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Geliflmifl ülkelerde son yirmi y›lda bitkisel ilaçlar ve alternatif t›p yöntemlerinin kullan›m›n›n  yayg›nlaflt›¤›, bu ilaç ve yöntemlerle iliflkili yan etki ve tok-
sikasyonlara ba¤l› olgularda art›fl oldu¤u bildirilmifldir. Yenido¤an ve süt çocuklu¤u dönemlerinde bitkisel ilaçlar infantil kolikte, konstipasyonda, en-
feksiyonlara karfl› koruyucu olarak ve bazen de anne sütü azalmas›nda kullan›lmaktad›r. En s›k rezene, papatya ve anason çaylar› gaz giderici olarak
kullan›l›r. Bu ilaçlar genellikle oral yoldan kullan›l›r fakat topikal kullan›mlar› da mevcuttur. Önerilen normal dozlarda genellikle yan etkiler görülmez.
Ancak yüksek dozda veya topikal kullan›m için haz›rlanm›fl formlar›n oral yoldan kullan›lmas› sonucu oluflan intoksikasyon olgular› bildirilmifltir.
Bu yaz›da rahatlama ve gaz giderme sa¤lanmas› amac›yla aktarda haz›rlat›lan ancak yanl›fll›kla topikal kullan›m yerine oral olarak yüksek dozda uy-
gulanan adaçay› ya¤›na (salvia officinalis) ba¤l› geliflen bir neonatal intoksikasyon (konvülziyon) olgusu sunulmufltur.
Yirmdört günlük k›z bebek acil poliklini¤ine s›k nefes al›p verme, huzursuzluk ve morarma flikayetleriyle getirildi. Öyküsünden 26 yafl›ndaki annenin
36 haftal›k 1. gebeli¤inden makadi gelifl nedeniyle sezaryen ile 3000 gram a¤›rl›¤›nda do¤du¤u, prenatal ve postnatal özgeçmiflinin özellik arzetme-
di¤i ve baflvuru saatinden 3 saat once, kar›n bölgesine lokal masaj ile uygulay›p gaz sanc›s›n› önlemek amac›yla aktarda haz›rlat›lan adaçay› ya¤›
adl› bitkisel ilac›n yanl›fll›kla iki çay kafl›¤› miktar›nda hastaya içirildi¤i ö¤renildi.
Fizik muayenede rektal vücut ›s›s› 37.2 0C, nab›z 124 vuru/dk, solunum say›s› 68/dk, a¤›rl›k 3750 gram (%25-50), boy 51 cm (%25-50) ve bafl çevresi 37
cm (%25-50) idi. Hastada hiperpne, takipne, hipertonüsite, derin tendon reflekslerinde artma, aflil ve çene klonusu, opistotonus ve gözlerde vertikal
nistagmus saptand›.
Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 12.9 gr/dL, lökosit say›s› 11300/mm3, trombosit say›s› 471 000/mm3 idi. Kan flekeri 120 mg/dL, sodyum 136
mEq/L, potasyum 3.9 mEq/L ve iyonize kalsiyum 4.49 mmol/L olarak saptand›.
Hastaya mide irrigasyonu yap›ld› ve aktif kömür uyguland›. ‹zlemde yat›fl›ndan 1,5 saat sonra tonik klonik konvülziyon gözlendi ve intravenöz feno-
barbital ile tedavi edildi. Yat›fl›ndan 16 saat sonra derin tendon refleksleri normale döndü, klonusu kayboldu, hipertonüsitesi ve opistotonusu azal-
d›. Yirmidört saat sonra hasta tamamen düzeldi ve 48 saat sonra taburcu edildi.
Adaçay› (Salvia Officinalis) de¤iflik formlarda spazmolitik, antimikrobiyal, sedatif, antiinflamatuvar, antioksidan, antitümör, antihipertansif, diüretik, diaforetik,
antiseptik ve ekspektoran özellikleri ile koroner kalp hastal›klar›, kronik bronflit, asthma, kronik renal yetmezlik, siroz, dismenore, insomnia, infantil kolik, dis-
pepsi, Alzheimer  hastal›¤› gibi çeflitli klinik durumlarda bitkisel ilaç olarak kullan›lmaktad›r. Salvene, pinene, camphor, cineole, borneol, thujone, saponin, di-
terpene, phenolic asit, salviatannin, ursokolik asit, kafeik asit ve flavonoidleri içeren adaçay› ya¤›, adaçay› yapraklar›n›n distilasyonu ile elde edilmektedir .
