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Baldiran Otu Zehirlenmesine Bagl Solunum Depresyonu
Gelisen Bir Olgu Sunumu

Respiratory Failure Due To Hemlock Intoxication; A Case Report

Nihal AKCAY, Ayse irem SOFUOGLU, Ulkem KOCOGLU BARLAS, Giiner OZCELIK,
Kibra BOYDAG GUVENC, Esra SEVKETOGLU
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oz

Baldiran otu (Conium maculatum) zehirli bir bitkidir. Yanliglikla alimi sonucu merkezi sinir sistemi depresyonu, solunum
yetersizligi, akut rabdomiyoliz, akut bobrek yetersizligi ve hatta 6lum meydana gelebili. Bu zehirlenmede tedavi
destekleyicidir. Burada, baldiran otu almi sonrasi solunum arresti ile acil servise basvuran ve bes dakika slren
kardiyopulmoner resusitasyon sonrasi entlibe olarak cocuk yogun bakim Unitemize transfer edilen 3 yasinda bir kiz olgu
sunulmaktadir. Hastaya, Ulusal Zehir Danisma Merkezi tarafindan tam barsak irrigasyonu 6nerilmesi Uzerine Golytely
kullanilarak gaita ¢ikigl takip edildi. Rektal akinti berrak bir hale gelene kadar her 15 dakikada bir 125 ml Golytely
nazogastrik sonda ile enteral uygulandi. Toksik metabolitleri uzaklastirmak amaciyla terapétik plazma degdisimi bir kez
yapildi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri yakin araliklarla izlendi. Aspirasyon pnémonisi de gelisen hasta alti gin
entlbe olarak izlendikten sonra ekstibe edildi. Onuncu ginde sekelsiz olarak taburcu edildi. Bu olgu, ¢evredeki baz
bitkilerin gunluk tuketilen sebzelere benzerlikleri nedeni ile yanliglikla alim sonucu ciddi zehirlenme bulgularina ve hatta
Olime neden olabileceklerini vurgulamak amaci ile sunuldu

Anahtar So6zciikler: Baldiran otu, Conium maculatum, Terapdtik plazma degisimi

ABSTRACT

Hemlock (Conium Maculatum) is a poisonous plant. Ingestion by mistake can cause central nervous system depression,
respiratory failure, acute rhabdomyolysis, acute renal failure or even death. The treatment is supportive. In this case
report, we present a three year-old girl who was brought to an emergency department with respiratory arrest, after
ingestion of hemlock. Cardiopulmonary resuscitation was performed for 5 minutes and then she was transferred to our
pediatric intensive care unit as in intubated state. Whole bowel irrigation was suggested by National Poison Counselling
Center and 125 ml Golytely was used for bowel irrigation in every 15 minutes via nasogastric tube, until rectal drainage
became clear. Therapeutic Plasma Exchange was performed once so as to remove toxic metabolites. Liver and renal
function tests were closely monitored. The patient was intubated for 6 days because of aspiration pneumoniae and then
extubated. She was discharged on day 10 with no sequelae. This case was reported to emphasize that some plants
can be mistaken for commonly used vegetables because they look similar and can cause serious poisoning and can
even cause death.
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GIiRiS

Baldiranotu (Conium maculatum), Antartika hari¢ tim kitalarda
bulunan Apiaceae ailesindeki bir bitkidir. Zehirlenme nispeten
nadirdir, ancak insidansi dinya c¢apinda bolgesel farklilik
gostermektedir. Avrupa ve Ozellikle Akdeniz Ulkelerinde daha
yaygindir. Gorintst ve yetistigi bolge itibariyle, kazayagi otu ile
de karisabilmektedir (1).

Bu bitkinin yaygin dagiimi ve diger yenilebilir bitkilere gorsel
benzerligi nedeniyle, oral yoldan alinmasina bagl zehirlenmeler
gortimustir. Bu vakalarda kas gugsuzItgune bagl solunum
yetmezligi gelisebilmektedir. Bu olgu sunumu ile baldiran otuna
bagl solunum arresti gelisen bir hastanin postarrest yonetimine
dikkat ¢ekilmesi amaglanmigtir.

