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Öz
Ejder nefesi: sıvı azot içerikli atıştırmalık sonrası anafilaksi ve mide perforasyonu: olgu sunumu

“Ejder Nefesi” olarak bilinen, sıvı azot (LN₂) ile soğutulmuş tahıl bazlı şekerlemeler; dramatik duman efekti nedeniyle 
çocuk ve adölesanlarda popüler hâle gelmiştir. LN₂’nin −196 °C’de hızla buharlaşması, gastrointestinal lümende ani hacim 
genişlemesi ve kriyojenik etkiler üzerinden ciddi komplikasyonlara yol açabilir. Bu olgu sunumunda, “Ejder Nefesi” tüketimini 
izleyen dakikalar içinde ağır sistemik reaksiyon ile birlikte proksimal mide perforasyonu gelişen 11 yaşındaki erkek hasta 
sunulmuştur. Erken tanı, multidisipliner yaklaşım ve hızlı cerrahi ile tıbbi tedavi sayesinde hasta komplikasyonsuz şekilde 
taburcu edilmiştir. Bu olgunun, LN₂ ilişkili yaralanmalar spektrumunda sistemik reaksiyon bulguları ile tam kat mide 
perforasyonunun birlikte izlenebildiğini göstermesi açısından dikkat çekici olduğu düşünülmektedir.
Anahtar Kelimeler: Sıvı azot, mide perforasyonu, anafilaksi, çocuk, gıda güvenliği

Abstract
Dragon’s breath: anaphylaxis and gastric perforation following consumption of  a liquid nitrogen–infused snack: case report

“Dragon’s Breath” is a cereal-based confectionery cooled with liquid nitrogen (LN₂) and has gained popularity among 
children and adolescents because of its fog-like effect. Rapid vaporization of LN₂ at −196 °C may generate abrupt 
intraluminal expansion and cryogenic injury, resulting in severe complications. We report an 11-year-old boy who 
developed a severe systemic reaction and proximal full-thickness gastric perforation within minutes after consuming 
“Dragon’s Breath.” Early recognition, a multidisciplinary approach, and prompt surgical and medical management led to 
complete recovery and discharge without complications. This case highlights the need to consider concurrent systemic 
and gastrointestinal complications after LN₂-infused snack exposure.
Keywords: Liquid nitrogen, gastric perforation, anaphylaxis, child, food safety
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GİRİŞ
Sıvı azotla soğutulmuş “Dragon’s Breath” (Türkiye’de 

“Ejder Nefesi”) adlı tahıl bazlı şekerlemeler, ilgi çekici 
“duman” efekti nedeniyle son yıllarda çocuk ve adolesanlar 
arasında popülerlik kazanmıştır. ABD Gıda ve İlaç Dairesi 
(FDA), 30 Ağustos 2018 tarihli güvenlik uyarısında satış 
noktasında gıdaya sıvı azot eklenmesinin ciddi ve potansiyel 
olarak yaşamı tehdit eden yaralanmalara yol açabileceğini 
bildirmiştir (1). Sıvı azot (LN₂) −196 °C’de hızla buharlaşır ve 
oda sıcaklığında hacmen yaklaşık 700 kat genişleyebilir; bu ani 
gaz ekspansiyonu, kapalı bir lümende saniyeler içinde yüksek 
intraluminal basınç oluşturarak mide duvarında “patlama” 
tipi yırtılmaya neden olabilir (2). Soğuk buhar inhalasyonu, 
özellikle astım öyküsü olan çocuklarda soğukla tetiklenen 
bronkospazmı artırabilir (3). Bununla birlikte, “Ejder Nefesi” 
gibi LN₂ ile soğutulmuş atıştırmalıkların tüketimi; ürün 
içeriğinde bulunabilecek süt, yağlı tohumlar ve çeşitli aroma/
boya katkılarına bağlı olası alerjen maruziyeti üzerinden 
sistemik alerjik/anafilaktik bir tabloyu da tetikleyebilir (4,5). 
LN₂’nin tek başına doğrudan alerjenik bir etkisini destekleyen 
kanıtlar sınırlı olduğundan, bu raporda klinik durumu “LN₂ ile 
soğutulmuş atıştırmalık tüketimini takiben gelişen” bir tablo 
olarak ifade etmeyi uygun bulduk. Literatürde LN₂ ilişkili mide 
perforasyonu olgu sayısı azdır ve pediatrik vakalar nadiren 
rapor edilmiştir (6-10). Anafilaksi ile eşzamanlı tam kat mide 
perforasyonu birlikteliğine ise literatürde sınırlı sayıda olguda 
değinilmiştir.

