Turkish Medical Journal, 2024; 9(3),137-141.

Olgu Sunumu / Case Report
https://doi.org/10.70852/tm;j.1548765

TURK TIP DERGIS

MELEK TROMPETI ALIMI SONRASI GELIiSEN ANTIKOLINERJiK ZEHIRLENME

OLGUSU

A Case of Anticholinergic Poisoning After Ingestion of Angel’s Trumpet

Afiliasyon / Affiliation:
'istanbul Goztepe Prof
Dr Siileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi, Cocuk Acil

2istanbul Medeniyet
Universitesi, Géztepe Prof
Dr Siileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi, Cocuk Acil

Sorumlu Yazar /
Correspondence:

Uzm. Dr. Aytag GOKTUG
Istanbul Géztepe Prof Dr
Siileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi, Cocuk Acil,
Istanbul

E-mail: aytacgoktug83@gmail.
com

Gelis / Received: 12.09.2024
Kabul / Accepted: 21.10.2024

Cite as:

Goktug, A., Besli, E, G.
(2024). Global Health and

A Case of Anticholinergic
Poisoning After Ingestion of
Angel’s Trumpet. Turkish
Medical Journal, 9(3),137-141.
https://doi.org/10.70852/
tmj.1548765

Aytagc GOKTUG' @, Giilser Esen BESLI?

OZET

Bitkisel kaynakli antikolinerjik zehirlenmeler, antikolinerjik toksidromun iyi
tanimlanmis bir nedeni olsa da acil servis basvurularinin nadir bir nedenidir.
Antikolinerjik bitkiler i¢cerdikleri skopalamin, atropin ve hiyosiyamin gibi
alkoloidler nedeniyle hastalarda antikolinerjik bulgulara neden olmaktadir.
Melek Trompeti (Brugmansia), Solanacea familyasina ait olup, biiyiik miktarda
alkaloid i¢eren bir siis bitkisidir. Bu yazida melek trompeti bitkisinin ¢igegini
yedikten sonra antikolinerjik belirtiler ile acil servise getirilen bir ¢ocuk
hasta sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antikolinerjik, Cocuk acil, Melek trompeti, Zehirlenme

ABSTRACT

Anticholinergic poisonings from plant sources, although a well-defined cause
of anticholinergic toxidrome, are a rare cause of emergency room visits.
Anticholinergic plants cause anticholinergic symptoms in patients due to
the alkaloids they contain, such as scopolamine, atropine, and hyoscyamine.
Angel’s Trumpet (Brugmansia) is an ornamental plant belonging to the
Solanacea family and containing large amounts of alkaloids. In this article,
a child patient who was brought to the emergency room with anticholinergic
symptoms after eating the flower of the angel’s trumpet plant will be presented.
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GIRIS

Bitkisel kaynakli antikolinerjik zehirlenmeler, anti-
kolinerjik toksidromun iyi tanimlanmig bir nedeni
olsa da acil servis bagvurularinin nadir bir nedenidir.
Antikolinerjik bitkiler icerdikleri skopalamin, atro-
pin ve hiyosiyamin gibi alkoloidler nedeniyle has-
talarda antikolinerjik bulgulara neden olmaktadir.
Melek Trompeti (Brugmansia), Solanacea familya-
sina ait olup, biiyiik miktarda alkaloid igerir (Isbister
ve ark., 2003). Bakiminin kolay olmasi, ¢igeklerinin
cok dikkat cekici ve glizel kokulu olmasi, ilkbahar-
dan kisa kadar ¢igek vermesi nedeniyle bahge bitkisi
olarak iilkemizde de yaygin sekilde yetistirilmekte-
dir. Cogunlukla bitkinin toksik 6zelliginin bilinme-
mesi nedeniyle kazara alimlar meydana gelmekte
iken son yillarda 6zellikle ergen ve eriskinlerde ha-
lisinojenik etkisi nedeniyle yapraklar1 ve ¢igekleri
kaynatilarak ¢ay1 yapilmakta ve LSD’nin (liserjik
asit dietilamid) yerine giderek daha yaygin olarak
kullanilmaktadir (Greene ve ark., 1996). Baz1 bol-
gelerde ise halk tarafindan astim, bronsit, egzema
ve hemoroid tedavilerinde kullanilmaktadir (Pundir
ve ark., 2022). Bu olgu sunumunda melek trompeti
isimli bitkinin ¢igegini yeme sonucu antikolinerjik
bulgularla acil servise getirilen 17 yasinda hastanin
tan1 ve tedavi yaklasimini sunmay1 ve ciddi toksisi-
teye neden olabilecek Brugmansiya’ ya dikkati ¢ek-
meyi amagladik.

