduğu 
bilinmektedir4. İnsanlar için öldürücü doz ise 0.56 
mg/gram-1.52 mg/kg’dır5. Siyanür zehirlenmesinin 
tanısında hikaye ve klinik bulgular oldukça önem 
taşımaktadır. Çoğu zaman kan siyanür seviyesini ya 
da diğer laboratuvar sonuçlarını bekleyecek kadar 
zaman olmadığı için anamnez ve klinik bulgular 
hızlıca değerlendirmeli, şüpheli durumda vakit 
kaybetmeden spesifik tedavi başlatılmalıdır 6. Teknik 
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nedenlerle kanda siyanür düzeyi ölçülemeyen bizim 
olgumuzda da öykü ve klinik bulgular akut siyanür 
zehirlenmesi ile uyumlu bulunmuştur. 

Siyanür zehirlenmesinde kan düzeyine göre çok 
farklı klinik bulgular görülebilmektedir. Sadece 
irritasyona bağlı tükürük ve gözyaşı salgısı artışından 
başağrısı, baş dönmesi, kulak çınlaması, kusma, 
konfüzyon, dispne, taşikardi, midriasis hatta bilinç 
kaybı ve komaya kadar değişkenlikte klinik spektrum 
söz konusudur2. Nitekim Şahin ve ark. siyanür 
zehirlenmesi neticesinde exitus olan 28 aylık kız 
hasta bildirirken 7, bizim vakamızda ise kayısı 
çekirdeği yedikten yaklaşık 30 dakika sonra ani bilinç 
kaybı ve kusma gelişmiştir.  

Siyanür toksik etkisini hücresel düzeyde oksijen 
kullanımını bozarak gösterir. Oksidatif 
fosforilasyonun son basamağı olan ve sitokrom aa3 
enzimi tarafından moleküler oksijenin suya 
indirgenmesi reaksiyonunun inhibisyonu siyanürün 
temel fizyolojik etkisidir. Bozulmuş oksidatif 
fosforilasyonun bir sonucu olarak dokulara normal 
oksijen ulaşmasına rağmen hücresel düzeyde hipoksi 
ortaya çıkmaktadır. Yine pirüvatın laktata anaerobik 
indirgenmesi ve adenozin difosfatın adenozin 
trifosfata dönüşümündeki yetersizlik ciddi metabolik 
asidoz ile sonuçlanmaktadır6. 

Siyanür zehirlenmesi tespit edilen olgularda tedavi, 
alınan doz ve hastanın klinik bulgularına göre 
değişmektedir. Hafif olgularda oksijen ve 
destekleyici tedavi yeterli olurken ağır olgularda ise 
daha ileri tedavilere gereksinim duyulmaktadır8. 
Sodyum nitrit ve sodyum thiosülfat en çok bilinen 
antidotlar olup etkilerinin daha hızlı başladığı 
gözlenen hidroksikobalamin ve cobalt EDTA gibi 
ajanların tek başına veya bu ajanlarla birlikte 
kullanımı önerilmektedir9. Aktif karbonun da siyanür 
zehirlenmesinde etkili olduğu bilinmektedir10. Bizim 
olgumuzda da antidot kullanımına gerek kalmamış 
sadece aktif kömür ve destekleyici tedavi 
uygulanmıştır. 

Sonuç olarak gıda alımı sonrası akut siyanür 
zehirlenmesi gelişebileceği akılda tutulmalı, aynı 
zamanda da kayısı çekirdeği tüketiminin sık olduğu 
ülkemizde aileler çocuklara kayısı çekirdeği 
yedirmemeleri konusunda uyarılmalıdır. 
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