Bu makalede, “Ejder Nefesi” tüketiminden kısa süre sonra 
gelişen şiddetli anafilaksi ve proksimal mide perforasyonu 
nedeniyle acil cerrahi uygulanan 11 yaş erkek hastayı sunuyor; 
fizyopatoloji, tanı-tedavi ilkeleri ve gıda güvenliği boyutlarını 
tartışıyoruz.

OLGU SUNUMU

Başvuru ve Öykü

11 yaşındaki erkek çocuk, “Ejder Nefesi” isimli şekerlemeyi 
tükettikten dakikalar sonra başlayan şiddetli karın ağrısı, yeşil-
kahverengi kusma ve presenkop yakınmasıyla ambulansla 
getirildi. Özgeçmişinde alerjik astım mevcuttu.

Fizik Muayene

•	 Genel durum: letarjik, soğuk-nemli cilt, periferal soğukluk

•	 Vital bulgular: TA 95/60 mmHg; Nabız 165/dk; Solunum 
40-50/dk; SO₂: %82 (oda havası); Ateş 36,4 °C

•	 Batın: İleri distansiyon, yaygın hassasiyet, “tahta karın” 
bulgusu

Klinik tablo akut batın + anafilaktik şok lehine 
değerlendirildi.

Anafilaksi tanısal değerlendirmesi NIAID/FAAN 2006 ve 
WAO 2020 klinik kriterleri esas alınarak yapıldı (4,5).

•	 Olası tetikleyici maruziyeti (atıştırmalık tüketimi) izleyen 
dakikalar içinde gelişen solunum sistemi tutulumu

•	 (hipoksemi: SatO₂ %82, taşipne) ile birlikte dolaşım 
bozukluğu/hipoperfüzyon bulgularının (presenkop, 
periferik soğukluk, belirgin taşikardi) eş zamanlı izlenmesi;

klinik tablonun anafilaksi ile uyumunu destekledi. 
Gastrointestinal semptomların (kusma ve şiddetli karın ağrısı) 
eşlik etmesi klinik şüpheyi güçlendirdi. Deri/mukoza bulguları 
acil koşullarda ayrıntılı kaydedilememiş olup serum triptaz 
ölçümü yapılamaması olgunun değerlendirilmesindeki 
sınırlılıklar arasındadır.

Acil Yönetim

Anafilaksi ve şok yönetimi eş zamanlı başlatıldı: yüksek 
akım oksijen, intravenöz damar yolu ile hızlı izotonik 
sıvı resüsitasyonu ve intramüsküler adrenalin (0,01 mg/
kg; maksimum 0,5 mg) uygulandı. Solunumsal bulgular 
için inhaler bronkodilatör tedavi başlandı; ek olarak 
antihistaminik ve sistemik kortikosteroid verildi. Peritonit 
bulguları nedeniyle çocuk cerrahisi ile acil konsültasyon 
yapılarak hasta görüntüleme sonrası acil operasyona alındı.

Görüntüleme ve Cerrahi Müdahale

Kontrastlı toraks-batın BT, karın boşluğunu dolduran 
serbest hava ve mide konturunda diskontinüite gösterdi.

Operatif bulgular: Acil laparotomi ile ön kurvaturde 2,5 
cm tam kat perforasyon saptandı; çift kat primer sütür ve 
omentopeksi uygulandı (Şekil 1).

Şekil 1. İntraoperatif görüntü: Ön mide duvarında (ön kurvatur) saptanan tam kat perforasyon 
ve onarım sonrası görünüm.
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Post-Operatif Seyir

Postop 1. gün NPO; geniş spektrumlu antibiyotik ve 
proton pompa inhibitörü başlandı. Postop 3. gün bağırsak 
sesleri duyuldu, nazogastrik sonda çekildi; sıvı diyet tolere 
edildi. Methemoglobin düzeyi normal seyretti. Postop 7. gün 
komplikasyonsuz taburcu edildi.

