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Bliyiiklerde ekseriya intihar kastl ile olan zehirlenmelere kar§I­
hk gocuklarda kazai zehirlenmelere daha fazla rastlanmaktad1r. in­
tihar kastl ile olan zehirlenmeler ise daha ziyade okul gocu'klugu ga­
gma aittir. 

Modern insan, hastalarm tedavisi, g1dalarm muhafaza edilmesi 
ve evlerin temizlenmesi igin birgok toksik maddeler kullamr. Bu ise 
gok geli§mi§ tilkelerde gocuklarda kazai zehirlenmelerin fazlahgm1 
izah eder. Pediatri'de zehirlenmelerin tedavisinin esaslarmm -iyi bi­
linmesi gerektigi gibi ana gocuk saghg1 yonlinden de annelere yapl­
lacak iyi bir egitimin muhtemel kazai zehirlenmelerin onlenmesinde 
nekadar faydah olacag1 ag1kga anla§Ilmaktadir. 

Memleketimizin dogu k1s1mlan iktisaden ve kliltlirel bak1mdan 
az geli§mi§ yerler oldugundan buralarda rastladigimlz kazai zehirlen­
melerin ilag - endlistriel maddeler - deterjanlar - asitler - alkaliler -
Boya maddeleri - ensektisitler vs. gibi maddelerle degil, daha ziyade 
bitkisel maddeler ve bunlarm ta§1d1g1 zehirli alkaloitlerle oldugunu 
gordlik. 

Zehirlenme olaylarmda dogru bir tedavinin yapllabilmesi igin 
iki problemin halledilmesi icap eder : 

1. Hakikaten bir zehirlenme var m1d1r? 
2. Zehirlenmede amil alan maddenin cinsi nedir? 

Akut zehirlenmelerde te§hi~ vakalarm gogu'nda kolay olur. Fa­
kat anamnez eksikliginde zorluklar g1kabilir. Mesela : Bir gok zehir­
lenmelerde mli§terek bir bulgu olarak koma hali goriilebilecegi gibi 
yine ba§ka bir gok zehirlenmeler kar§1m1za sadece konvlilziyon tab­
losu ile g1kar. Yine gocuklarda bir gok zehirlenmelerin ba§hca belir­
tisi akut gastro - enterit, siyanoz veya anliri olabilir. Yalmz §urasl 
dikkatimizi gekmelidir ki her vak'ada ani bir ba§lang1g gorlillir ve 

( • ) Van Grup Hastahanesi <;ocuk Hastahklan mtitehaSSlSl ve Ana Qo­
cuk s ag-hg-1 Ba§kam. 
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arazlann geli§mesi s1ras1 bizim iiQin aydmlabc1 olabilir. <;ogunluklar­
da once sindirim sistemine ait belirtiler, sonra solunum sistemine ait 
belirtiler, daha sonra dcla§Im ve nihayet sinir sistemine ait olan be­
lirtiler ortaya Qikar. Baz1 hallerde de nefes, idrar ve kusmugun hususi 
karakterleri( kokular1 vs.) veyahut ta goz araz!armm (Miyozis vdya 
mitriyazis) ara§bnlmasi QOcuk hekimini iyice aydmlabr. 

Zehirlenmenin mevcut olup olmad1gma kanaat getirdikten sonra 
ge!en en miihi.m i§, toksik maddenin idantifikasyonudur. Bir QOk til­
lrelerde satilan ve zehirli maddeler ihtiva eden tibbi maddelerin am­
balajlarmda tertipleri belirtilmedigi gibi antidotlarmm da ne olduk­
lan hiQ gosterilmemi§tir. <;ok ileri baz1 illkelerde yalmz bu i§lerle 
ugra§an ozel hastahaneler vard1r. Paris'teki FERNAND - W!DAL 
Hastahanesi buna misa.l gosterilebilir. ~uras1 muhakkakbr ki toksik 
maddenin idendifikasyonu iyi yap1hrsa bunun sebep olacag1 hepatik­
pillmoner- nervoz - renal komplikasyonlan kismen onlenebilmi§ olur. 
Zehirlenmelerin tedavisinde §U liQ prensibi kat'iyen unutmamak la­
Zimdlr. 

