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Olgu Sunumu / Case Report

Yabani Meyve Yeme Sonrasi Gelisen
Antikolinerjik Toksik Sendrom

Anticholinergic Toxic Syndrome After Wild Fruit
Eating

Sezen Kumas Solak ©

6z

Atropa Belladonna, bitkisinin meyve ya da yapraklarinin kontrolsiiz alinmasiyla antikolinerjik
sendrom ortaya ¢ikabilir. Santral ve periferik sinir sistemindeki etkilerine bitkinin icerdigi alkaloid-
lerden L-atropine, DL-hyoscyamine ve hyoscine neden olur. Santral sinir sistemine etkileri doz
bagimhidir. Ajitasyon, ataksi, deliryum, gérsel ve isitsel haliisinasyonlar, yakin bellek kaybi, solu-
num yetmezIligi ve kardiyovaskiiler sistemin depresyonu, konviilziyon, koma olarak gézlenirken,
periferik sinir sistemine etkileri ise; dilate pupil, akomodasyon felci, mukazalarda ve ciltte kuruluk,
ates, tasikardi, ileus ve idrar retansiyonu seklinde, n6romuskiiler asiri hiperaktivite bulgulari ise
hipertermi rabdomyoliz olarak karsimiza ¢ikar. Bu yazida Ordu ili Cambasi yaylasinda yaban mer-
sini zannettikleri orman meyvesinden ¢ok miktarda yedikleri ve yaklasik 3-5 saat sonra biling
bulanikligi, anlamsiz sézlerle 6Imiis yakinlariyla konusma, huzursuzluk, saldirganlik, yerinde dura-
mama halinin basladigi ve ¢arpinti, bas agrisi, yiizde kizarma, idrar yapamama sikayetleriyle acil
servise yakinlari tarafindan getirilen ayni aileden ikisi erkek,tg¢i kadin olmak lizere bes olguyu
literatiir esliginde tartismayr amagladik.

Anahtar kelimeler: Antikolinerjik toksik sendrom, intoksikasyon, atropa belladonna
ABSTRACT

Anticholinergic syndrome may occur with the uncontrolled intake of the fruits or leaves of the
Atropa Belladonna plant. Its effects on the central and peripheral nervous system are caused by
the alkaloids contained in the plant, L-atropine, DL-hyoscyamine and hyoscine. Effects on the
central nervous system; is dose dependent. While agitation, ataxia, delirium, visual and auditory
hallucinations, memory loss as well as respiratory failure, depression of the cardiovascular sys-
tem, convulsion and coma. Their effects on the peripheral nervous system are dilated pupils,
accommodation paralysis, dryness of mucous membranes and skin, fever, tachycardia, ileus and
urinary retention, and signs of neuromuscular hyperactivity are hyperthermia with rhabdomyoly-
sis. In this article, in the Cambasi region of Ordu province, they ate a large amount of the forest
fruit they thought were blueberries, about 3-5 hours later symptoms like confusion, talking with
their dead relatives with meaningless words, restlessness, aggression, restlessness started with
the complaints of palpitations, headache, flushing and inability to urinate. We aimed to discuss
five cases from the same family; two males and three females were admitted to the emergency
service by their relatives and review the literature.
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GiRiS

