
Atropa Belladonna (Güzel Avrat Otu) Meyvesi ile İlişkili 
Antikolinerjik Toksik Sendrom: Bir Olgu Sunumu
Atropa Bellodonna Fruit (Deadly Nightshade) Related Anticholinergic Toxic Syndrome: A Case Report

Giriş

Antikolinerjik toksik sendrom (ATS); trisiklik antidepresanlar, antipsikotikler, antihistaminikler, atropin, skopalamin gibi pek çok 
ilaca bağlı gelişebileceği gibi, bazı bitkilerin çay olarak tüketilmesi veya meyvelerinin yenilmesi yoluyla da oluşabilir (1). Ülkemizde 
bulunan güzel avrat otu (Herba Belladonnae/Atropa Belladonna) ATS’ye yol açabilen bitkilerden birisidir. Solanaceae familyasında 

yer alan bu bitkinin yaprakları yeşilimsi, meyveleri küçük, parlak, tatlı ve siyah renktedir (Resim 1). Bitkinin meyve ve yaprakları yüksek 
oranda atropin, skopalamin ve hyosiyamin alkaloidlerini içerir (2). Bu bitkiler yanlışlıkla veya halüsinojenik etkisi nedeniyle alındığında, 
yapısında bulunan alkaloidler, postganglionik muskarinik parasempatik reseptörleri ve merkezi sinir sisteminde bulunan muskarinik re-
septörleri kompetitif bloke ederek, ATS’ye yol açarlar (3, 4). Genel durum bozukluğu ve şuur kaybı ile ilerleyen ve psikotik bulguların 
ilave olduğu olgularda, ayırıcı tanı önem arz etmektedir. Bu nedenle hastaların detaylı klinik muayene ve ayrıntılı anamnezlerinin alınması 
gerekmektedir.

Bu yazıda, bol miktarda güzel avrat otu meyvesi tüketen ve acil servise bilinç kaybı nedeniyle getirilen bir olguyu literatür eşliğinde tar-
tışmayı amaçladık.

Olgu Sunumu

Genel durum bozukluğu ve bilinç kaybı nedeniyle yakınları tarafından acil servise getirilen 49 yaşındaki kadın hastanın, yapılan ilk mu-
ayenesinde genel durumu kötü, koma skoru düşük ve solunum şekli düzensiz olarak tespit edildi. Acil servise kabulde noninvazif ölçülen 
kan basıncı: 135/57 mmHg, nabız: 132 atım dk-1 ve solunum sayısı 22 dk-1 idi. Nörolojik muayenesinde pupilleri izokorik ve midriyatik 
olan hastanın ışık refleksi bilateral alınıyor idi. Genel durum bozukluğu, Glasgow Koma Skala skorunun 7 ve soluma şeklinin düzensiz 
olması (interkostal çekilme, paradoksal toraks ve abdominal hareketler) üzerine hasta entübe edildi. Fizik muayenede; baş boyun bölgesi 
kızarık, ağız mukozası kuru, pupilleri izokorik ve midriyatik, dinlemekle akciğer sesleri doğal idi. Aksilla bölgesinden ölçülen ateşi normal 
olan hastada, glob vezikale tespit edildi. Barsak sesleri hipoaktif idi. Soy geçmişi ve öz geçmişinde ek bir problemi olmayan hastanın, 
yakınlarından alınan anamnezinden ismini bilmedikleri bir orman meyvesinden çok miktarda yediğini ve yaklaşık 3-4 saat sonra hastada 
huzursuzluk, saldırganlık ve yerinde duramama halinin görüldüğü öğrenildi. Bunun üzerine hastaya, nazogastrik sonda takılıp mide 
irrigasyonu yapıldı. Ardından 1 mg kg-1 dozunda aktif kömür uygulaması yapıldı. Hastaya takılan idrar sondası sonrası 1000 cc idrar bo-
şaltıldı. Getirilen bitkinin fotoğrafları çekilerek literatür taraması yapıldı. Elde edilen bilgiler ve klinik bulguların desteklemesi sonucunda, 
literatürde “Atropa Belladonna”, bölgede ise, “Güzel Avrat Otu” olarak bilinen bitki meyvesinin yenmesine bağlı gelişen intoksikasyon 
varlığı düşünüldü. Yapılan rutin laboratuvar tetkiklerinde lökosit: 15,700 mm3, kan glukoz yüksekliği (224 mg dL-1) dışında anormal bir 
değere rastlanmadı. Bilgilendirilmiş hasta onam formu alınarak, yakın hemodinamik takip ve tedavi amacıyla Yoğun Bakım Ünitemize 
alındı. İnvazif arter kateterizasyonu ve rutin monitörizasyon yöntemleri ile hemodinamik takibi yapılan hastaya, mekanik ventilatör 
ile solunumsal destek tedavisine eş zamanlı aralıklı zorunlu ventilasyon (SIMV) volüm destek modunda başlandı. Takibinin yaklaşık  
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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.
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Atropa Belladonna (güzel avrat otu) ile gelişen zehirlenmeler antikolinerjik 
sendroma yol açabilmektedir. Bitkinin yüksek miktarda alınması letarji, 
koma ve hatta ölümle sonuçlanabilen ciddi klinik tabloya neden olabi-
lir. Bu olgu sunumunda ülkemizde güzel avrat otu olarak bilinen bitkinin 
meyvesinin bol miktarda yenmesi sonucu gelişen ciddi antikolinerjik send-
romu literatür eşliğinde paylaşmayı amaçladık. 