1. Zehirli maddenin vticuttan itrah1, 
2. Uygun bir antidot tatbiki, 
3. Uygun bir septomik tedavi. 

Bu k1sa izahattan sonra esas konumuza gelebiliriz. 
Bilhaesa ilkbahar aylarmda bOlgemizde bu zehirlenme olaylan­

na fazla miktarda rastlanmaktadir. Zehirlenmeye sebebiyet veren o­
tun halk dilindeki adl HREBENK'tir (Anadolu'da BANOTU diye ta­
mmr.) !limiz Saghk Mtidtirtintin 1965 yilmda bu otla zehirlenme su· 
r etiyle ErQek Saghk Ocagma bagh Agz1kara koytinden iki Qocugun 
oldtigtintin §ifai olarak tarafimiza bildinnesi tizerine ilmi Qali§ma­
lara esas olmak tizere bu zehirlenmeye sebep olan bitkileri kokti ve 
yaprag1 ile birlikte !stanbul Universitesi Farmasotik Botanik Ensti­
ttistine gonderdik. Yapilan tahliller sonucunda QOcuklarda kazai ze­
hirlenmelere sebebiyet veren· bu bitkilerin SOLANACEAE familya­
mndan Hyoscyamus Niger ve Hyoscyamus Reticulatus oldugu, bitki­
lerin btitlin kisimlarmm yani yapraklarmm ve koklerinin zehirli al­
kaloitler ta§Id1g1 ve ba§hca alkaloitlerinin Hiyosiyamin ve Skopola­
min (Ba§ka bir deyimle Hiyosin) oldugu 2.6.1966 gtin ve 322 sayili 
raporlariyle Dr. Asuman BAYTOP tarafmdan belirtilmi§tir. 
Hyosiyamin alkaloitlerinin d-vel-izomerlerinin kan§Immm farmako­
lojide ATROP!N ad1 altmda mlitalaa edildigini burada habrlatahm. 
Bu sebeple tebligimize ba§hk olarak atropa alkoloitleriyle zehirlen-
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meier ismini vermeyi uygun bulduk. Bu vesile ile Atropin ve skopola­
minin farmakolajik ozelliklerini kisaca tekrar edelim : 

Farmakolojide Asetilkclin antagonistleri veya parasympatikcr 
litikler (bunlara spasmoli:tikler de denir) ad1 ile tanman bu alkaloit­
ler sindirim sisteminden kolayca absorbe olurlar. Dola~pmda uzun 
mliddet kalmazlar. Bir k1s1m organlarm aktif hlicrelerine baglamr. 
Bliylik bir k1sm1 da karacigerde pargalamr. Alkaloitlerin ilk goze 
garpan tesiri kolinerjik innervasyonlu ifraz bezleri lizerinedir. Tlikli­
ruk ve ter ifrazm1 §iddetli inhibe eder. Ag1z - farenks - burunda §id­
detli kuruluk yapar. Yutma giigle§ir. Yukan solunum yollan ve bron§­
l.arm ifaz1 azahr. Mi.de suyu ve mlisin ifrazm1 ve sindirim kanallan­
mn opastik kontraksiycnlarm1 azaltlr. Gozde Musculus Sfinkter Pu­
pillayi felg eder. Ve pupillalar geni§ler. Akomodasyon kalkar. Gorli§ 
uzaga tesbit edilmi§ olarak kahr. Kakmdaki §ekiller ufak ve hudut­
gorme zay1fhg1 olur ki buna da Ambliyobi adm1 veririz. Geni§lemi§ 
Pupilladan fazla l§lk retinaya girdiginden bu hal fotofobiyi dogu­
rur. Atropin alkaloitleri goz hlicrelerine uzun mliddet bagh kaldi~n­
dan bu tesirlerin gegmesi igin be§ on giin beklemek laz1md1r. 