OLGU SUNUMU

Uc yasinda kiz hasta kardiyopulmoner arrest nedeniyle resiisite
edildikten sonra enttbe sekilde ¢ocuk yogun bakim Unitemize
alindi. Oykisiinden ailesi tarafindan kazayagd otu oldugu
dUstnulerek toplanip pisirilen yemegi yedikten yaklasik iki saat
sonra kusma sikayetinin basladigi ve sonrasinda bilincinin
kapandigi  6grenildi  (Resim 1). Hastanin gotardldigt  dis
merkezde kardiyopulmoner arrest oldugu saptanarak yaklasik
bes dakika sUre ile kardiyopulmoner restsitasyon yapildidi (iki
kez adrenalin 0.01 mg/kg intravendz puse) ve bu sUre igerisinde
entUbe edildigi 6grenildi.

Olgunun Unitemizdeki ilk fizik muayenesinde genel durumu
koétd, bilinci kapal, Glasgow koma 6lgegi 6 (Géz agma: 1,
Sézel: 1, Motor: 4), kan basinci 84/47 (58) mmHg, kalp tepe
atimi 156 /dk, vlicut sicakligi 36.5 °C, solunum sayisi 37/dk
oldugu gdzlendi. Pupilleri dilate ve isik refleksi mevcuttu. Diger
sistem muayeneleri dogaldi.

Hastanin laboratuar tetkiklerinde; hemoglobin 10.1 (10.2-12.7)
g/dL, 16kosit 15890 (4860-13180)/mm?®, glukoz 221 (74-106)
mg/dL, Ure 20 (17-43) mg/dL, kreatinin 0.16 (0.19-0.41) mg/
dL sodyum potasyum 140 (136-145) mmol/L, 2.99 (3.5-5.1)
mmol/L, klor 107 (98-107) mmol/L, kalsiyum 9 (9.2-10.5) mg/
dl, fosfor 2.3 (4.1-6.3) mg/dl, magnezyum 1.46 (1.6-2.6) mg/dl,
aspartat aminotransferaz 211 (0-32) U/L, alanin aminotransferaz
100 (0-33) U/L, CK: 88 (0-170) U/L, protrombin zamani 15.9 (11-
15) s'di. Kan gazinda pH 7.24 (7.35-7.45), pCO2 57.5 (35-45)
mmHg, laktat 2.8 (0.5-2) mmol/L, bikarbonat 21 (22-26) mmol/L
oldugu saptandi. Cekilen EKG'si normaldi. Akciger grafisinde
aspirasyonu dusunduren infiltratif gérinUm mevcuttu. Hastanin
yedigi otun zehir danisma merkezine danisilarak baldiran otu
oldugu &grenildi. Tam barsak irrigasyonu onerildi. Hastadan
toksik metabolitleri uzaklastirmak amaciyla terapoétik plazma
degisimi bir kez yapildi. Karaciger ve bdbrek fonksiyon testlerinin
yakin araliklarla izlenmesi planlandi. Golytely kullanilarak gaita

Resim 1: Hastanin zehirlenmesine neden olan baldiran otu. Hastanin
zehirlenmesine neden olan baldiran otu (Kazayagi otu oldugu
dUsUnUlerek toplanmig).

cikigl takip edildi, rektal akinti berrak bir hale gelene kadar her
15 dakikada 125 ml Golytely nazogastrik sonda ile enteral
uygulandi. Akciger grafisinde aspirasyonu dusunduren infiltratif
gortndm olmasi nedeniyle ampisilin sulbaktam antibiyoterapisi
baslandi. Mekanik ventilasyon ihtiyaci tedrici olarak azalan ve
cihaz ayarlarn dusulen hasta, yatisinin altinci gtininde eksttbe
edilerek noninvaziv mekanik ventilasyona alindi. Yatiginin 10.
guntnde hasta sekelsiz olarak cocuk servisine devredildi.