Antikolinerjik toksik sendrom (ATS), asetilkolinin
santral ve periferik sistemdeki etkilerinin blokajiyla
olusur. Trisiklik antidepresanlar, antihistaminikler,
antipsikotikler, midriyazis yapan géz damlalari, kas
gevseticiler, bazi antiparkinson ilaglari ve bazi bitkile-
rin veya meyvelerinin tiketilmesi sonucunda olusa-
bilir. Atropa Belladonna llkemizde yabani olarak bazi
bolgelerde yetismekte olup glizel avrat otu, it Gzim,
seytan kirazi, yidin gibi isimler almistir. Taksonomik
olarak solanaceae familyasindan, Solanum Nigrum L.
Corak ve taslik zeminde yetisen bodur bir agactir.
Cicekleri yesil-mor, yapraklari oval ve kiglik, yuvar-
lak, siyah meyveleri vardir (Resim 1). Bitkinin bitin
kisimlari atropin, skopalamin ve hyosiyamin alkaloid-
lerini igerir. En fazla alkaloid olgun meyveler ve yesil
yapraklar igerir. Bitkilerin kazara alinmasi durumun-
da icerdigi alkaloidler, postganglionik muskarinik
parasempatik reseptorleri ve merkezi sinir sistemin-
deki muskarinik reseptorleri kompetitif bloke eder,
ATS’ye yol agarlar 2, Bu blokaj pupiller dilatasyon,
akomadosyon felci, parasempatik kontroliin kaybiyla
Uriner retansiyon, kardiyak depresyon, terleme kaybi
ve mukozalarda kuruluk olarak kendini gosterir. Genel
durum bozuklugu, psikotik bulgular ve suur kaybinin
eklendigi olgularda, ayirici tani 6nemlidir. Bu yazida
Ordu ili Cambasi yaylasinda yaban mersini zannettik-
leri orman meyvesinden ¢ok miktarda yedikleri ve
yaklasik 3-5 saat sonra biling bulanikligi, huzursuzluk,
saldirganlik, yerinde duramama ve anlamsiz sozlerle
6lmdas yakinlariyla konusma halinin basladigi, carpin-
t1, bas agrisi, ylzde kizarma, idrar yapamama sikayet-
leriyle acil servise yakinlari tarafindan getirilen ayni
aileden ikisi erkek, Gicli kadin olmak tizere bes olguyu

Resim 1.

yakinlarindan alinan onam ile literatir esliginde tar-
tismayi amagladik.

OLGULAR

Olgu 1: 67 yasinda kadin hasta anlamsiz s6zler soyle-
meye basladiktan kisa bir siire sonra biling kaybi
sikayetiyle getirildi. Fizik muayenede (FM) genel
durumu kotl, solunumu diizensizdi. Tansiyon
Arteriyel (TA): 173/105 mm Hg?, Kalp Tepe Atimi
(KTA): 128 dk idi. Norolojik muayenede pupiller izo-
korik ve midriyatik (pupillometri ile 6l¢lilen pupil capi
9 mm), 1sik refleksi zayifti. Glaskow Koma Skala
Skoru’nun 7 ve solunumunun diizensiz olmasi lzeri-
ne enttbe edildi. Kan sekeri: 159 mg dL?, LDH: 349
UL I6kosit 12.100 mm?3 yiksekligi disinda normaldi. 1
mg kg* aktif komuUr nazogastrik sonda (NGS) takila-
rak uygulandi. YBU’de yakin hemodinamik monitéri-
zasyon, sivi replasmani ile hidrasyon saglandi.
Fizostigmin (Anticholium) 2 mg 100 mL serum fizyo-
lojik (%0.9 NaCl) ile sulandirilarak 5 dk.’da uygulandi.
Fizostigmin uygulandiktan sonra kan basinci ve nabiz
normal sinirlarda seyretti. Yatiginin 8. saatinde hasta
ekstlibe edildi, 48 saatlik takibilerinde semptomlarin
tamamen dizelmesi Uzerine servise transfer edildi.

Olgu 2: 47 yasinda kadin hastanin FM’de TA:113/74
mm Hg, KAH: 89 dk, Solunum sayisi (SS): 16 dk, pupil-
ler izokorik ve midriarikti (pupillometri ile 6lgilen
pupil capi 7 mm) 1sik refleksi bilateral zayif aliniyor-
du. Norolojik muayenesinde biling agik, kooperasyon
ve oryantasyon saglanamadi, gorsel ve isitsel halusi-
nasyonlari ve kendi kendine anlamsiz konusmasi
vardi. Yapilan tetkiklerinde I6kosit 11000 mm3, LDH:
254 UL yuksekligi disinda normaldi. Mide irrigasyo-
nunu takiben 1 mg kg! aktif kdmir uygulandi.
YBU’de yakin hemodinamik monitérizasyon yapildi,
uygun sivi ile hidrasyon saglandi. Fizostigmin
(Anticholium) 2 mg 100 mL serum fizyolojik (%0.9
NacCl) ile sulandirilarak 5 dk.da uygulandi. 48 saatlik
takiplerinde semptomlarin tamamen diizelmesi lze-
rine servise transfer edildi.