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, atropa belladonna, antikolinerjik ajanlar
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6. saatinde Glasgow Koma Skala skorunun 15 olması, yaşamsal 
bulgularının stabil seyretmesi ve kan gazı parametrelerinin FiO2 ile 
uyumlu olması üzerine, hastanın ekstübasyonu gerçekleştirilerek 
mekanik ventilasyon desteği sonlandırıldı. Yoğun bakımdaki 24 
saatlik yakın takibin ardından semptomların tamamen kaybolması 
üzerine hasta servise transfer edildi.

Tartışma

Atropa Belladonna zehirlenmesi, çoğunlukla bilinçli olarak halüsi-
nojen etkisi için kullanımla oluşabileceği gibi, öz kıyım amaçlı veya 
yanlışlıkla tüketim sonucu da oluşabilir (3). Ülkemizde ve dünyada, 
mide-bağırsak sorunlarına iyi geldiğine inanılarak bu bitkilerin yap-
rakları, antispazmotik etkilerinden dolayı çay olarak kullanılmaktadır. 
Ayrıca astım ve bronşit rahatsızlığı olanlar, tedavi amacıyla yaprakla-
rından hazırlanan sigaraları kullanabilmektedir. Bu bitkinin yaprak-
larının ve meyvesinin kontrolsüz bir şekilde kullanımı, antikolinerjik 
sendroma yol açabilmektedir (5, 6). Klinik tabloya bitkinin içerdiği 
alkaloidlerin (L-atropine, DL-hyoscyamine ve hyoscine) santral ve pe-
riferik sinir sistemindeki etkileri neden olmaktadır (7). Santral etkileri; 
doza bağımlı olup halüsinasyon, yakın hafıza kaybı, ajitasyon, solu-
num yetersizliği ve kardiyovasküler sistemin çökmesi şeklinde gözle-
nirken, periferik etkileri ise; midriazis, müköz membranlarda kuruluk, 
yüksek ateş, taşikardi, kuru cilt, ileus ve idrar retansiyonu şeklinde 
karşımıza çıkar. Literatürle uyumlu olarak bizim olgumuzda da, hasta 
yakınlarının deliryum ve ajitasyonu anlatmaları, fizik muayene bulgu-
larında ise; midriazis, baş boyun bölgesinde kızarıklık, ağız mukoza-
sında kuruluk ve idrar retansiyonunun tespit edilmesi ATS’nin hem 
santral, hem de periferik bulgularını destekliyordu.

