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Adacayi Yaginin Yanhs Kullanimina Bagh Neonatal Konviilziyon: Olgu Sunumu
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Giilhane Askeri Tip Akademisi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Geligmis Glkelerde son yirmi yilda bitkisel ilaglar ve alternatif tip yontemlerinin kullaniminin yayginlastigi, bu ilag ve ydntemlerle iliskili yan etki ve tok-
sikasyonlara bagli olgularda artis oldugu bildirilmisdir. Yenidogan ve siit cocuklugu dénemlerinde bitkisel ilaglar infantil kolikte, konstipasyonda, en-
feksiyonlara kargi koruyucu olarak ve bazen de anne siitii azalmasinda kullanilmaktadir. En sik rezene, papatya ve anason caylar gaz giderici olarak
kullanilir. Bu ilaglar genellikle oral yoldan kullanilir fakat topikal kullamimlari da mevcuttur. Onerilen normal dozlarda genellikle yan etkiler goriilmez.
Ancak yiiksek dozda veya topikal kullanim igin hazirlanmig formlarin oral yoldan kullanilmasi sonucu olusan intoksikasyon olgulari bildirilmistir.

Bu yazida rahatlama ve gaz giderme saglanmasi amaciyla aktarda hazirlatilan ancak yanhslikla topikal kullanim yerine oral olarak yiiksek dozda uy-
gulanan adacay yagina (salvia officinalis) bagh gelisen bir neonatal intoksikasyon (konviilziyon) olgusu sunulmustur.

Yirmdort giinliik kiz bebek acil poliklinigine sik nefes alip verme, huzursuzluk ve morarma sikayetleriyle getirildi. Oykiisiinden 26 yasindaki annenin
36 haftalik 1. gebeliginden makadi gelis nedeniyle sezaryen ile 3000 gram agirliginda dogdugu, prenatal ve postnatal 6zge¢misinin dzellik arzetme-
digi ve basvuru saatinden 3 saat once, karin bélgesine lokal masaj ile uygulayip gaz sancisini 6nlemek amaciyla aktarda hazirlatilan adacayi yagi
adli bitkisel ilacin yanhglikla iki cay kasi§r miktarinda hastaya icirildigi 6grenildi.

Fizik muayenede rektal viicut isisi 37.2 °C, nabiz 124 vuru/dk, solunum sayisi 68/dk, agirlik 3750 gram (%25-50), boy 51 cm (%25-50) ve bas cevresi 37
cm (%25-50) idi. Hastada hiperpne, takipne, hipertoniisite, derin tendon reflekslerinde artma, asil ve ¢ene klonusu, opistotonus ve gozlerde vertikal
nistagmus saptand.

Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 12.9 gr/dL, l6kosit sayisi 11300/mm?, trombosit sayisi 471 000/mm? idi. Kan sekeri 120 mg/dL, sodyum 136
mEq/L, potasyum 3.9 mEq/L ve iyonize kalsiyum 4.49 mmol/L olarak saptand.

Hastaya mide irrigasyonu yapildi ve aktif kémiir uygulandi. izlemde yatisindan 1,5 saat sonra tonik klonik konviilziyon gézlendi ve intravenéz feno-
barbital ile tedavi edildi. Yatigindan 16 saat sonra derin tendon refleksleri normale déndii, klonusu kayboldu, hipertoniisitesi ve opistotonusu azal-
di. Yirmiddrt saat sonra hasta tamamen diizeldi ve 48 saat sonra taburcu edildi.

Adacay (Salvia Officinalis) degisik formlarda spazmolitik, antimikrobiyal, sedatif, antiinflamatuvar, antioksidan, antitiimor, antihipertansif, diiiretik, diaforetik,
antiseptik ve ekspektoran dzellikleri ile koroner kalp hastaliklari, kronik bronsit, asthma, kronik renal yetmezlik, siroz, dismenore, insomnia, infantil kolik, dis-
pepsi, Alzheimer hastaligi gibi gesitli klinik durumlarda bitkisel ilag olarak kullanilmaktadir. Salvene, pinene, camphor, cineole, borneol, thujone, saponin, di-
terpene, phenolic asit, salviatannin, ursokolik asit, kafeik asit ve flavonoidleri iceren adagayi yagi, adagayi yapraklarinin distilasyonu ile elde edilmektedir .
Bitkisel ilaglarin yanhs veya toksik dozlarda kullanimi sonucu allerjik reaksiyonlar, karaciger yetmezIigi, hepatit, kolit, kronik diyare, hemolitik ane-
mi, nefrit, renal fibrosis, konviilziyon, hipotansiyon, aritmi, sedasyon, sivi ve elektrolit bozukluklari ile fotosenzitizasyon gibi birgok komplikasyonlar
ortaya ¢ikmaktadir. Yenidogan ve siit cocuklugu déneminde lilkemizde en sik kullanilan bitkisel ilaglar konstipasyon ve infantil kolik durumlarinda
kullanilan rezene, papatya ve anason caylari ile badem yagidir. Sik kullanilan bu bitkisel ilaglarin intoksikasyon tablolarinda apne, santral sinir sis-
temi depresyonu, diyare ve kusma saptanirken, hastamizda eksitasyon, opistotonus, derin tendon reflekslerinde artma, konviilziyon gibi santral si-
nir sistemi uyariimasina bagh belirtiler ortaya ¢ikmistir. Okaliptus, devekulagl, kediotu, solucan otu, kusdili gibi bitkilerden elde edilen bir kisim bit-
kisel ilaglarin santral sinir sistemi eksitasyonu ve konviilsiyonla seyreden intoksikasyon tablolarina yol agabilecedgi bildiriimis olup neonatal konviil-
ziyonlarla seyreden intoksikasyon olgularina rastlanmamistir. Adacayinin distilasyonuyla elde edilen adacayi yaginin thujone, camphor ve cineole
icerdigi, bu maddelerin epileptojenik dzellik tasidigi ve deneysel bir galismada diger bitkisel ilaglarla karsilastirldifinda cok daha diisiik dozlarda
konviilziyonla karakterli intoksikasyon tablolarina neden oldugu bildirilmistir. Olgumuzda iki ¢ay kasigi miktarinda adacayi yaginin agizdan yanlhs-
Iikla ahminin neonatal konviilziyonla giden intoksikasyon tablosuna neden olmasi, belirtilen deneysel ¢alisma ile uyumlu gdziikmektedir.

