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EDITORE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR

Kay1s1 ¢gekirdegine bagh akut siyaniir zehitlenmesi

Acute cyanide poisoning caused by apricot kernel
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Sayin Editor,

Agiz, solunum ya da cilt yoluyla etki edebilen en
glcli ve Olimcil zehirlerden biri olan siyanir pek

¢ok  gida, evsel wve endistriyel rinde
bulunabilmektedir. ~ Kayist  ¢ekirdekleri — dogal
amygladin  icermekte olup yenildikten sonra

glitkosidaz ve emulsin enzimleri aracihigtyla hidrolize
olarak siyaniire ve benzaldehide parcalanmaktadir!.
Bu yazida kayist cekirdegi yedikten yaklasik 30
dakika sonra biling kayb: tablosu gelisen 29 aylik kiz
olgu sunulmus ve gida alimi sonrast akut siyantr
zehirlenmesi gelisebilecegi vurgulanmak istenmistir.

Daha 6nce sagliklt olan 29 aylik kiz hasta 5-6 adet
kayist cekirdegi yedikten yaklasik 30 dakika sonra ani
gelisen biling kaybt nedeniyle ambulans ile oksijen
destegi verilerek acil servisimize getirildi. Ambulans
ile bir saatlik transferi esnasinda iki kez kusmasinin
oldugu ve sonrasinda bilincinin acildigt 6grenildi.
Hastanin 6z ge¢misinde ve soy gee¢misinde 6zellik
yoktu. Herhangi bagka bir ila¢ kullanimi ya da
sipheli bir madde maruziyeti olmadigt 6grenildi.
Acil servisteki ilk degerlendirmesinde hastanin genel
durumu iyi, suuru acik, solunum sayist 20/dk, kalp
tepe attmi 156/dk, arteriyel kan basinct 90/60
mmHg, vicut sicakligi 36.4 derece (koltuk altr) idi.
Fizik muayenede patolojik bulgu saptanmadi.
Hastaya aspirasyon acisindan ¢ekilen arka 6n akciger
grafisi, EKG ve yapilan tim laboratuvar tetkiklerinin
sonucu normal olarak degerlendirildi. Kan siyaniir
duzeyini 6lgmek icin laboratuvarimizda yeterli teknik

donanim bulunmamaktaydi. Oykii ve klinik bulgular:
kayisi ¢ekirdegi yenmesi sonrast gelismis akut siyaniir
zehirlenmesi ile uyumlu olan hastaya intravendz stvi
destegi ile 1 gr/kg/doz olacak sekilde aktif komiir
verildi ve monitorize edilerek takibe alindiktan sonra
gelisebilecek olast komplikasyonlar agisindan hasta
ileri bir merkeze sevk edildi.

Cocuklarda siyaniir iceren bitki ve gidalarin yenmesi
sonucunda akut siyanir zchirlenmesi meydana
gelebilmektedir.  Kayisy,  geftali, badem  gibi
meyvelerin ¢ekirdekleri, iri ve yassi taneli fasulyeler
(Lima fasulyesi), cassava bitkisi siyaniir iceren gidalar
arasinda sayilmaktadir?. Kayist ¢ekirdekleri igerdikleri
siyantir miktarinin fazla olusu ve hidrojen siyantri
daha rahat salabilmeleri acisindan daha toksiktit3.
Kayist ¢ekirdekleri butin olarak yutulduklarinda
fazla miktarda siyanir salinimina neden olmazken,
dislerin arasinda ezilip parcalanmast halinde ise
lizozomal bir enzim olan emdulsin sayesinde cok
miktarda siyaniir ortaya ¢ikmaktadir. Kayist ¢ekirdegi
siyantr icetiginin  0.122-3.09 mg/gram arasinda
degismekle bitlikte ortalama 2.92 mg/gram oldugu
bilinmektedir®. Insanlar icin 6ldirici doz ise 0.56
mg/gram-1.52 mg/kg’dit®. Siyanir zehirlenmesinin
tanisinda hikaye ve klinik bulgular olduk¢a 6nem
tastmaktadir. Cogu zaman kan siyanir seviyesini ya
da diger laboratuvar sonugclarini bekleyecek kadar
zaman olmadigl icin anamnez ve klinik bulgular
hizlica degerlendirmeli, stpheli durumda vakit
kaybetmeden spesifik tedavi baslatilmalidir ¢. Teknik
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nedenlerle kanda siyantir dizeyi Slciilemeyen bizim
olgumuzda da 6yki ve klinik bulgular akut siyantr
zehirlenmesi ile uyumlu bulunmugtur.

Siyaniir zehirlenmesinde kan diizeyine gére cok
farkli klinik bulgular g6rilebilmektedir. Sadece
irritasyona bagl tikirik ve gbzyast salgist artisindan
basagrist, bas donmesi, kulak c¢inlamasi, kusma,
konfiizyon, dispne, tasikardi, midriasis hatta biling
kayb1 ve komaya kadar degiskenlikte klinik spektrum
s6z konusudur?. Nitekim S$ahin ve ark. siyanir
zehirlenmesi neticesinde exitus olan 28 aylik kiz
hasta bildiritken 7, bizim vakamizda ise kayist
cekirdegi yedikten yaklasik 30 dakika sonra ani biling
kaybi ve kusma gelismistir.

Siyaniir toksik etkisini hicresel dizeyde oksijen
kullanimint bozarak gOsterir. Oksidatif
fosforilasyonun son basamagi olan ve sitokrom aa3
enzimi tarafindan molekiler oksijenin  suya
indirgenmesi reaksiyonunun inhibisyonu siyaniiriin
temel fizyolojik etkisidir. Bozulmus oksidatif
fosforilasyonun bir sonucu olarak dokulara normal
oksijen ulasmasina ragmen hiicresel diizeyde hipoksi
ortaya ctkmaktadir. Yine pirtvatin laktata anaerobik
indirgenmesi ve adenozin difosfatin adenozin
trifosfata dontstimiindeki yetersizlik ciddi metabolik
asidoz ile sonuglanmaktadir®.

Siyaniir zehirlenmesi tespit edilen olgularda tedavi,
alinan doz ve hastanin klinik bulgularina gére
degismektedir.  Hafif  olgularda  oksijen  ve
destekleyici tedavi yeterli olurken agir olgularda ise
daha ileri tedavilere gereksinim duyulmaktadir®.
Sodyum nitrit ve sodyum thiostlfat en cok bilinen
antidotlar olup etkilerinin daha hizli bagladig
gozlenen hidroksikobalamin ve cobalt EDTA gibi
ajanlarin  tek basina veya bu ajanlarla birlikte
kullanimt 6nerilmektedir?. Aktif karbonun da siyaniir
zehirlenmesinde etkili oldugu bilinmektedir!?. Bizim
olgumuzda da antidot kullanimina gerek kalmamis
sadece  aktif komir ve destekleyici tedavi
uygulanmistir.
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Sonu¢ olarak gida alimi sonrast akut siyanir
zehirlenmesi  gelisebilecegi akilda tutulmali, aymnt
zamanda da kayst ¢ekirdegi tiketiminin stk oldugu
tlkemizde aileler cocuklara kayist  cekirdegi
yedirmemeleri konusunda uyarimalidir.
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