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Sayin Editor

Deliryum, acil servislerde sik¢a goriilebilen, tanisi zor ko-
nulan bir durumdur. Etyolojide bir¢ok neden su¢lanmak-
tadir. Bu yazida literatiirde az rastlanan bir neden olan
datura stramonium ile zehirlenme olgusu sunularak tok-
sikasyonlarin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

Olgu Sunumu

61 yasinda erkek hasta suur bozuklugu ve bayilma sika-
yetiyle acil servise getirildi. Hikayesinde 1 saat 6nce adi-
n1 bilmedigi bitkinin tohumlarindan bir ¢ay kasig1 igme
sonras1 bayildig: belirtildi. Hastanin genel durumu orta,
ajite, anlamsiz sesler ¢ikarmakta ve haltisinasyonlar: mev-
cut idi. Glascow koma skalasi 12, tansiyon arteryel 160/90
mmHg, nabz1 136/dk, solunumu 22/dk, pupiller dilate
idi. Elektrokardiyografisinde (EKG) sintis tasikardisi olan
hastanin diizeltilmis QT uzunlugu 0.50 sn (0.36-0.44sn)
ve QRS kompleksi 0.12 sn olarak degerlendirildi (Resim
1). Hastanin hemogram, biyokimya ve kan gazinda anor-
mallik saptanmadi. Hastaya mide lavaji, tekrarli aktif ko-
miir (6 saat ara ile 2 doz) 1gr/kg, siv1 tedavisi, midazolam
ampul 5mg, diazepam ampul 10mg, magnezyum ampul
3gr (2 ampul 100 cc mediflex iginde 30 dk. da ) NaHCO3
5 ampul puse yapildi. 6 saat sonra tekrar 5 ampul puse ve
5 ampul NaHCO3 500cc serum fizyolojik i¢ine konula-
rak 100cc/saatten 5 saatte gonderildi. Hastaya fizostigmin
planland1 ancak bulunamadig: i¢in yapilamadi. Hastanin
12 saat sonra ajitasyonlar1 azaldi. Kontrol EKG’sinde nor-
mal sintis ritmi tespit edildi (Resim 2). Suuru agilan hasta
acil gozlemdeki 24 saatlik takibinin ardindan o6nerilerle
sifa ile taburcu edildi.
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Resim 1. Sinis tagikardisi, QRS genisligi, QT uzunlugu.

Resim 2. Tedavi sonrasi normal siniis ritmi.

Tartisma

Deliryum beynin, fizyolojik veya yapisal degisiklikler son-
rast biling, davranis, oryantasyon, hafiza, diisiince ve algi

3

alanlarinda bozulma olarak tarif edilir. Latince “ yoldan
¢ikmig” anlamina gelmektedir. Patofizyolojisi net degil-
dir ve temel ozelligi akut olarak saatler veya giinler i¢inde
baslamasidir. Etyolojide beyin hastaliklari, sistemik hasta-

liklar, metabolik bozukluklar, ilaglar ve toksik ajanlar su¢-
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lanmaktadir. Deliryumda risk faktorleri olarak ileri yas,
uykusuzluk, ¢oklu ila¢ kullanimi, beslenme bozuklugu ve
enfeksiyonlar sayilabilir (1,2). Klinikte ajitasyonlar, sanri-
lar, anlamsiz davranislar, haliisinasyonlar, bilingte dalga-
lanma ve koma goriilebilir (3). Dort evrede siniflandiri-
labilir. Evre I: Hafiza, dikkat bozuklugu, Evre II: Bilin¢de
bozulma, yer ve zaman uyum bozuklugu, Evre III: Biling
bozuklugunun ilerlemesi, ndbetler, Evre IV: Koma(1,2).
Takip ettigimiz hastamiz kronik bilinen hastalig1 ve ilag
icimi olmayan evre 2 olarak kabul ettigimiz ileri yasta bir
olgu idi. Hastanin sorgulanmasinin ve klinik bulgularinin
ardindan toksik oldugu distintilen bitki getirtildi. Bitki-
nin datura bitkisi oldugu goriildii (Resim 3,4).

