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Atropa Belladonna (Giizel Avrat Otu) Meyvesi ile Iliskili

Antikolinerjik Toksik Sendrom: Bir Olgu Sunumu
Atropa Bellodonna Fruit (Deadly Nightshade) Related Anticholinergic Toxic Syndrome: A Case Report
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Atropa Belladonna (giizel avrat otu) ile gelisen zehirlenmeler antikolinerjik
sendroma yol acabilmektedir. Bitkinin yiiksek miktarda alinmasi letarji,
koma ve hatta 8liimle sonuglanabilen ciddi klinik tabloya neden olabi-
lir. Bu olgu sunumunda tilkemizde giizel avrat otu olarak bilinen bitkinin
meyvesinin bol miktarda yenmesi sonucu gelisen ciddi antikolinerjik send-

Atropa Belladonna related poisoning may lead to anticholinergic syn-
drome. Ingestion of high amounts of the plant may cause lethargy, coma,
and even a serious clinical picture that could lead to death. In this case
report, we aim to share a case of anticholinergic syndrome that developed
after ingestion of the fruit called “Deadly Nightshade” in our country.

romu literatiir esliginde paylasmay1 amagladik.
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Girig

ntikolinerjik toksik sendrom (ATS); trisiklik antidepresanlar, antipsikotikler, antihistaminikler, atropin, skopalamin gibi pek ¢ok
Ailaca bagli gelisebilecegi gibi, baz1 bitkilerin gay olarak tiiketilmesi veya meyvelerinin yenilmesi yoluyla da olusabilir (1). Ulkemizde

bulunan giizel avrat otu (Herba Belladonnae/Atropa Belladonna) ATS’ye yol agabilen bitkilerden birisidir. Solanaceae familyasinda
yer alan bu bitkinin yapraklar: yesilimsi, meyveleri kiiciik, parlak, tatlt ve siyah renktedir (Resim 1). Bitkinin meyve ve yapraklar: yiiksek
oranda atropin, skopalamin ve hyosiyamin alkaloidlerini igerir (2). Bu bitkiler yanliglikla veya haliisinojenik etkisi nedeniyle alindiginda,
yapisinda bulunan alkaloidler, postganglionik muskarinik parasempatik reseptorleri ve merkezi sinir sisteminde bulunan muskarinik re-
septorleri kompetitif bloke ederek, ATS’ye yol acarlar (3, 4). Genel durum bozuklugu ve suur kaybu ile ilerleyen ve psikotik bulgularin
ilave oldugu olgularda, ayirici tant 6nem arz etmekeedir. Bu nedenle hastalarin detayli klinik muayene ve ayrinuli anamnezlerinin alinmast

gerekmektedir.

Bu yazida, bol miktarda giizel avrat otu meyvesi tiiketen ve acil servise biling kayb1 nedeniyle getirilen bir olguyu literatiir esliginde tar-
tigmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Genel durum bozuklugu ve biling kayb: nedeniyle yakinlari tarafindan acil servise getirilen 49 yasindaki kadin hastanin, yapilan ilk mu-
ayenesinde genel durumu kétii, koma skoru diisiik ve solunum sekli diizensiz olarak tespit edildi. Acil servise kabulde noninvazif él¢iilen
kan basinct: 135/57 mmHg, nabiz: 132 aum dk ve solunum sayis: 22 dk' idi. Nérolojik muayenesinde pupilleri izokorik ve midriyatik
olan hastanin 151k refleksi bilateral aliniyor idi. Genel durum bozuklugu, Glasgow Koma Skala skorunun 7 ve soluma geklinin diizensiz
olmasi (interkostal ¢ekilme, paradoksal toraks ve abdominal hareketler) tizerine hasta entiibe edildi. Fizik muayenede; bag boyun bolgesi
kizarik, agiz mukozasi kuru, pupilleri izokorik ve midriyatik, dinlemekle akciger sesleri dogal idi. Aksilla bolgesinden él¢iilen atesi normal
olan hastada, glob vezikale tespit edildi. Barsak sesleri hipoaktif idi. Soy gegmisi ve 6z ge¢misinde ek bir problemi olmayan hastanin,
yakinlarindan alinan anamnezinden ismini bilmedikleri bir orman meyvesinden ¢ok miktarda yedigini ve yaklagik 3-4 saat sonra hastada
huzursuzluk, saldirganlik ve yerinde duramama halinin gériildiigii 6grenildi. Bunun {izerine hastaya, nazogastrik sonda takilip mide
irrigasyonu yapildi. Ardindan 1 mg kg dozunda aktif kémiir uygulamast yapildi. Hastaya takilan idrar sondast sonrast 1000 cc idrar bo-
saltldi. Getirilen bitkinin fotograflar: cekilerek literatiir taramast yapildi. Elde edilen bilgiler ve klinik bulgularin desteklemesi sonucunda,
literatiirde “Atropa Belladonna”, bolgede ise, “Giizel Avrat Otu” olarak bilinen bitki meyvesinin yenmesine bagli gelisen intoksikasyon
varligi diistintildii. Yapilan rutin laboratuvar tetkiklerinde l6kosit: 15,700 mm?®, kan glukoz yiiksekligi (224 mg dL!) disinda anormal bir
degere rastlanmad. Bilgilendirilmis hasta onam formu alinarak, yakin hemodinamik takip ve tedavi amactyla Yogun Bakim Unitemize
alindi. Invazif arter kateterizasyonu ve rutin monitbrizasyon yontemleri ile hemodinamik takibi yapilan hastaya, mekanik ventilatér
ile solunumsal destek tedavisine es zamanli aralikli zorunlu ventilasyon (SIMV) voliim destek modunda basland:. Takibinin yaklagik
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Resim 1. Hasta yakinlari tarafindan getirilen Atropa Belladon-
na (Giizel Avrat Otu) meyvesi