OLGU SUNUMU

Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan 17 yas 11 ay
kiz hasta ani gelisen bas donmesi, yiiriimekte zor-
lanma, hareketlerinde ve konusmalarinda hizlanma,
kendini tuhaf hissetme, etrafindaki esyalarin don-
mesi, sorulan sorulara anlamsiz cevap verme sika-
yetleri ile arkadaglar1 tarafindan ¢ocuk acil servise
getirildi. Hastanin dykiisiinden yakinmalarinin has-
tane bagvurusundan 1 saat dnce, is ¢ikist yolda yii-
riirken aniden basladig1 6grenildi. Nedeni saptama-
ya yonelik yapilan detayli sorgulamada arkadasinin
beyanina gore ¢ocugun bilinen bir hastalifinin ve
travma Oykiislinlin olmadigi, herhangi bir ilag ya da
madde kullanmadigi, atesin eslik etmedigi ve daha
once benzer sikayetlerinin olmadig1 6grenildi. Has-
ta bagvurusunda ajite goriinlimdeydi, yer-zaman-Kki-
si oryantasyonu bozulmustu. Glaskow koma skoru
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10 (M4V3G3) olarak degerlendirildi. Viicut sicak-
l1ig1: 38 °C, solunum sayis1 24/dakika, kalp tepe ati-
mi1 110/ dakika, Sat O2: % 99 ve kan basinc1 110/70
mmHg idi. Fizik muayenesinde pupilleri bilateral
midriyatik ve 151k yanit1 zayifti. Hastanin yiiziinde
flushing mevcut olup, agi1z i¢i kuruydu. Ellerde tre-
moru mevcuttu. Hastanin diger sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuvar incelemelerinde tam kan sa-
yimi, vendz kan gazi, bobrek-karaciger fonksiyon
testleri ve elektrolitleri normal siirlardaydi. Hasta-
ya ¢ekilen 12 derivasyonlu EKG de sintis tagikardisi
disinda patoloji saptanmadi. Hastaya olas1 organik
patolojileri ekarte etmek amaciyla once kraniyal
bilgisayarli tomografi, ardindan difiizyon agirlikli
manyetik rezonans goriintiileme yapildi ve her ikisi
de normal olarak degerlendirildi. Intravendz hidras-
yon baslanan hastaya mide lavaji ve ardindan 1 gr/
kg olacak sekilde aktif kdmiir uygulandi. Cok yo-
gun ajitasyonu olmasi nedeniyle hastaya tek doz 5
mg intravendz midazolam yapildi. Sonrasinda aji-
tasyonu gerileyen hastanin takibinin 10. saatinde
biling diizeyi normale dondii. Hasta tekrar detayl
olarak intoksikasyon a¢isindan sorgulanirken olay-
dan yaklasik 30 dakika once yolda yiiriirken gor-
diigii san renkli, kabak ¢icegi zannettigi bir ¢igegi
kopararak yedigi, sikayetlerinin de bundan sonra
basladig1 6grenildi. Yapilan aragtirma sonucunda
cicegin melek trompeti, trompet ¢icegi, melek bo-
rusu isimleri ile bilinen ‘Brugmansia Suaveolens’
isimli bir bitki oldugu anlasild1. izlem siiresince vi-
tal bulgular stabil seyreden, semptomlar1 gerileyen
hasta 18 saatlik gozlemin ardinda acil servisten ta-
burcu edildi. Hastanin idrarindan génderilen dene-
timli serbestlik panelinde herhangi bir madde tespit
edilemedi.

TARTISMA

Trompet c¢icegi, lilkemizde dahil olmak iizere 1li-
man ve nemli iklimin hakim oldugu diinyanin bir-
cok yerinde kolaylikla yetisen bir siis bitkisidir.
Bitki 240-450 cm uzunlugunda, cigekleri ise 25-30
cm boyutlarinda ve trompet sekline benzemektedir.
Sari, beyaz ya da kirmizi renkte olan ¢igekleri, dal-
lardan asag1 dogru sarkmaktadir ve giizel kokuludur
(Resim 1). Kolay yetistirilmesi ve hos goriiniimii
nedeniyle 1liman iklimlerde gevrede yaygin olarak
bulunmasina ragmen toksik 6zelligi hem halk tara-
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findan hem de saglik profesyonelleri tarafindan ye-
terince bilinmemektedir (Kim ve ark., 2014).

