COCUKLARDA KAZAI ZEHIRLENMELERIN ONEMI VE VAN SOSYALIZASYON
BOLGESI GRUP HASTAHANESINDE RASTLADIGIMIZ
ATROPA ALKALOID'LERI ILE ZEHIRLENMELER

Dr. Daim Dirican (*)

Biiyiiklerde ekseriya intihar kasti ile olan zehirlenmelere karsi-
ik cccuklarda kazai zehirlenmelere daha fazla rastlanmaktadir. In-
tihar kast1 ile olan zehirlenmeler ise daha ziyade okul cocuklugu ca-
gina aittir.

Modern insan, hastalarin tedavisi, gidalarin muhafaza edilmesi
ve evlerin temizlenmesi icin bircok toksik maddeler kullanir. Bu ise
cok geligmig iilkelerde cocuklarda kazai zehirlenmelerin fazlaligim
izah eder. Pediatri’de zehirlenmelerin tedavisinin esaslarinin iyi bi-
linmesi gerektigi gibi ana cocuk saghgi yoniinden de annelere yapi-
lacak iyi bir egitimin muhtemel kazai zehirlenmelerin onlenmesinde
nekadar faydali olacag: acikca anlagilmaktadir.

Memleketimizin dogu kisimlar: iktisaden ve kiiltiirel bakimdan
az geligmig yerler oldugundan buralarda rastladigimiz kazai zehirlen-
melerin ildc - endiistriel maddeler - deterjanlar - asitler - alkaliler -
Beya maddeleri - ensektisitler vs. gibi maddelerle degil, daha ziyade
Litkisel maddeler ve bunlarin tasidig1 zehirli alkaloitlerle oldugunu
gordiik.

Zehirlenme olaylarinda dogru bir tedavinin yapilabilmesi icin
iki problemin halledilmesi icap eder : ;

1. Hakikaten bir zehirlenme var midir?

2. Zehirlenmede amil olan maddenin cinsi nedir?

Akut zehirlenmelerde teshis vakalarin cogunda kolay olur. Fa-
kat anamnez eksikliginde zorluklar cikabilir. Meseld : Bir cok zehir-
lenmelerde miigterek bir bulgu olarak koma hali goriilebilecegi gibi
yine bagka bir ¢ok zehirlenmeler kargimiza sadece konviilziyon tab-
losu ile cikar. Yine cocuklarda bir ¢ok zehirlenmelerin baglica belir-
tisi akut gastro - enterit, siyanoz veya aniiri olabilir. Yalniz surasi
dikkatimizi cekmelidir ki her vak’ada ani bir baslangic goriiliir ve

(*) Van Grup Hastahanesi Cocuk Hastaliklar1 miitehassis1 ve Ana Co-
cuk Saghg Bagkani.
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arazlarin gelismesi sirasi bizim ii¢in aydinlatic: olabilir. Cogunluklar-
da Once sindirim sistemine ait belirtiler, sonra solunum sistemine ait
belirtiler, daha sonra dclagim ve nihayet sinir sistemine ait olan be-
lirtiler ortaya cikar. Bazi hallerde de nefeg, idrar ve kusmugun hususi
karakterleri( kokular1 ve.) veyahut ta goz arazlarinin (Miyozis veya
mitriyazis) arastirilmasi ¢ocuk hekimini iyice aydinlatir.

Zehirlenmenin mevecut olup olmadigina kanaat getirdikten sonra
gelen en mithim ig, tcksik maddenin idantifikasyonudur. Bir cok iil-
kelerde satilan ve zehirli maddeler ihtiva eden tibbi maddelerin am-
balajlarinda tertipleri kelirtilmedigi gibi antidotlarinin da ne olduk-
lar1 hic gosterilmemigtir, Cok ileri baz {ilkelerde yalmz bu iglerle
ugrasan 6zel hastahaneler vardir, Paris'teki FERNAND - WIDAL
Hastahanesi buna misal gdsterilebilir. Suras1 muhakkaktir ki toksik
maddenin idendifikasyonu iyi yapilirsa bunun sebep olacag: hepatik -
piilmoner - nervoz - renal kemplikasyonlar: kismen dnlenebilmig olur.
Zehirlenmelerin tedavisinde su ii¢ prensibi kat'iyen unutmamak la-
zimdir.

1. Zehirli maddenin viicuttan itrahai,
2. Uygun bir antidot tatbiki,
3. Uygun bir septomik tedavi.

Bu kisa izahattan sonra esas konumuza gelebiliriz.