Sonug olarak nedeni saptanamayan yenidogan konviilziyonlarinda bitkisel ilaglara bagli akut veya kronik intoksikasyonun etiyolojiden sorumlu ola-
bilecegi gz oniine alinmali ve adacayi yaginin topikal preperatlarinin oral yoldan yanlis kullanimina bagl konviilziyon ve tonus artisi ile karakterli
hipereksitasyon tablosu gelisebilecedi unutulmamalidir.
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Rubella Ensefalitine Sekonder Gelisen Bir Epilepsi Olgu Sunumu
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Rubella (kizamikgik), 6zellikle postaurikiiler, suboksipital ve servikal lenf nodlarini tutan, ortalama ii¢ giin siiren eritematdz makiilopapiiler dokiintii
ile karakterize, cogunlukla tedavisiz diizelen akut viral bir hastaliktir. Nadir olmakla birlikte trombositopeni, akut ensefalit, retrobulber norit gibi cid-
di komplikasyonlara da neden olabilmektedir.

Daha once saglikli olan 13 yasindaki kiz hasta hastanemiz ¢ocuk acil poliklinigine 2 kez yaklasik 2 dakika siiren, ellerde ve ayaklarda kasiima, diglerde ki-
littenme yakinmasi ile bagvurdu. Oykiisiinden 5 giin énce hafif ates ve bas agrisinin oldugu, 2 giin énce de yiizden baslayip, kollara ve govdeye yayilan
dokiintlistintin ortaya ¢iktigi dgrenildi. Fizik incelemesinde ates: 38,2 °C, kan basinci: 120/70 mmHg, nabiz: 124/ dk, solunum: 24/dk idi. Genel durumu kétii,
konfiize ve uykuya egilimi olan hastanin yiiz ve boynunda daha belirgin olmakla birlikte tiim viicudunda basmakla solan makiilopapiiler dokiinti mevcut-
tu. Bilateral oksipital 1x1 ¢cm, sag posterior servikal 3-4 adet 1x1,5 ¢cm, sag submandibular 3x1,5 cm ,sol submandibuler 2,5x1,5 cm boyutlarinda lenfade-
nopatiler saptand.. Bilgisayarli beyin tomografisi normal olarak degerlendirilen hastanin, beyin omurilik sivisi (BOS) 6rneginde: glukoz: 58 mg/dl (es za-
manli kan sekeri: 110 mg/dl), klor: 119 mmol/It, protein 52 mg/dlidi. BOS gram boyasi ve killtiiriinde etken saptanamadi. Serolojik olarak rubella Ig M an-
tikoru pozitif bulunan hastanin diger viral markerlari negatif idi. Akut rubella ensefaliti tanisiyla izlenen hastaya uygun idame sivi ve antipiretik tedavisi
basland. Konflizyonu ve uykuya egilimi iki giin siiren, konviilsiyonu olmayan hastanin beyin magnetik rezonans (MRI) normal olarak degerlendirildi. Elekt-
roensefalogram (EEG)’sinde sol santral bolgede fokal epileptik aktivite saptanan hastaya karbamazepin baslanarak énerilerle taburcu edildi.

Bu olgu nedeniyle; asi ile 6nlenebilir bir hastalik olan kizamikgik icin, geligmis iilkelerde diizenli agi uygulamasi baslatiimis olmasina ragmen, heniiz iil-
kemizde ulusal asi programinda yer almamasina dikkat ¢ekilmek istenmistir. Ulkemizde rubella agisinin uygulanmasiyla akut rubella ensefaliti ve diger
komplikasyonlar énlenecek, asi igin yapilacak harcamalar ortaya ¢ikacak komplikasyonlarin tedavisi igin yapilacak giderlerden daha az olacaktir.