6. saatinde Glasgow Koma Skala skorunun 15 olmasi, yasamsal
bulgularinin stabil seyretmesi ve kan gazi parametrelerinin FiO, ile
uyumlu olmasi iizerine, hastanin ekstiibasyonu gerceklestirilerek
mekanik ventilasyon destegi sonlandirildi. Yogun bakimdaki 24
saatlik yakin takibin ardindan semptomlarin tamamen kaybolmas:
tizerine hasta servise transfer edildi.

Tartigma

Atropa Belladonna zehirlenmesi, ¢ogunlukla bilingli olarak haliisi-
nojen etkisi icin kullanimla olugabilecegi gibi, 6z kiyim amacli veya
yanlislikla titketim sonucu da olusabilir (3). Ulkemizde ve diinyada,
mide-bagirsak sorunlarina iyi geldigine inanilarak bu bitkilerin yap-
raklari, antispazmotik etkilerinden dolay: ¢ay olarak kullanilmaktadir.
Ayrica astum ve bronsit rahatsizligt olanlar, tedavi amaciyla yaprakla-
rindan hazirlanan sigaralari kullanabilmektedir. Bu bitkinin yaprak-
larinin ve meyvesinin kontrolsiiz bir sekilde kullanimi, antikolinerjik
sendroma yol acabilmektedir (5, 6). Klinik tabloya bitkinin icerdigi
alkaloidlerin (L-atropine, DL-hyoscyamine ve hyoscine) santral ve pe-
riferik sinir sistemindeki etkileri neden olmaktadir (7). Santral etkileri;
doza bagimli olup haliisinasyon, yakin hafiza kaybi, ajitasyon, solu-
num yetersizligi ve kardiyovaskiiler sistemin ¢okmesi seklinde gozle-
nirken, periferik etkileri ise; midriazis, miikéz membranlarda kuruluk,
yiitksek ates, tasikardi, kuru cilt, ileus ve idrar retansiyonu seklinde
kargimiza cikar. Literatiitle uyumlu olarak bizim olgumuzda da, hasta
yakinlarinin deliryum ve ajitasyonu anlatmalar, fizik muayene bulgu-
larinda ise; midriazis, bas boyun bolgesinde kizariklik, agiz mukoza-
sinda kuruluk ve idrar retansiyonunun tespit edilmesi ATS nin hem
santral, hem de periferik bulgularini destekliyordu.

