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Datura Stramonium Zehirlenmesi: Olgu Sunumu

Datura Stramonium Poisoning: A Case Report
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OZET

Datura stramonium (boru ¢igegi) (DS) bitkisel ila¢ olarak
astim ve agrilarin tedavisinde kullanilan bir bitkidir. Kimyasal
yapisinda, gii¢lii halusinojen ve deliryant (deliriant: hezeyan
yaraticy) etkilerden sorumlu olan atropin, hiyosiyamin ve
skopolamin bulunmaktadir. Tedavi amaciyla bilingsiz
kullanmimi veya halusinojen etkilerinden yararlanmak igin
kotiiye kullaniimasi, 6liimciil antikolinerjik zehirlenmeleriyle
hospitalizasyona neden olabilmektedir. Bu yazimin amaci, DS
alvmimindan sonra gelisen ajitasyon ve deliryum ile hastaneye
bagvuran bir DS zehirlenmesi olgusunun ve antikolinerjik
zehirlenmeye yonelik yaklagimin sunulmasidur.

Anahtar Kelimeler: Antikolinerjik, Datura Stramonium,
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ABSTRACT

Datura stramonium (DS) is a plant used as herbal medicine for
astma and analgesia. The chemical structure contains atropin,
hyoscyamin and scopolamine which are responsible for the
powerfull halusinogen or deliriant effects. The careless use or
abuse for its halusinogenic effects may lead to hospitalisation
and fatal anticholinergic intoxication. We aimed to report a
case with DS poisoning which presented with agitation and
delirium after DS ingestion and the approach to
anticholinergic intoxication.

Keywords: Anticholinergic, Datura Stramonium, Poisining.

Van Baolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Van, Tiirkiye

E-mail: sedef_uzunkaya@hotmail.com
Bagsvuru Tarihi: 27.09.2015
Kabul Tarihi: 22.08.2016

49



Ural S. G. ve ark.

Kocaeli Medical J. 2016; 5;3: 49-52

GIRIS
Datura  stramonium (boru ¢icegi) (DS)
Tiirkiye’nin  birgok bdlgesinde yaygin olarak
yetisen ve halk arasinda seytan elmasi, boru ¢icegi,
abu zambak, cin otu, tatula, tatala veya domuz pitir1
olarak bilinen yabani bir bitkidir (1). Diinya
iizerinde mevcut 10 kadar tiirden sadece Datura
stramonium ve Datura metel” in Tirkiye’de
yetisebildigi bilinmektedir 2). Datura
stramonium’un oral alimi atropin, skopolamin ve
hyosiyamin icermesi nedeniyle potansiyel olarak
tehlikeli olabilecek antikolinerjik etkilere ve Santral

Sinir Sistemi etkilerine neden olabilir (3,4).

Bu yazinin amaci ajitasyon ve deliryum ile
hastanemize basvuran ve Datura stramonium
zehirlenmesine bagli oldugunu tespit ettigimiz olgu
nedeniyle antikolinerjik zehirlenmeye yonelik
yaklagimin sunulmasi ve iilkemizde de yaygin
olarak yetisen ve kullanilan bu bitkiye baglh

zehirlenme ile ilgili hekimlerin bilgilendirilmesidir.

OLGU

Otuz yasinda erkek hasta biling bulaniklig1r ve
huzursuzluk sikayeti ile hastaneye getirildi. Acil
serviste degerlendirilen hastanin yakinlarindan
alman Oykiide wuyarici etkisinden yararlanmak
amaciyla yaklasik 1 saat once bir bitki tohumundan
1-2 avug dolusu (yaklasik 50-60 adet) yedigi,
hemen ardindan yiiziinde kizariklik ve sersemlik
halinin bagladig1 6grenildi. Hastanin 6zge¢misinde
yandas hastalik ya da bir ila¢ kullanim o&ykiisii
olmadig1, hastanin 1 paket/ giin sigara kullandigi,
sosyal alkol igicisi oldugu ve son 3 aydir alkol
kullanmadigt ve soy gecmiginde bir 0Ozellik
olmadigi tespit edildi. Hastanin fizik muayenesinde:
kalp atim hizi (KAH) 112 atim/dk; kan basinci
(KB) 125/73 mmHg, solunum sayisi1 (SS) ise 25
soluk/dk; koltuk alt1 sicakligi  38.50C
bulundu. Hastanin bilinci konfii, oryantasyon ve

viicut

kooperasyonu kisitli idi. Go6z dibi ve kraniyal
sinirlerin  muayenesi normaldi. Deri, mukozal
membranlar ve dil kuru; yiiz plethorik gdriiniimde
ve bagirsak sesleri azalmisti. Glaskow koma skoru
(GKS): 11(E:2,V:3, M:6), gozbebekleri bilateral
olarak midriyatik ve 1513a kars1 tepkisizdi. Tendon
refleksleri, motor  fonksiyonu ve  duyusal
degerlendirmesi normaldi. Biyokimyasal
degerlendirme sonuglarinda bir 6zellik bulunmadi.
Elektrokardiyogramda siniis tasikardisi saptandi.