Resim 1. Melek Trompeti Cicegi

Trompet cicegi skopalamin, hiyosiyamin ve atropin
gibi tropan alkaloidleri igermektedir. Bu maddeler
bitkinin c¢icegi, yapragi, tohumu gibi hemen her
bolgesinde bulunmaktadir (Pundir ve ark., 2022).
Oral olarak alinan alkaloid miktar1 bitkinin alinan
kismina, olgunluguna, hidrasyon durumuna ve mev-
sime gore degismektedir (WC, 1996). Bu nedenle
alian dozu hesaplamak miimkiin olmamaktadir. Li-
teratlirde sadece bitkiyle temas sonucu gelisen izo-
le midriazis vaka ornekleri de mevcuttur (Serin ve
ark.2018). Bitkinin i¢erdigi alkaloidler postsinaptik
muskarinik reseptorlerde asetilkolin ile yarismali
inhibisyona girerek tipik antikolinerjik zehirlenme
tablosuna neden olmaktadir. Semptomlar tipik ola-
rak hizla ortaya c¢ikar. Cay olarak icildiginde 5-10
dakika, ciceklerinin ya da yapraklarinin yenilme-
siyle ise 1-3 saat i¢inde belirtiler ortaya ¢ikmakta-
dir. Diistik doz alimlarda salivasyonda ve terlemede
azalma ilk belirtiler olarak karsimiza ¢ikarken doz
artttkca midriazis, akomodasyonda azalma, tasi-
kardi, takipne, aritmi ve daha sonrasinda da idrar
retansiyonu, barsak peristaltizminde azalma ve hi-
pertermi gelisebilmektedir. Bu asamada santral sinir
sistemi belirtileri de goriiniir hale gelir. Ajitasyon,
konflizyon, oryantasyon bozuklugu, haliisinasyon,
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deliryum, tremor, konviilziyon ve hatta koma kar-
simiza ¢ikabilmektedir (Greene ve ark., 1996). Li-
teratiirde birka¢ sayida olgunun bildirildigi sinirh
sayida vaka raporu mevcuttur. 33 Brugmansia va-
kasinin sunuldugu en genis serilerden birinde en sik
goriilen belirtiler midriazis (%100), agiz kurulugu
(%94), deliryum (%88), ciltte flushing (%69), aji-
tasyon (%68), azalmis barsak sesleri (%63), gorsel
haliisinasyonlar (%58) olarak siralanmaktadir. Ta-
sikardi ise bu ¢alismada erken bagvuran (0-6 saat)
az sayidaki hastanin %88’inde, ge¢ bagvuran (6-24
saat) vakalarin ise yaklasik %31’inde saptanmistir.
Tasikardi erken donemde goriilen ve gecici bir bul-
gu olarak degerlendirilmistir (Isbister ve ark., 2003).
Literatiirde Datura Stramonium (boru ¢igegi) isimli
ayni ailenin farkl bir tiirii olan antikolinerjik bitki
zehirlenmesinde ise tasikardi oran1 %70-80 olarak
bildirilmektedir (Shervette ve ark., 1979, Levy,
1977). Tasikardi oranlarindaki bu fark hastalarin
basvuru saatleri ve aldiklart maddelerin miktar1 ve
formlarindaki (tohum, ¢ay vb.) farklilik ile iligkili
olabilir. Bizim olgumuzun da ilk bagvurusunda ha-
fif bir tasikardisi mevcut olup izlemde gerilemisti.
Ayni1 genis seride neredeyse tiim hastalarda mevcut
olan midriazis (ortalama: 29+13 saat) ve deliryum
(ortalama: 18+12 saat) ise ¢ok daha uzun siire de-
vam etmis, bu da alkaloidlerin santral sinir sistemine
giris ve ¢ikislarindaki yavaslik nedeniyle santral et-
kilerinin (deliryum ve midriazis) daha uzun stirmesi
nedeniyle olabilecegi seklinde agiklanmisti (Isbister
ve ark., 2003). Olgumuzda deliryum 10. saatte dii-
zelmis, midriazis ise 18. saatte belirgin gerilemisti.
Trompet cicegi zehirlenmesinde laboratuvar tet-
kikleri genellikle bozulmamistir fakat hafif bir 16-
kositoz veya aspartat aminotransferaz ve laktat
dehidrogenez yiiksekligi eslik edebilir. Tedavi an-
tikolinerjik maddelerin gastrointestinal sistemden
uzaklastirilmasini, emiliminin azaltilmasini ve ge-
nel destekleyici tedaviyi igermelidir (Greene ve
ark., 1996). Gastrik lavaj ve aktif kdmiir uygulamasi
alkaloidlerin mide peristaltizmini yavaslatic1 etki-
leri nedeniyle 48 saatten once yapilan basvurular-
da onerilmektedir (Gopel ve ark., 2002). Hastalarda
goriilen hafif ajitasyon ve nobetler benzodiazepinler
ile etkili ve giivenli olarak tedavi edilebilse de ciddi
merkezi antikolinerjik toksisite varliginda (orta ila
siddetli ajitasyon veya deliryum) fizostigmin daha
etkili bir tedavi yontemi olarak karsimiza ¢ikmakta-
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dir (Doan ve ark., 2019). Fizostigmin , hem perife-
rik sinir sisteminde hem de santral sinir sisteminde
asetilkolinesterazi inhibe etmek i¢in geri doniisiimlii
olarak baglanan bir karbamat asetilkolinesteraz in-
hibitoriidiir. Gozlemsel g¢aligmalardan elde edilen
verilere gore, izole antikolinerjik ajanla olan siddetli
zehirlenmelerde fizostigmin uygun sekilde verildi-
ginde giivenli ve az sayida komplikasyonla iliskili
goriinmektedir (Schneir ve ark., 2003, Nguyen ve
ark., 2018). Uygulama 0.02 mg/kg dozda, maksi-
mum 0,5 mg olacak sekilde, 5 dakikada intravenoz
infiizyon seklindedir. Asirt hizli uygulama koliner-
jik semptomlara veya ndbetlere neden olabilir. Has-
tada izole antikolinerjik etkili bir zehirlenme diginda
trisiklik antidepresan gibi hafif antikolinerjik etkili
bir ajan ile zehirlenme bilindiginde veya siiphele-
nildiginde ya da QRS araliginin siiresi 100 ms veya
tizerinde oldugunda fizostigmin kullanilmamalidir.
Reaktif havayolu hastaligi, intestinal obstriiksiyon,
epilepsi ve kalp iletim bozukluklar1 da fizostigmin
icin rolatif kontrendikasyonlardir. Hastamizin aji-
tasyonu benzodiazepin tedavisi ile geriledigi icin
biz hastamiza Fizostigmin tedavisi uygulamadik.
Antikolinerjik bitki zehirlenmeleri ile iliskili morta-
lite nadirdir ve daha ¢ok deliryuma eslik eden trav-
malar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Gowdy, 1972,
Hayman, 1985).