Bilhassa ilkbahar aylarinda bélgemizde bu zehirlenme olaylari-
na fazla miktarda rastlanmaktadir. Zehirlenmeye sebebiyet veren o-
tun halk dilindeki adi HREBENK'tir (Anadolu’da BANOTU diye ta-
ninir.) flimiz Saghk Miidiiriiniin 1965 yilinda bu otla zehirlenme su-
retiyle Ercek Saghik Ocagina baglh Agzikara koyiinden iki ¢ocugun
oldiigiiniin sifai olarak tarafimiza bildirmesi iizerine ilmi caligma-
lara esas olmak iizere bu zehirlenmeye sebep olan bitkileri kokii ve
yaprag ile birlikte Istanbul Universitesi Farmasotik Botanik Ensti-
tiisline gonderdik. Yapilan tahliller sonucunda cocuklarda kazai ze-
hirlenmelere sebebiyet veren bu bitkilerin SOLANACEAE familya-
gindan Hycscyamus Niger ve Hyoscyamus Reticulatus oldugu, bitki-
lerin biitiin kisimlarinin yani yapraklarinin ve koklerinin zehirli al-
kaloitler tasidigr ve baglica alkaloitlerinin Hiyosiyamin ve Skopola-
min (Bagka bir deyimle Hiyosin) oldugu 2.6.1966 giin ve 322 sayili
raporlariyle Dr. Asuman BAYTOP tarafindan belirtilmistir.
Hyosiyamin alkaloitlerinin d-vel-izomerlerinin karigiminin farmako-
lojide ATROPIN adi altinda miitalda edildigini burada hatirlatalim.
Bu sebeple tebligimize baghk olarak atropa alkoloitleriyle zehirlen-



_185_

meler ismini vermeyi uygun bulduk. Bu vesile ile Atropin ve skopola-
minin farmakolajik Gzelliklerini kisaca tekrar edelim :

Farmakolojide Asetilkelin antagonistleri veya parasympatiko-
litikler (bunlara spasmolitikler de denir) adi ile tanman bu alkaloit-
ler sindirim sisteminden kolayca absorbe olurlar. Dolasimda uzun -
miiddet kalmazlar. Bir kisim organlarin aktif hiicrelerine baglanir.
Biiyiik bir kismu da karacigerde parcalanir. Alkaloitlerin ilk goze
carpan tegiri kolinerjik innervasyonlu ifraz bezleri iizerinedir. Tiikii-
ritk ve ter ifrazini giddetli inhibe eder. Agiz - farenks - burunda sid-
detli kuruluk yapar. Yutma giiclegir. Yukari solunum yollari ve brons-
larin ifaz1 azalir. Mide suyu ve miigin ifrazini ve sindirim kanallari-
rin gpastik kontrakeiyenlarini azaltir, Gézde Musculus Sfinkter Pu-
pillay:1 felg eder. Ve pupillalar genigler. Akomcdasyon kalkar. Goriig
uzaga tesbit edilmis clarak kalir. Kakindaki sekiller ufak ve hudut-
gorme zayifligi olur ki buna da Ambliyobi adin veririz. Geniglemis
Pupilladan fazla 1sik retinaya girdiginden bu hal fotofobiyi dogu-
rur. Atropin alkaloitleri g6z hiicrelerine uzun miiddet bagh kaldigin-
dan bu tesirlerin gegmesi icin beg on giin beklemek lazimdir.

Dclagim gistemindeki tesirine gelince, vagus’un etkisini ortadan
kaldirir. Nabiz siir'atlenir. Ciltte vazodilatasyon yapar. Deri adeta
kirmizimsi bir renk alir. Derideki bu kirmiziligin atropa alkoloitleri
teeiri ile dokulardaki histamin’in agiga cikmasindan ileri geldigi zan-
nediliyor. Tansiyen arterielde bir degigiklik olmaz. Ildcin daha yiik-
cek dozlari solunum merkezleri ile beraber vazomotdr merkezleri de
felc eder. Merkezi ginir sistemine olan tegirine gelince; ufak dozlar-
da tenbih edicidir. Az miktari solunum merkezini tenbih eder. Ayni
zamanda psigik bir eksitasyon - 6fori - konugsmada konfiizyon hali ve
hallusinasyonlar gériiliir. Motor hipereksitabilite vardir. Yiirilyiis a-
takeik olakilir. Eksitasyonlar bazen bir mani krizine kadar gidebi-
lir. Daha biiyiik dozlar1 bir depresiyon ve uyku hali tevlit eder. Git-
tikge uyku derinleserek stupor ve komaya gidebilir.

Skcpolamine gelince, periferik tesiri atropine benzer. Daha ha-
fif ve daha az devamlidir. Hafif hipnotik tesiri vardir. Gozde konjonk-
tivaya tatbik edilirse midriyazis ve akomodasyon bozuklugu yapar.
Bu tegir aropininkinden daha cabuk gecer.