Intrakraniyal bir patolojiyi ayirt etmek igin ¢ekilen
bilgisayarli beyin tomografisi normal olarak
degerlendirildi. Hastaya nazogastrik sonda takildi;
mide lavaji yapildt ve nazogastrik sondadan
lgr/kg’dan  aktif komiir uygulandi.  Biling
degisikliginin devam etmesi lizerine benzodiazepin
uygulanmadi ve yogun bakima yatirildi.

Hastaya yogun bakimda devamli
elektrokardiyografi (DII), invazif arteryel Kkan
basinci, viicut sicakligi, saatlik idrar miktar

monitorizasyonu yapildi. Nazal kaniil ile 3 It/dk
oksijen uygulandi. Zehir Danisma Merkezi aranarak
hasta konsiilte edildi. Ik yogun bakim izleminde
hasta tasikardik (KAH 115atim/dk) ve takipneikti
(SS 24/dk); ortalama arter basinct (OAB) 70 mmHg
olarak Ol¢iildii. Kan gazlari analizinde: ph 7.318,
Sp0O2 %88, PO2 70 mmHg, PCO2 44 mmHg ve BE
-4 idi. Yogun bakim {iinitesine alindiktan 30 dk
sonra hastanin kan basincinin diistiigii ( OAB 55
mmHg) ve tasgikardinin arttig1 ( KAH 140 atim/dk)
gozlendi. Bu sirada GKS:9 ve SS 30/dk bulundu.
Genel durumu bozulan hastaya 2 mg fizostigmin 5
dk da yavas infiizyon seklinde uygulandi. Hastanin
SS 15/ dk ya geriledi. Deliryum ve ajitasyon
tablosunda gerileme olmasina ragmen
hemodinamik instabilitenin devam etmesi {izerine
60 dk sonra 2 mg fizostigmin tekrar uygulandi.
Uygulamayi izleyen 10. dakikada hastanin bilinci
acildi ve vital bulgular1 normale déonmeye bagladi.
22.saatte Glaskow Koma Skoru 14 olan hastada
izlem siiresince amnezi oldugu goriildii. Hasta
yogun bakima yatiginin 3. giiniinde sifa ile taburcu
edildi. Hastanin taburcu olduktan 10 giin sonra
yapilan rutin kontrollerinde tamamen normal
oldugu ve ek bir sikint1 yagamadig1 goriildii.

TARTISMA

Datura stramonium bitkisi olgunlastiginda her
biri 4 pargadan olusan ve her bir pargasinda 12-15
adet tohum igeren tohum kapsiilii verir. Pratikte
daha c¢ok bitkinin bu kapsiil icinde yer alan
tohumlar tiiketilmektedir. Bu tohumlarin iceriginde
olan ve kontrolsiiz sekilde 10 mg’1 asan atropin
alimi potansiyel olarak oldiiriicii etki gosterebilir
(5). DS zehirlenmesine bagli tipik semptomlar
bitkinin  igerdigi
hyosiyamine baglidir.

atropin,  skopolamin  ve
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Deliryum oryantasyon, self regiilasyon, bellek ve
diirti  kontroliiniin  dalgali seviyelerine sahip
genellikle hizli baslangichi bir biling halidir ve
hastane basvurularinin i¢inde en sik gdzlenen ruhsal
bozukluktur. Nedenleri arasinda enfeksiyonlar,
madde kotiiye kullanimlari, madde yoksunluklari,
metabolik  bozukluklar, toksinler, ndrolojik
durumlar, endokrin bozukluklar ve ila¢ kullanimi
gibi nedenler de yer almaktadir (6). Bu nedenle
yeterli anamnezi alinamamis ya da bilinmeyen
vakalarda ayirict tamida bu durumlar da akla
getirilmelidir.