SONUC

Sporadik ve seyrek olarak ortaya ¢ikmasi nede-
niyle antikolinerjik bitkilerle zehirlenmeler tani ve

KAYNAKLAR

tedavide zorluklara neden olabilmektedir. Hastay1
degerlendiren hekimin bu konudaki farkindaligi ve
sliphesi hasta yonetiminde degerlidir. Melek trom-
peti bitkisi birkag ¢igeginin yutulmasi ya da sadece
temas ile bile zehirlenme belirtilerine neden olabilir.
Haliisinojenik etkisi nedeniyle gengler arasinda su-
istimal edilebilmektedir. Ozellikle ilkbahar ve yaz
aylarinda, deliryum ve antikolinerjik zehirlenme
bulgular1 ile bagvuran hastalarda bitkisel kaynakli
zehirlenmeler ayirici tantya mutlaka dahil edilmeli
ve hastalar ayrintili bicimde sorgulanmalidir. Ayri-
ca bitkinin yaygin olarak yetistigi bolgelerde halkin
bitkinin toksik 6zellikleri hakkinda ayrintili bilgi-
lendirilmesi zehirlenme vakalarinin 6niine gecebilir.

Hasta Onami: Hastadan yayin i¢in yazili bilgilen-
dirilmis olur alinmustir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu makalenin arasti-
rilmasi1 ve/veya yazarligi i¢in herhangi bir finansal
destek almamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, arasinda herhangi bir
cikar catigmasi yoktur.

Yazar Katkisi: Her iki yazar da makale taslaginin
hazirlamasi, makale iceriginin entelektiiel olarak
hazirlanmasinda gérev almigtir. Birinci yazar olgu
sunumunun planlanmasi, makalenin yazimi ve li-
teratlir taramasinda gorev alirken ikinci yazar olgu
sunumunun tasarimi, denetlenmesi ve elestirel ince-
lemesinde gorev almistir.
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