TARTIŞMA
Sıvı azotun (LN₂) gıda sektöründeki popülaritesi, ilgi 

çekici “duman” efekti sunan ürünlerle birlikte çocuk ve 
adölesan popülasyonda artan sayıda basınç ve soğuk temelli 
gastrointestinal yaralanma vakasına yol açmıştır. LN₂ oda 
sıcaklığında hızla buharlaştığından 1 mL sıvı ≈ 694 mL gaz 
üretebilir; bu ani gaz ekspansiyonu, kapalı bir lümende 
saniyeler içinde birkaç atmosfer düzeyine ulaşabilen 
intraluminal basınç artışına yol açarak mide duvarında 
“patlama” tipi yırtılma/perforasyon oluşturabilir (11). 
Aşağıdaki alt başlıklar, olgumuzun fizyopatolojisini ve klinik 
yönetimini literatür ışığında ayrıntılı olarak tartışmaktadır.

Yaş ve Anatomiye Bağlı Duyarlılık

Çocuklarda mide duvarı ve destek dokuları erişkinlere 
kıyasla daha hassas olabilir; ani hacim/basınç artışına karşı 
tolerans sınırlı olduğundan barotravmaya bağlı perforasyon 
riski artabilir. Bildirilen olguların önemli bir kısmı okul çağı–
adölesan yaş grubunda (yaklaşık 6–17 yaş) olup perforasyonlar 
sıklıkla tek odaklı ve 1–3 cm çap aralığında rapor edilmiştir (6-
10,11). Bu bulgular, transmural nekrozdan ziyade “patlama” 
tipi basınç yırtılmasını desteklemektedir.

Sistemik Toksisite ve Methemoglobinemi

LN₂’nin aşırı düşük sıcaklığı, temas ettiği dokularda lokal 
kriyojenik hasara; buharlaşma sırasında ise kısa süreli soğuk 
buhar maruziyetine bağlı irritasyona yol açabilir. Azot gazının 
methemoglobinemiyle ilişkisine dair kanıtlar sınırlı olup 
doğrudan nedensel bir bağ kurmak güçtür; methemoglobinemi 
daha çok nitrit/nitrat maruziyeti veya oksidan özellikte ilaç/
kimyasal ajanlarla ilişkilendirilmektedir (12). Bu nedenle 
LN₂ maruziyetini takiben methemoglobinemi, ancak ayırıcı 
tanıda ve özellikle eşzamanlı oksidan maruziyet şüphesi 
varlığında gündeme alınmalıdır. Olgumuzda methemoglobin 
düzeyi normal seyretmiş; klinik tabloyu belirleyen temel 
faktör mekanik basınç travmasına bağlı mide perforasyonu 
olmuştur.

Alerjik Komorbidite ve Anafilaksi

LN₂ buharının belirgin soğuk etkisi, özellikle astım 
öyküsü bulunan çocuk ve adölesanlarda soğukla tetiklenen 
bronkospazma katkıda bulunabilir; soğuk maruziyetinin hava 
yolu hiperreaktivitesi ve mediyatör yanıtlarını etkileyebildiği 
bildirilmektedir (3). Ürün içeriğinde yer alabilen süt, yağlı 
tohumlar ve çeşitli aroma/boya gibi katkı maddeleri, duyarlı 
bireylerde alerjik reaksiyon/anafilaksi için olası tetikleyiciler 

arasında değerlendirilebilir (5, 13). Astım öyküsü olan 
bireylerde “Ejder Nefesi” tüketimi sonrası bildirilen ağır 
solunumsal reaksiyonlar bu olasılığı destekler niteliktedir 
(14). Hastamızda anafilaksi ve perforasyonun eşzamanlı 
gelişmesi, multidisipliner yaklaşımla agresif resüsitasyon ve 
erken epinefrin uygulamasının önemini pekiştirmiştir.

Tanı: Görüntüleme Zamanlamasının Önemi

Erken kontrastsız/kontrastlı BT, serbest hava varlığını 
ve olası perforasyon odağını ortaya koyarak cerrahi karar 
süresini kısaltır. Tanı ve cerrahi müdahalede gecikme, yaygın 
peritonit ve olumsuz klinik sonuç riskini artırabilir (11). 
Bizim olgumuzda BT’nin ilk saat içinde çekilmesi, septik 
komplikasyon gelişmeden laparotomi yapılmasını sağlamıştır.

Cerrahi Yaklaşım ve Prognoz

Ön mide duvarındaki ≤ 3 cm yırtıklar, çift kat primer 
sütür ve omentopeksi ile yüksek başarı oranı göstermiştir. 
Olgumuzda 2,5 cm perforasyon aynı teknikle onarılmış, 
postoperatif seyir komplikasyonsuz olmuştur.