Bitkisel ilaçlar›n yanl›fl veya toksik dozlarda kullan›m› sonucu allerjik reaksiyonlar, karaci¤er yetmezli¤i, hepatit, kolit, kronik diyare, hemolitik ane-
mi, nefrit, renal fibrosis, konvülziyon, hipotansiyon, aritmi, sedasyon, s›v› ve elektrolit bozukluklar› ile fotosenzitizasyon gibi birçok komplikasyonlar
ortaya ç›kmaktad›r. Yenido¤an ve süt çocuklu¤u döneminde ülkemizde en s›k kullan›lan bitkisel ilaçlar konstipasyon ve infantil kolik durumlar›nda
kullan›lan rezene, papatya ve anason çaylar› ile badem ya¤›d›r. S›k kullan›lan bu bitkisel ilaçlar›n intoksikasyon tablolar›nda apne, santral sinir sis-
temi depresyonu, diyare ve kusma saptan›rken, hastam›zda eksitasyon, opistotonus, derin tendon reflekslerinde artma, konvülziyon gibi santral si-
nir sistemi uyar›lmas›na ba¤l› belirtiler ortaya ç›km›flt›r. Ökaliptus, devekula¤›, kediotu, solucan otu, kufldili gibi bitkilerden elde edilen bir k›s›m bit-
kisel ilaçlar›n santral sinir sistemi eksitasyonu ve konvülsiyonla seyreden intoksikasyon tablolar›na yol açabilece¤i bildirilmifl olup neonatal konvül-
ziyonlarla seyreden intoksikasyon olgular›na rastlanmam›flt›r. Adaçay›n›n distilasyonuyla elde edilen adaçay› ya¤›n›n thujone, camphor ve cineole
içerdi¤i, bu maddelerin epileptojenik özellik tafl›d›¤› ve deneysel bir çal›flmada di¤er bitkisel ilaçlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda çok daha düflük dozlarda
konvülziyonla karakterli intoksikasyon tablolar›na neden oldu¤u bildirilmifltir. Olgumuzda iki çay kafl›¤›  miktar›nda adaçay› ya¤›n›n a¤›zdan yanl›fl-
l›kla al›m›n›n neonatal konvülziyonla giden intoksikasyon tablosuna neden olmas›, belirtilen deneysel çal›flma ile uyumlu gözükmektedir.
Sonuç olarak nedeni saptanamayan yenido¤an konvülziyonlar›nda bitkisel ilaçlara ba¤l›  akut veya kronik intoksikasyonun etiyolojiden sorumlu ola-
bilece¤i göz önüne al›nmal› ve  adaçay› ya¤›n›n topikal preperatlar›n›n oral yoldan yanl›fl kullan›m›na ba¤l› konvülziyon ve tonus art›fl› ile karakterli
hipereksitasyon tablosu geliflebilece¤i unutulmamal›d›r.
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Rubella (k›zam›kç›k), özellikle postauriküler, suboksipital ve servikal lenf nodlar›n› tutan, ortalama üç gün süren eritematöz makülopapüler döküntü
ile karakterize, ço¤unlukla tedavisiz düzelen akut viral bir hastal›kt›r. Nadir olmakla birlikte trombositopeni, akut ensefalit, retrobulber nörit gibi cid-
di komplikasyonlara da neden olabilmektedir.
Daha önce sa¤l›kl› olan 13 yafl›ndaki k›z hasta hastanemiz çocuk acil poliklini¤ine  2 kez yaklafl›k 2 dakika süren, ellerde ve ayaklarda kas›lma, difllerde ki-
litlenme yak›nmas› ile baflvurdu.  Öyküsünden 5 gün önce hafif atefl ve bafl a¤r›s›n›n oldu¤u, 2 gün önce de yüzden bafllay›p, kollara ve gövdeye yay›lan
döküntüsünün ortaya ç›kt›¤› ö¤renildi. Fizik incelemesinde atefl: 38,2 °C, kan bas›nc›: 120/70 mmHg,  nab›z: 124/ dk, solunum: 24/dk idi. Genel durumu kötü,
konfüze ve uykuya e¤ilimi olan hastan›n yüz ve boynunda daha belirgin olmakla birlikte tüm vücudunda basmakla solan makülopapüler döküntü mevcut-
tu. Bilateral oksipital 1x1 cm, sa¤ posterior servikal 3-4 adet 1x1,5 cm, sa¤ submandibular 3x1,5 cm ,sol submandibuler 2,5x1,5 cm boyutlar›nda  lenfade-
nopatiler saptand›. Bilgisayarl› beyin tomografisi  normal olarak de¤erlendirilen hastan›n, beyin omurilik s›v›s› (BOS)  örne¤inde: glukoz: 58 mg/dl (efl za-
manl› kan flekeri: 110 mg/dl), klor: 119 mmol/lt,  protein 52 mg/dl idi.  BOS gram boyas› ve kültüründe etken saptanamad›. Serolojik olarak  rubella Ig M an-
tikoru pozitif bulunan hastan›n di¤er viral markerlar› negatif idi.  Akut rubella ensefaliti tan›s›yla izlenen hastaya uygun idame s›v› ve antipiretik tedavisi
baflland›. Konfüzyonu ve uykuya e¤ilimi iki gün süren, konvülsiyonu olmayan hastan›n beyin magnetik rezonans (MRI) normal olarak de¤erlendirildi. Elekt-
roensefalogram (EEG)’sinde sol santral bölgede fokal epileptik aktivite saptanan hastaya karbamazepin bafllanarak önerilerle taburcu edildi.
Bu olgu nedeniyle;  afl› ile önlenebilir bir hastal›k olan k›zam›kç›k  için, geliflmifl ülkelerde düzenli afl› uygulamas› bafllat›lm›fl olmas›na ra¤men, henüz ül-
kemizde ulusal afl› program›nda yer almamas›na dikkat çekilmek istenmifltir. Ülkemizde rubella afl›s›n›n uygulanmas›yla akut rubella ensefaliti ve di¤er
komplikasyonlar önlenecek, afl› için yap›lacak harcamalar ortaya ç›kacak komplikasyonlar›n  tedavisi için yap›lacak giderlerden daha az olacakt›r.
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