Merkezi ginir sistemi iizerine stimiilan tesiri pek yoktur. Dep-
regif tesiri vardir. Onun icin akut skopolamin zehirlenmesinde has-
talar eksitasyen gostermeden dogrudan letarji veya koma haline dii-
serler.

Kahillerde 5 miligram atropin ile agikdr bir zehirlenme arazi

)
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goriildiigii halde letal doz 100 mgr. 1n iizerindedir. Cocuklarda ise at-
rcpinin tedavi dozu 1/10 mg. ild 1mgr. arasinda degisir. 1 mg. iize-
rinde de zehirlenme tablosu crtaya cikabilir. Meseld : Bir kac ayhk
siit cocugunda goze teshis veya tedavi makeadiyle damlatilan % 1 lik
atropin soliisyonundan bir ka¢ damla zehirlenme husule getirebili.
Bilhasea g6z dibi muayenelerinde goz yas: kanallarindan bogaza akan
atropinin kana karigmas: neticesi zehirlenme tablosu crtaya cikar.
Buna mani olmak i¢in g6z dibi muayenelerinde zayif konsantrasyon-
daki mahlulleri kullanmahidir. Ve goéze ilic damlatirken de goziin ic
kogegine kir parmakla basarak goz yasi kesesini ve gz yagi kanalla-
rin1 bir kag dakika tazyik etmelidir.

Vak’alarimaiz

Van Sosyalizasyon Bolgesi Grup Hastahanesinde atropa alkalo-
itleri ile zehirlenme valk’alarina 1966 yilinda 18 adet ve 1967 yilinin
ilk alt1 ayinda da 22 adet olmak iizere toplam olarak bir bucuk yil
icinde 40 vak’aya rastlamis bulunuyoruz.

Vak’alarimiz kigmen Van'in icinden kismen de yakin saghk o-
caklarindan gelen vak’alardir. Saglik ocaklarinin ekserisinde Jeep
ctosu bulundugundan hasta cocuklarin nakli miimkiin olan en kisa
zamanda yapilmistir.

Zehirlenme sebebi ile hastahanemize sevk edilen veyahut ta an-
ne ve babalari tarafindan getirilen ¢ocuklarda gordiigiimiiz miigterek
klinik eemptomlar sunlardir :

Ciltte Adeta kizila caligsan bir hiperemi, siddetli agiz ve bogaz
lrurulugu, ileri derecede susuzluk hissi, midriyazis hali, az idrara cik-
ma, ambliychu - mikropsi gibi gérme bozukluklari, fotofobi hali, hiz-
I1 nabiz, bazen 3¢ - 40 dereceye kadar varan hipertermi. Cocuklarda
kusma haline hic rastlanmadi. Sinir sistemine ait bozukluklara ge-
lince :

Runlarin basinda delirium haline rastladik. Ajitasyonlar ve gor-
me halusinasyonlari, bazilarinda ataksi hali mevcuttur. Diger bir
kigim cccuklar ise stupor haliyle hastahanemize getirilmislerdir. Bun-
lardan bir vak’amiz kema halinde ve zehirlendikten 3 giin sonra ge-
tirildi ve 5 giin servisimizde koma halinde kaldiktan sonra yapilan
biitiin tedavilere ragmen kaybedildi. Klasik kitaplarda Atropa alka-
leitleri ile hat zehirlenmelerde ve zehirin cok fazla alindigr hallerde
8 ila 10 caat icersinde &limiin husule gelebilecegi belirtildigi halde
ku vak’amizin 5 giin komada kaldiktan sonra tedaviye ragmen o6liim
ile neticelenmesi calibi dikkattir.
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Hastalarimiza ilk tedavi clarak icinde tibbi kémiir bulunan su
ile bolca mide lavaji yaptik. Ve ekserisinde de mide yikanti suyunda
zehirlenmeye sebep olan ot parcalarimi gordiik. Zehirlenen cgocuklar
cogunlukla eksitasyon halinde geldiklerinden tedavi icin I. M. olarak
fencharkital, klor promazin (amp. Largactil) 1. M. olarak kgr. basi-
na 2 mgr. hesabi ile tatbik ettik. Zehirin kandan daha cabuk eliminas-
yenu gayesi ile % 5 Dekstrese soliisyonundan kg. basina yaklagik ola-
rak 20 ila 40cc. hesabi ile 1. V. olarak damla damla verdik. Hastaha-
nemiz eczanesinde tesiri cabuk gecen hipnotikler ve kati narkotikler
(Scdyum hexcharbital ve sodyum tiopental gibi) meveut bulunma-
digindan vak’alarimizda bunlari kullanmaya imkéan bulamadik. Ze-
hirlenme tablosu ile gelen gocuklarin ekserisinde yaptigimiz tedavi
gonucu agiz kurulugu hali 5 - 10 saat i¢inde kayboldu. Renk normale
dondii. Nabiz normallesti, Ekesitasyonlar, haliisinasyonlar ve ataksi
hali en geg bir gii¢ icersinde zayi oldu. Gorme bozukluklarinin 5 - 10
giin icinde gecehilecegini ebeveynine anlatarak hasta cocuklar: gifa
ile bir kag giin ¢iersinde taburcu ettik. Goz belirtileri i¢cin ayrica pros-
tigmin ve benzeri preparatlar kullanmadik.