TARTISMA

Conium maculatum zehirlenmesi; coniceine, coniine, N-metil
coniine, conhidrine ve psoddoconhydrine gibi nikotinik etkileri
olan piperidin alkaloid icerigi nedeniyle meydana gelir. Bitkinin
her kismi toksik olsa da, en ylksek alkaloid konsantrasyonu
tohumlarinda bulunur (2). Ataksi ve bas agrisi, zehirlenmenin
erken asamasinda gdzlenen semptomlardir. Bitkinin otonom
gangliyonlar Uzerindeki etkileri nedeniyle tUkUruk sekresyonunda
artis, tasikardi ve pupiller dilatasyon gelisir. Kolinerjik uyaranlarin
artmasi nedeniyle bazi hastalarda kas gulg¢sizIigu veya felci,
bradikardi ve merkezi sinir sistemi depresyonu gelisebilir
(8). Conium maculatum zehirlenmesinin bir sonucu olarak
rabdomiyoliz ve akut bobrek yetmezligi de rapor edilmistir (4).
Piperidin alkaloidlerinin her biri bir tlr periferal nérotoksindir;
ndrotoksinler néromuskuler kavsaklarda kirar benzeri etki
gbsterir ve otonom gangliyonlarda nikotinik etki yaratir (5).
Akut olay siddetlidir ve hayati tehdit eder, ancak tedavi derhal
saglanirsa sagkalim orani yiksektir. lyilesme hizlidir, genellikle
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sadece birkac gun surer (6). Bizim hastamizda da solunum
kaslarnin  gugstzligine bagl solunum arresti gelismis ve
postarrest yogun bakm takibinde de tasikardisi, pupiller
dilatasyonu ve sekresyon artigi mevcuttu.

Bu toksinin tedavisi i¢in spesifik bir antidot yoktur. Bu nedenle,
semptomatik tedavi ana tedavidir. Temel yasam destegi
saglanmall, ardindan emilimi azaltmak igin gastrik lavaj ve
barsak irrigasyonu uygulanmalidir. Sivi tedavisi intravendz yolla
uygulanmalidir.  Konvulziyon gelisirse benzodiazepinler veya
barbitUratlar kullanimalidir. Rabdomiyoliz veya miyoglobindri
olmasl durumunda sivi takviyesi ve idrar alkalinizasyonu
saglanmalidir (7). Yogun bakim Unitesi takibi sirasinda yakin
biyokimyasal inceleme ve elektrolit izlemi yapimaldir. Olim,
esas olarak solunum yetmezligi ve solunum kaslarindaki
gligsuzlik nedeniyle gelisen solunum arrestine bagl olusur
bunun icin havayolunun devamliigi saglanmali ve gerekirse
mekanik ventilasyon desteginde bulunulmalidir (8). Bizim
hastamiz da kardiyopulmoner arrest gelistigi icin  mekanik
ventilasyonda takip edildi. Mide lavaiji yapildiktan sonra Golytely
kullanilarak gaita ¢ikisi takip edildi, rektal akinti berrak bir hale
gelene kadar nazogastrik sonda ile her 15 dakikada 125
ml Golytely enteral uygulandi. Birgok zehirlenmede de tam
barsak irrigasyonu 6nerilmektedir (9). Bizim hastamizda toksik
metabolitleri uzaklastirmak amaciyla terapo6tik plazma degisimi
bir kez yapildi, literatlrde daha dnce plazma degisimi yapilan
vaka bulunmamaktadir.

Sonuc olarak; zehirli bitkilerin - yanlislikla tUketimesinden
kaynaklanan zehirlenmelerin cogu minimal toksisiteye sahip olsa
da, baldiran otu zehirlenmesi dlimcdl olabilir. Saglk calisanlari,
aclklanamayan solunum yetmezligi ve koma ile basvuran
hastalarda baldiran otu zehirlenmesi olasiigini  akillarinda
bulundurmalidir. Terapdtik plazma degisimi erken ddnemde
yapilmasi toksik metabolitlerin uzaklastinimasini saglar.
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