Resim 3. Datura stramonium bitkisi.
-

Resim 4. Datura stramonium meyvesi ve tohumlari.

=

Datura stramonium halk arasinda tatula, seytan elmasi,
biiyii otu, boru ¢igegi adlariyla bilinir. Ishal, karin agrisi,
hemoroid tedavisinde kullanilan dis tarafinda dikensi ¢1-
kintilar1 ve i¢ kisminda kahverengi cekirdekleri olan, en
az 100 tohum iceren yesil bir meyvesi vardir. (Resim 3,4).
Hiyosiyamin, atropin ve skopolamin igerdiginden antiko-
linerjik bulgular (kemik gibi kuru, yarasa gibi kor, pancar
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gibi kirmizi, tavsan kadar sicak, haliisinasyon, tasikardi,
midriazis) gorilir. Carpinti, bulanik gérme, yiizde kiza-
riklik, huzursuzluk, konugma bozukluklari, hir¢inlik, ha-
lusinasyonlar, kasilmalar ve suur kaybina neden olabilir.
Hastalarda antikolinerjik grup ilaglarla (antihistaminikler,
antiparkinson ilaglar, atropin, antidepresanlar) zehirlen-
melerde goriilebilen kardiyak tutulum sonrasi aritmiler
(en sik siniis tagikardisi), QT uzunlugu ve QRS genisleme-
si goriilebilir. Gecikmis vakalar koma ve 6liime kadar iler-
leyebilir. 100 tohum ortalama 6 mg atropin bulundurur.
10 mg.in tizerindeki alimlarda 6liim goriilebilir (4-7). Ta-
kip edilen olguda yakinlarinin tavsiyesi iizerine hemoroid
sikdyeti nedeniyle bir cay kasig1 (yaklagik 50 adet) kadar
tohum ictigi, 1 saat icinde ¢arpinti, huzursuzluk konus-
ma bozuklugu ve bayginlik gelistigi 6grenildi. Geldiginde
antikolinerjik bulgular1 olan hastanin EKG sinde de siniis
tagikardisi, QRS genislemesi ve QT uzamast mevcut idi.

Zehirlenme olgularinin tedavisinde asil olan gerekli oldu-
gu takdirde ABCnin (hava yolu a¢iklig1, solunum destegi
ve dolagim) saglanmasi, ardindan zehirin antidotunun ve-
rilmesidir. Antidotu olmayan zehirlenmelerde tamamen
semptomatik olarak hastalarin semptomlarini giderici
tedaviler uygulanmalidir. Agizdan alimlarda ilk iki saat-
te mide yikanmasi ve ilk 2-4 saatte ve 6 saat sonrasinda
tekrarli aktif kémiir(1gr/kg/doz) uygulanabilir. Antidot
olarak fizostigmin (tasikardi, ajitasyon, koma, konviilzi-
yon ve solunum depresyonu durumunda) eriskin dozu
2 mg olarak onerilmektedir (3, 5, 6). Fizostigmin bulun-
madig1r durumlarda ajitasyonlar1 i¢cin benzodiyazepinler
kullanilabilir. EKG bulgusu olan antikolinerjik zehirlen-
me durumlarinda NaHCO3 ve magnezyum antidot ola-
rak onerilmektedir. Hastaya mide yikamast ve aktif komiir
tedavisi ardindan fizostigmin bulunamadigindan ajitas-
yonlar1 i¢in diazepam baglandi. EKG bulgular1 nedeniyle
NaHCO3 ve magnezyum verilen hasta 24 saatlik takibi
sonras sifa ile taburcu edildi.

Deliryum tablosuyla acil servise getirilen hasta anamnezi
dikkatlice alinmali ve fizik muayene ile degerlendirilmeli-
dir. Tleri tetkiklere gerek duyulmadan toksikasyon diigii-
niilen olgularda antidot mevcut ise gecikmeden verilmeli-
dir. Toplumun bilingsiz ilag kullanimi veya bitkisel tedavi
yontemleri agisindan bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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