Dola§Im sistemindeki tesirine gelince, vagus'un etkisini ortadan 
kaldmr. Nab1z slir'atlenir. Cntte vazodilatasyon yapar. Deri adeta 
kJ.rmlzimsl bir renk ahr. Derideki bu kirmizihgm atropa alkoloitleri 
tesiri ile dokulardaki histamin'in ag1ga Qlkmasmdan ileri geldigi zan­
nediliyor. Tansiyon arterielde bir degiQiklik olmaz. tlacm daha ytik­
r.ek dozlan solunum merkezleri ile beraber vazomotor merkezleri de 
felg eder. Merkezi sinir sistemine olan tesirine gelince; ufak dozlar­
da tenbih edicidir. Az miktan solunum merkezini tenbih eder. Aym 
zamanda psi§ik bir eksitasyon - Ofori - konU§mada konflizyon hali ve 
hallusina.syonlar gorlillir. Motor hipereksitabilite vard1r. Ytirliyli§ a­
taksik olabilir. Eksitasyonlar bazen bir mani krizine kadar gidebi­
lir. Daha bliylik dozlan bir depresiyon ve uyku hali tevlit eder. Git­
tikge uyku derinle§erek stupor v~ komaya gidebilir. 

Skopolamine gelince, periferik tesiri atropine benzer. Daha ha­
fif ve daha az devamhd1r. Hafif hipnotik tesiri vard1r. Gozde konjonk­
tivaya tatbik edilirse midriyazis ve akomodasyon bozuklugu yapar. 
Bu tesir aropininkinden daha gabuk g~ger. 

Merkezi sinir sistemi tizerine stimtilan tesiri pek yoktur. Dep­
resif tesiri vard1r. Onun igin akut skopolamin zehirlenmesinde has­
talar eksitasycn gostermeden dogrudan letarji veya koma haline dli­
§erler. 

Kahillerde 5 miligram atropin ile a§ikar bir zehirlenme araz1 
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goriildiigii halde letal doz 100 mgr. m iizerindedir. gocultlarda ise at­
rcpinin tedavi dozu 1/10 mg. ila 1mgr. arasmda degi§ir. 1 mg. tize­
rinde de zehirlenme tablosu crtaya ~1kabilir. Mesela : Bir ka~ ayhk 
slit ~ocugunda goze te;;his veya tedavi maksadiyle damlablan % 1 lik 
atropin sollisyonundan bir ka~ damla zehirlenme husule rretirebili~. 
Bi!hansa goz dibi muayenelerinde goz ya;;1 kana!larmdan bor}aza akan 
atropinin kana kan§masl neticesi zehirlenme tablosu crtaya ~1kar. 
Buna mani olmak i~in goz dibi muayenelerinde zay1f konsantrasyon­
daki mahlulleri kullanmahd1r. Ve goze ila~ damlabrken de goztin ig 
ko§esine bir parmakla basarak goz ya;;1 kesesini ve goz ya;;1 kanalla­
nm bir ka~ dakika tazyik etmelidir. 

V ak> alartmtz 

Van Sosya!izasyon Bolgesi Grup Hastahanesinde atropa alkalo­
itleri ile zehirlenme vak'alarma 1966 yllmda 18 adet ve 1967 y1lmm 
ilk alb aymda da 22 adet olmak tizere toplam olarak bir bu~uk yll 
iginde 40 vak'aya rastlaml§ bulunuyoruz. 

Vak'alar1m1z k1smen Van'm i~inden k1smen de yakm saghk o­
cak!armdan gelen vak'alard1r. Saghk ocaklarmm ekserisinde Jeep 
ctos11 bulundugnndan hasta ~ocuklarm nakli mi.imkiin olan en k1sa 
zamanda yap1lm1§br. 