Letarji, tagikardinin olmamasi, cocuk yas grubu, konviilziyon ve
koma ise, kotii prognoza isaret eder ve agir vakalarda gézlenmektedir
(2, 8, 9). Hastamizda hastaneye kabul éncesi deliryum ve ajitasyon-
larin gozlenmesi, daha sonra biling kaybinin olmas: tablonun git-

Demirhan ve ark. Atropa Belladonna ve Antikolinerjik Sendrom

tikee agirlastginin bir gdstergesi olarak diisiiniildii. Antikolinerjik
sendrom, asetilkolinin muskarinik reseptdtlere baglanmasint engel-
leyen ilaglar veya maddeler neden olabilir (10). Bu ilaglar arasin-
da Antihistaminikler (Difenhidramin, Hidroksizin, Promethazin),
Antiparkinson ajanlar (Benztropin, Trihekzifenidil), Antipsikotikler
(Fenotiazinler, Butirofenonlar), Belladonna alkaloidleri ve benzerle-
1i (Atropin Hyosiyanin, Ipratropium), Midriatikler (Siklopentolat,
Tropikamid) yer almaktadir (11). Olgunun kabulii sirasinda dzel-
likle bu tiir ilag kullanim 8ykiisii tarafimizdan dikkatlice sorguland:
fakat ila¢ kullanim &ykiisii tespit edilmedi.

Antikolinerjik sendromda, pupiller genellikle dilate olup, pupillerin
1518a cevabi zayifur. Ates, flushing, ileus, kalp ritim bozukluklar,
tasikardi, idrar retansiyonu, hipoaktif barsak sesleri, koreatetoz, mi-
yoklonus, gdrsel ve isitsel haliisinasyonlar, konviilsiyonlar ve koma
gibi klinik durumlar da gozlenebilir. Bu sendromun gelistigi has-
talarda, ajitasyon ve deliryum en ciddi problemlerdendir (12). Bi-
zim olgumuzda da literatiirde goriildiugii gibi, Atropa Belladonna
meyvesini yedikten 3-4 saat sonra gozlenen ve acil servise gelmeden
1 saat dncesine kadar var olan, deliryum tablosu mevcut idi. Hasta-
mizda ayrica tasikardi, hipertansiyon, flushing, agiz kurulugu, mid-
riyazis ve idrar retansiyonu gibi antikolinerjik bulgular da mevcuttu.

Caksen ve ark. (8) sundugu olgu serisinde, laboratuar bulgusu ola-
rak {i¢ hastada l6kositoz, on yedi hastada hiperglisemi, dért hastada
serum AST diizeyinde hafif arus, iki hastada piyiiri ve bir hastada
metabolik asidoz tespit etmislerdir. Bizim olgumuzda ise, sadece
lskositoz ve hiperglisemi tespit edildi. Diger laboratuar bulgular:
normal idi.

Atropa Belladonna zehirlenmesinin tedavisi konservatiftir. Yakin takip
ve sessiz ortam tavsiye edilmektedir (13). Hava yolu agikliginin, solu-
num ve dolagim desteginin saglanmasi, konservatif tedavinin temelini
olusturmaktadir (13). Biz de olgumuzu hemodinamik olarak yakin-
dan takip ederek, mekanik ventilasyon tedavisiyle solunum destegi
uyguladik. Atropa Belladonna zehirlenmelerinde aktif kémiir uygu-
lanarak mide lavaji onerilmektedir (13). Biz de hastaya nazogastrik
sonda takarak, mide irrigasyonunu takiben aktif kémiir uyguladik.

Antikolinerjik bulgulardan deliryum ve ajitasyon kontrolii igin,
sedasyon amagcli benzodiazepinler siklikla kullanilmaktadir (10).
Fizostigmin 6zgiil bir antidot olup, kan beyin bariyerini gegerek
geri doniiglii antikolinesteraz inhibisyonu yapar. Tagikardi, koma ve
solunum durmasi halinde fizostigmin verilmelidir (1). Hastamiza,
hem mekanik ventilasyon siiresince uyumu saglamak, hem de var
olan ajitasyon halini énlemek amaciyla benzodiazepin infiizyonu
basladik, fakat antidot olarak fizostigmin temin edemedigimiz icin

kullanamadik.
Sonug

Antikolinerjik bulgularla bagvuran hastalarda ayrintili anamnez alin-
mali, anamnezde antikolinerjik ila¢ alimi yaninda, 6zellikle bu tiir
bitkilerin tiiketimi de mutlaka sorgulanmalidir. Santral belirtilerin
baskin oldugu hastalarin, hemodinamik agidan yakin takip edilme-
si amaciyla yogun bakim {initelerinde izlenmesinin uygun olacag:
kanisindayiz.

Cikar Catigmast

Yazarlar herhangi bir ¢ikar caugmast bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya katlan hastalardan alinmustir.
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