Klasik antikolinerjik semptomlar; midriazis,
kuru-kizarmis deri, haliisinasyonlar, ajitasyon,
hipertermi, idrar retansiyonu, barsak motilitesinde
azalma,
konusma bozuklugu, hipertansiyon, bulanti, karin
agrisi, vertigo, bas agrisi, senkop, gogiis agrisi,
eritem, ataksi, fasikiilasyonlar ve muskiiler rijidite
olarak siralanabilir. En sik goriilen bulgunun mental
fonksiyonlarda degisiklik oldugu bildirilmistir
(7,8).

Antikolinerjik zehirlenme igin tercih edilen
tedavi, genellikle destekleyici bakim, mide lavaj1 ve
aktif komiirle yapilan gastrointestinal
dekontaminasyondur. DS alimindan sonra ilk 1 saat
icinde hastaneye bagvuran hastalarda mide lavaji,
ilk 24 saat iginde bagvuranlarda tiim bagirsagin

konviilsiyon,  deliryum, konfiizyon,

irrigasyonu ve 1 gr/kg aktif komiir uygulamasi
toksinin absorpsiyonunu azaltir (9). Disritmi, koma,
konwvulsiyonlar, solunum depresyonu, ajitasyon,
klinik olarak belirgin hipertansiyon, kontrol altina
alinamayan hipertermi gibi semptomlar1 olan agir

antikolinerjik toksisite olgularinda fizostigmin
kullanim1  tavsiye edilmektedir (3,5). Ancak
kardiyovaskiiler hastaligi, kalp blogu,

bronkospazmi, intestinal obstriiksiyonu, periferik
vaskiiler hastalifi ve mesane obstriiksiyonu olan
olgularda fizostigmin kontrendikedir (3). Yapilan
takip ve tedavinin ardindan ¢ogu olgu 48 saatten
daha az bir siirede goézlemin ardindan Onerilerle
taburcu edilebilir (3). Bizim olgumuzda akut etkiler
bitki tohumunun alimindan yaklasik 30 dk sonra
yapilan destek tedaviye
hemodinamik instabilitenin gelismesi ve bilincin
bozulmasi nedeniyle hastaya fizostigmin uygulandi.

bagladi ve ragmen

Fizostigmin uygulanmasindan 60 dk sonra hastanin
durumunda diizelme olmamasi iizerine 2. bir doz

fizostigmin uygulandi. Fizostigmin medikasyonu
sonrasi kademeli olarak 48 saat i¢inde bir diizelme
goriildii ve 72 saat icinde sifa ile taburcu edildi.

Fizostigmin, antikolinerjik toksisitesi olmayan
olgularda  kullanildiginda ise  bronkospazm,
bronkore, konviilziyon ve bradiaritmi gibi abartili
kolinerjik semptomlara neden olur (7). Etkisi 5-15
dk i¢inde ortaya ¢ikar, hizli eliminasyonu nedeni ile
30-60 dk da bir tekrarlayan doz gerekebilir;
onerilen dozu erigskinde 0,5-2 mg, ¢ocuklarda ise
0,02 mg/kg iv uygulamadir (3,6).

Bigakcioglu ve ark. larinin DS zehirlenmesi
nedeniyle acil servise basvuran ve yogun bakim
iinitesinde takip ettigi 2 olgusundan birinde
solunum depresyonu nedeniyle mekanik
ventilasyon esliginde tedaviye devam edilmis ve
her iki olgu da 36 saatlik izlem sonrasinda taburcu
edilmistir (3). Bizim olgumuzda fizostigminin ilk
doz uygulamasi sonrasi solunum paterni stabilitesi
saglandigr icin mekanik ventilasyon ihtiyaci
olmamustir ve spontan solunumda iken hasta takip
edilmisgtir.

Hekimler deliryum, ajitasyon ve ndbetler de dahil
olmak tizere kizariklik, kuruluk ve yiiksek ates gibi
aciklanamayan santral ve periferik antikolinerjik
semptomlar ile basvuran hastalarda bu gesit bitkisel
zehirlenmeler de ayirici tanida  diisiiniilmelidir.
Hastadan veya yakinlarindan alinacak dogru bir
anamnezle  klasik  antikolinerjik  zehirlenme
bulgularin1  tanimak hekimin erken ve dogru
yaklasimda bulunmasini saglar.

Destekleyici tedaviye yanit

zehirlenmesi olgularinda fizostigmin ile tedavi

vermeyen DS

saglamak miimkiindiir. Yeterli yanit alinamayan
olgularda fizostigminin tekrarlanmasi gerekebilir.
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