Zehirlenme sebebi ile hastahanemize sevk edilen veyahut ta an­
neve babalan tarafmdan getirilen ~ocuklarda gordi.igiimi.iz mi.i;;terek 
klinik semptomlar §unlard1r : 

Ciltte Meta k1z1la gah;;an bir hiperemi, §iddetli ag1z ve bogaz 
lmrulugu, ileri derecede susuzluk hissi, midriyazis hali, az idrara gik­
ma, ambliycbu - mikropsi gibi gorme bozukluklan, fotofobi hali, hiz­
h nab1z, hazen 39 - 40 dereceye kadar varan hipertermi. Cocuklarda 
kuema haline hig rastlanmad1. Sinir sistemine ait bozukluklara ge­
lince : 

Bunlarm ba§mda delirium haline rastlad1k. Ajitasyonlar ve gor­
me halusinasyonlar1, baz1larmda ataksi hali mevcuttur. Diger bir 
k1s1m ~ocuklar ise stupor haliyle hastahanemize getirilmi§lerdir. Bun­
la.rdan bir vak'am1z kcma halinde ve zehi.rlendikten 3 gtin sonra ge­
tirildi ve 5 gi.in servisimizde koma halinde kald1ktan sonra yap1lan 
btiti.in tedavilere ragmen kaybedildi. Klasik kitaplarda Atropa alka­
loitleri ile hat zehirlenmelerde ve zehirin gok fazla almd1g1 hallerde 
8 ila 10 ~mat i~ersinde 6li.imi.in husule gelebilecegi belirtildigi halde 
tu vak'am1zm 5 gi.in komada kald1ktan sonra tedaviye ragmen 6li.im 
ile neticelenmesi calibi dikkattir. 
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Hastalanm1za ilk tedavi clarak i~inde bbbi komiir bulunan su 
ile bolca mide lavaj1 yapt!k. Ve ekserisinde de mide y1kanb suyunda 
zehirlenmeye sebep o!an ot pargalanm gordi.ik. Zehirlenen gocuklar 
gogunlukla eksitasyon halinde geldiklerinden tedavi i~in 1. M. olarak 
fenobarbital, klor promazin (amp. Largactil) 1. M. olarak kgr. ba:;n­
na 2 mgr. hesab1 ile tatbik ettik. Zehirin kandan daha ~abuk eliminas­
ycnu gayesi ile % 5 Dekstrcse soli.isyonundan kg. ba~ma yakla§Ik ola­
rak 20 ila 40cc. hesab1 ile i. V. olarak damla damla verdik. Hastaha­
nemiz eczanesinde tesiri gabuk ge~en hipnotikler ve kat! narkotikler 
(Sodyum hexobarbital ve sodyum tiopental gibi) mevcut bulunma­
digmdan vak'alanm1zda bunlan kullanmaya imkan bulamad1k. Ze­
hirlenme tablosu ile gelen gocuklarm ekserisinde yapbgimiz tedavi 
~onucu ag1z kurulugu hali 5 - 10 saat iginde kayboldu. Renk normale 
dondi.i. Nab1z normalle§ti. Eksitasyonlar, hali.isinasyonlar ve ataksi 
hali en gee; bir glig i~ersinde zayi oldu. Gorme bozukluklarmm 5 - 10 
glin iginde ge~ebilecegini ebeveyni:ne anlatarak hasta ~ocuklan §ifa 
ile bir ka~ glin ~iersinde taburcu ettik. Goz belirtileri i~in aynca pros­
tigmin ve benzeri preparatlar kullanmad1k. 