Van Grup Hastahanemizde 1966 yil1 icersinde poliklinigimize
3488 hasta ¢ocuk miiracaati olmustur. Bunlardan 42 adedi muhtelif
sebeplerle gelen zehirlenme vak’alaridir ki umum poliklinik adedinin
% 1,2 gidir. 42 zehirlenme vak’asinin 18 adedi atropa alkaloitleri ihti-
va eden hirebenkotu zehirlenmesi vak’alaridir ki poliklinik hasta a-
dedinin % 0,5 ni tegkil etmektedir. Su halde hastahanemize zehirlen-
me tablesu ile miiracaat eden gocuklarin % 42,4 {iniin atropin zehirlen-
meleri vak’alar: cldugu goriilmektedir.

1966 yilinda 10 yatakli cocuk servisimizde 330 cocuk yatarak
tedavi gormiistiir. Bunlardan 4 adedi ot zehirlenmesi vak'asidir ki
yatan hastalarin % 1,2 sini tegkil etmektedir.

Ot zehirlenmeleri vak’alarinin % 95 e yakin kismmin 0-6 yas
gruplar: arasindaki cocuklara ait olmasina dikkatini cekerim.

1967 yilinin ilk alt1 ay1 icersindeki durum séyledir : Hastahane-
miz cocuk poliklinigine 2218 miiracaat olmustur. Bunlardan 32 ade-
di kazal zehirlenme vak’alaridir. ki umum miiracaatin % 1,4 iinii tes-
kil eder. Zehirlenen ¢ocuklardan 22 si ot zehirlenmesi sebebi ile mii-
racaat etmistir ki bu poliklinik sayisinin % 0,9 una erigir. Ot zehir-
lenmelerinin diger umumi zehirlenenlere oram ise % 68 dir.

1967 yilinin ilk alti1 ay1 icersinde servisimize 197 ¢ocuk yatarak
tedavi edilmigtir. Bunlardan 11 adedi ot zehirlenmesi vak’asidir ki bu
umum yatan hastalarin % 5,5 ni bulmaktadir.
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Bolgemizde atropa alkalcitleri ile bu kadar ¢ok zehirlenme vak’a-
smin goriilmesi lizerine Ana Cocuk Saghgi Bagkami ve Hastahane
cunu ve uygulanacak tedaviyi kisa bir gekilde teksir ettirip saghk
ocaklarina dagittik. Gezilerimiz de de ayrica ocak tabiplerine egltICI
konugsmalar yaptik.

Ozet

1. Bodlgemizde atropa alkaloitleri ihtiva eden otlarla zehirlen-
melere cok sik clarak rastlanmaktadir.

2. Zehirlenme vak’alar1 ekseriya otlarin yegerdigi ilkbahar ay-
iarinda ve yaz baglangicinda olmaktadir.

3. Zehirlenme tablosu cok giiriiltiili ve agir seyrettigi halde
pregnez ekgeriya iyi olmaktadir. Vak’alarimizdan yalniz 6 yasindaki
bir kiz cocugu 3 giin sonra hastahanemize getirilmis ve hastahane-
mizde 5 giin koma hali devam etmis ve eksitus olmustur. 39 vak'a
(ayakta ve yatarak tedavi edilen) gifayap olmustur.

4. Tedavi olarak amp. Luminal ve amp. Largactil kullanilmig
ve I. V. olarak ta % 5 dektrose soliilsyonu takilmistir.

5. Zehirlenme vak'alarinin tamamina yakin kisminin 0-6 yas
grubu arasindaki cocuklar tegkil etmektedir. Anne ve babalarmm de-
vamli megguliyeti ve cccuklarini kontrol edemesi ve egitimleri ile
hic mesggul olmamalar: adeta onlar: bag1 bos birakmalar ve bolgede
bu otun — HREBENK — bol bulunmasi zehirlenme nedenlerinin ba-
ginda gelmektedir.

Summary

Accidental poisoning due to atropa alcaloids in children is pre-

sented.
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