Görülme Sıklığındaki Artış ve Sosyal Medya Etkisi

Sosyal medya platformlarında “duman efekti” videolarının 
yaygınlaşması, çocuk ve adolesanların bu ürünleri deneme 
eğilimini artırabilmektedir. Birçok ülkede yetkili kurumlar, 
satış noktasında sıvı azot eklenen ürünlerin yanlış kullanımına 
ve tüketim risklerine karşı uyarılar yayımlamıştır (1,11). Bu 
durum, olguların sadece klinik değil, gıda güvenliği ve kamu 
sağlığı boyutu ile de ele alınması gerektiğini göstermektedir.

Önleme Stratejileri

•	 Düzenlemeler: FDA Food Code ve ilgili rehber 
dokümanlarında, sıvı azot/dry ice kullanımında 
tüketiciye sunum öncesi tam buharlaşmanın beklenmesi, 
uygun eğitim ve uyarı etiketleri gibi kontrol önlemleri 
vurgulanmaktadır (15). bu kontrollerin ulusal mevzuata 
uyarlanması önemlidir.

•	 Satıcı Eğitimi: LN₂’nin tehlikelerini anlatan görünür uyarı 
etiketleri zorunlu kılınmalıdır.

•	 Halk Sağlığı Kampanyaları: Ebeveyn ve çocuklar, “görsel 
eğlence–toksisite” dengesi konusunda bilinçlendirilmelidir.

•	 Klinik Protokoller: Acil servislerde LN₂ maruziyetli hastalar 
için algoritma geliştirilmelidir.

Çalışmanın Katkısı

Bu olgu, LN₂ ile soğutulmuş atıştırmalık tüketimi sonrası 
gelişebilen barotravmatik mide perforasyonunun, eş zamanlı 
ağır sistemik reaksiyon/anafilaksi ile birlikte görülebileceğini 
göstermektedir. Pediatrik literatürde bu iki tablonun aynı 
anda bildirimi sınırlı olduğundan, olgumuz acil serviste 
eş zamanlı resüsitasyon ve cerrahi karar süreçlerinin kritik 
önemini vurgulamaktadır.
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Adli tıp ve halk sağlığı perspektifinden bakıldığında, bu tür 
olgular önlenebilir yaralanma kapsamında değerlendirilebilir. 
Gıda güvenliği, ürün etiketleme/alerjen bildirimi ile satış–
sunum uygulamalarına ilişkin sorumluluk alanlarını 
gündeme getirebileceğinden, acil servis kayıtlarında 
maruziyet öyküsünün (ürün türü, tüketilen miktar, olası içerik/
alerjenler, satış–sunum biçimi) ayrıntılı şekilde dokümante 
edilmesi önem taşır.

Çalışmanın sınırlılıkları; tüketilen ürünün içerik ve LN₂ 
maruziyet düzeyinin doğrulanamaması, acil koşullarda 
bazı klinik/laboratuvar doğrulayıcıların (ör. deri–mukoza 
bulguları, serum triptaz) kaydedilememesi ve uzun dönem 
izlem verisinin bulunmamasıdır. Bu nedenle tetikleyici etken 
açısından kesin nedensellik iddiası yerine, olası mekanizmalar 
literatür eşliğinde tartışılmıştır.

SONUÇ
LN₂ ile soğutulan “Ejder Nefesi/Dragon’s Breath” benzeri 

ürünlerin tüketimi, çocuk ve adolesanlarda ani intraluminal 
gaz ekspansiyonu ve kriyojenik etkiler nedeniyle hayatı tehdit 
edebilen gastrointestinal komplikasyonlara yol açabilir. 
Bu olguda, şiddetli sistemik reaksiyon bulguları ile birlikte 
proksimal mide perforasyonu kısa sürede gelişmiş; erken tanı, 
multidisipliner yaklaşım ve hızlı cerrahi müdahale ile hasta 
komplikasyonsuz iyileşmiştir. Acil başvurularda, solunum/
dolaşım bulgularıyla giden sistemik reaksiyon varlığında 
anafilaksi yönetimi gecikmeden başlatılmalı; eşlik eden 
şiddetli karın ağrısı ve kusma gibi bulgularda perforasyon/
serbest hava açısından görüntüleme planlanmalıdır. 
Koruyucu yaklaşım açısından, satış noktalarında LN₂ kullanımı 
konusunda eğitim, tüketim öncesi “tam buharlaşma” 
sağlanması, alerjen bildirimi ve çocuklara yönelik satışın 
sınırlandırılması gibi önlemler önem taşımaktadır.
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