Van Grup Hastahanemizde 1966 y1h igersinde poliklinigimize 
3488 hasta gocuk mi.iracaab olmu§tur. Bunlardan 42 adedi muhtelif 
sebeplerle gelen zehirlenme vak'aland1r ki umum poliklinik adedinin 
% 1,2 sidir. 42 zehirlenme vak'asmm 18 adedi atropa alkaloitleri ihti­
va eden hirebenkotu zehirlenmesi vak'aland1r ki poliklinik hasta a­
dedinin % 0,5 ni te§kil etmektedir. ~u halde hastahanemize zehirlen­
me tablosu ile mi.iracaat eden ~ocuklarm % 42,4 tini.in atropin zehirlen­
me!eri vak'alan oldugu gortilmektedir. 

1966 yllmda 10 yatakh ~ocuk servisimizde 330 ~ocuk yatarak 
tedavi gormli§tlir. Bunlardan 4 adedi ot zehirlenmesi vak'as1d1r ki 
yatan hastalarm % 1,2 sini te§kil etmektedir. 

Ot zehirlenmeleri vak'alarmm % 95 e yakm k1smmm 0-6 ya§ 
gruplan arasmdaki gocuklara ait olmasma dikkatini gekerim. 

1967 yilmm ilk alb ay1 igersi"ndeki durum §oyledir : Hastahane­
miz gocuk poliklinigine 2218 mi.iracaat olmu§tur. Bunlardan 32 ade­
di kazai zehirlenme vak'alar1d1r. ki umum mi.iracaatm % 1,4 tini.i te§­
kil eder. Zehirlenen gocuklardan 22 si ot zehirlenmesi sebebi ile mi.i­
racaat etmi§tir ki bu poliklinik say1smm % 0,9 una eri§ir. Ot zehir­
lenmelerinin diger umu.'lli zehirlenenlere oram ise % 68 dir. 

1967 YJhnm ilk alb ay1 igersinde servisimize 197 gocuk yatarak 
tedavi edilmi§tir. Bunlardan 11 adedi ot zehirlenmesi vak'as1d1r ki bu 
umum yatan hastalarm % 5,5 ni bulmaktad1r. 
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Bolgemizde atropa alkaldtleri ile bu kadar ~ok zehirlenme vak'a­
mnm gorlilmesi iizerine Ana gocuk Saghg1 Ba§kam ve Hastahane 
cunu ve uygulanacak tedaviyi k1sa bir §ekilde teksir ettirip saghk 
ocaklarma dag.tbk. Gezilerimiz de de ayriCa ocak tabiplerlne egitici 
konu§malar yaptlk. 1 

Ozet 

1. Bolgemizde atropa alkaloitleri ihtiva eden otlarla zehirlen­
melere ~ok s1k olarak rastlanmaktad1r. 

2. Zehirlenme vak'alan ekseriya otlarm ye§erdigi ilkbahar ay·· 
iarmda ve yaz ba§langiCmda olmaktad1r. 

3. Zehirlenme tablosu gok giirliltlilti ve ag1r seyrettigi halde 
prcgncz ekseriya iyi olmaktad1r. Vak'alanm1zdan yalmz 6 ya§mdaki 
bir k1z ~ocugu 3 giin sonra hastahanemize getirilmi§ ve hastahane­
miz1e 5 giin kama bali devam etmi§ ve eksitus olmu§tur. 39 vak'a 
(ayakta ve yatarak tedavi edilen) §ifayap olmu§tur. 

4. Tedavi olarak amp. Luminal ve amp. Largactil kullamlml§ 
ve i. V. olarak ta % 5 dektrose soltisyonu takllml§tlr. 

5. Zehirlenme vak'alarmm tamamma yakm k1smmm 0-6 ya§ 
grubu arasmdaki ~ocuklar te§kil etmektedir. Anne ve babalarm de­
vamh me§guliyeti ve ~ocuklanm kontrol edemesi ve egitimleri ile 
hi~ me§gul olmamalar1 adeta onlan ba§I bo§ b1rakmalan ve bolgede 
bu otun - HREBENK - bol bulunmas1 zehirlenme nedenlerinin ba­
§mda gelmektedir. 

Summary 

Accidental poisoning due to atropa alcaloids in children is pre­
sented. 
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