Letarji, taşikardinin olmaması, çocuk yaş grubu, konvülziyon ve 
koma ise, kötü prognoza işaret eder ve ağır vakalarda gözlenmektedir 
(2, 8, 9). Hastamızda hastaneye kabul öncesi deliryum ve ajitasyon-
ların gözlenmesi, daha sonra bilinç kaybının olması tablonun git-

tikçe ağırlaştığının bir göstergesi olarak düşünüldü. Antikolinerjik 
sendrom, asetilkolinin muskarinik reseptörlere bağlanmasını engel-
leyen ilaçlar veya maddeler neden olabilir (10). Bu ilaçlar arasın-
da Antihistaminikler (Difenhidramin, Hidroksizin, Promethazin), 
Antiparkinson ajanlar (Benztropin, Trihekzifenidil), Antipsikotikler 
(Fenotiazinler, Butirofenonlar), Belladonna alkaloidleri ve benzerle-
ri (Atropin Hyosiyanin, İpratropium), Midriatikler (Siklopentolat, 
Tropikamid) yer almaktadır (11). Olgunun kabulü sırasında özel-
likle bu tür ilaç kullanım öyküsü tarafımızdan dikkatlice sorgulandı 
fakat ilaç kullanım öyküsü tespit edilmedi.

Antikolinerjik sendromda, pupiller genellikle dilate olup, pupillerin 
ışığa cevabı zayıftır. Ateş, flushing, ileus, kalp ritim bozuklukları, 
taşikardi, idrar retansiyonu, hipoaktif barsak sesleri, koreatetoz, mi-
yoklonus, görsel ve işitsel halüsinasyonlar, konvülsiyonlar ve koma 
gibi klinik durumlar da gözlenebilir. Bu sendromun geliştiği has-
talarda, ajitasyon ve deliryum en ciddi problemlerdendir (12). Bi-
zim olgumuzda da literatürde görüldüğü gibi, Atropa Belladonna 
meyvesini yedikten 3-4 saat sonra gözlenen ve acil servise gelmeden 
1 saat öncesine kadar var olan, deliryum tablosu mevcut idi. Hasta-
mızda ayrıca taşikardi, hipertansiyon, flushing, ağız kuruluğu, mid-
riyazis ve idrar retansiyonu gibi antikolinerjik bulgular da mevcuttu.

Çaksen ve ark. (8) sunduğu olgu serisinde, laboratuar bulgusu ola-
rak üç hastada lökositoz, on yedi hastada hiperglisemi, dört hastada 
serum AST düzeyinde hafif artış, iki hastada piyüri ve bir hastada 
metabolik asidoz tespit etmişlerdir. Bizim olgumuzda ise, sadece 
lökositoz ve hiperglisemi tespit edildi. Diğer laboratuar bulguları 
normal idi. 

Atropa Belladonna zehirlenmesinin tedavisi konservatiftir. Yakın takip 
ve sessiz ortam tavsiye edilmektedir (13). Hava yolu açıklığının, solu-
num ve dolaşım desteğinin sağlanması, konservatif tedavinin temelini 
oluşturmaktadır (13). Biz de olgumuzu hemodinamik olarak yakın-
dan takip ederek, mekanik ventilasyon tedavisiyle solunum desteği 
uyguladık. Atropa Belladonna zehirlenmelerinde aktif kömür uygu-
lanarak mide lavajı önerilmektedir (13). Biz de hastaya nazogastrik 
sonda takarak, mide irrigasyonunu takiben aktif kömür uyguladık.

Antikolinerjik bulgulardan deliryum ve ajitasyon kontrolü için, 
sedasyon amaçlı benzodiazepinler sıklıkla kullanılmaktadır (10). 
Fizostigmin özgül bir antidot olup, kan beyin bariyerini geçerek 
geri dönüşlü antikolinesteraz inhibisyonu yapar. Taşikardi, koma ve 
solunum durması halinde fizostigmin verilmelidir (1). Hastamıza, 
hem mekanik ventilasyon süresince uyumu sağlamak, hem de var 
olan ajitasyon halini önlemek amacıyla benzodiazepin infüzyonu 
başladık, fakat antidot olarak fizostigmin temin edemediğimiz için 
kullanamadık.

Sonuç

Antikolinerjik bulgularla başvuran hastalarda ayrıntılı anamnez alın-
malı, anamnezde antikolinerjik ilaç alımı yanında, özellikle bu tür 
bitkilerin tüketimi de mutlaka sorgulanmalıdır. Santral belirtilerin 
baskın olduğu hastaların, hemodinamik açıdan yakın takip edilme-
si amacıyla yoğun bakım ünitelerinde izlenmesinin uygun olacağı 
kanısındayız.

Çıkar Çatışması
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Resim 1. Hasta yakınları tarafından getirilen Atropa Belladon-
na (Güzel Avrat Otu) meyvesi
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Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olguya katılan hastalardan alınmıştır.
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