Olgu 3: 53 yasinda kadin hastada FM’de TA: 180/100
mmHg, KAH: 99 dk, SS: 17 dk, pupiller izokorik ve
midriarikti (pupillometri ile 6lgilen pupil gapi 6 mm).
Kan sekeri 171 mg dL?, kan potasyum 2.1 mEq dL?,
Ates 37.1 °C. Mide irrigasyonu yapildiktan sonra 1 mg
kgt aktif komur uygulandi. Uygun sivi ile hidrasyon
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saglandi. Fizostigmin (Anticholium) 2 mg 100 mL
serum fizyolojik (%0.9 NaCl) ile sulandirilarak 5 dk.da
uygulandi YBU’de 48 saatlik takiplerinde semptomla-
rin tamamen diizelmesi Uzerine servise ¢ikarildi.

Olgu 4: 56 yasinda erkek hastada FM’de TA:180/110
mmHg, KAH: 102 dk, SS: 19 dk, pupiller izokorik ve
midriyarikti (pupillometri ile olctilen pupil capi 6
mm). Yapilan kan ve idrar tetkikleri normaldi.
Ozgecmisinde 6zellik yoktu. NGS ile mide irrigasyonu
sonrasinda 1 mg kg?! atif kémir uygulandi. YBU'de
yakin hemodinamik monitdrizasyon ve konservatif
tedavi uygulandi. Ajitasyon ve deliryum hali benzodi-
azepin ile kontrol altina alindi. Yatisinin 2. glinlinde
tim klinik bulgulari diizelen hasta taburcu edildi.

Olgu 5: 49 yasinda erkek hastada FM’de TA: 140/85
mmHg, KB: 133 dk, SS:22 dk, pupiller izokorik ve
midriarikti (pupillometri ile dlgtlen pupil capi 6 mm).
Yapilan kan ve idrar tetkikleri normaldi. Ozge¢misinde
ozellik yoktu. Globvezikale teshit edilen hastaya
mesane sondasi takilarak 900 mL idrar bosaltildi.
Nazogastrik sonda takilip mide irrigasyonunun ardin-
dan 1 mg kg? aktif kdmiir uygulandi. YBU’de yakin
hemodinamik monitdrizasyon ve konservatif tedavi
uygulandi. Yogun bakimdaki 2. giintinde tim klinik
bulgulari diizelen hasta taburcu edildi.

Tum hastalarin yakinlarindan alinan anamnezlerinde
soygecmis ve Ozgecmislerinde ozellik yoktu.
Topladiklari ve tukettikleri meyve gorilerek klinik
bulgularin 1siginda literatirde “Atropa Belladonna”,
bolgede genellikle “it Gzim{” olarak bilinen bitki
meyvesinin yenmesine bagli gelisen ATS olarak disu-
nalda.

TARTISMA

Atropa belladonna intoksikasyonu yetiskinlerde 6zki-
yim amagh veya keyif verici olarak, ¢ocuklarda ise
genellikle kazara olmaktadir ®. Oliimciil dozu 100-
150 mg’dir. Cocuklarda 10 mg oldarict olabilir.
Ulkemizde ve diinyada, bu bitkilerin yapraklari cay ya
da sigara olarak kullanilmaktadir. Bitkinin yapraklari-
nin veya meyvesinin kontrolsiz bir sekilde alinmasi
ATS’ye yol acabilir “3), Klinik semptomlar bitkinin
icerdigi L-atropine, DL-hyoscyamine ve hyoscine
alkaloidlerinin santral ve periferik sinir sistemindeki
etkilerine bagli olarak ortaya c¢ikar. Santral etkileri;
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doza bagimlidir ve ajitasyon, 6fori, deliryum, gorsel
ve isitsel halisinasyonlar, suur kaybi, solunum yet-
mezligi ve kardiyovaskiiler sistem depresyonu, kon-
vulziyon, komadir, Periferik etkileri ise; pupil dilatas-
yonu, akomodasyon felci, ates, tasikardi, cilt kurulu-
gu, ileus ve idrar retansiyonu olarak, néromuskuler
asiri hiperaktivite bulgulari ise hipertermi rabdomyo-
liz olarak karsimiza cikar 7). Gegmisteki calismalarla
paralel olarak bizim olgularimizda da ajitasyon, 6fori
ve halisinasyon olmasi, fizik muayene bulgularinda
ise; midriyazis, bas boyun bdlgesinde kizariklik, agiz
mukozasinda kuruluk ve idrar retansiyonunu ATS'nin
santral ve periferik bulgularini destekliyordu. ATS’ye
asetilkolinin muskarinik reseptorlere baglanmasini
engelleyen ilaglar da neden olabilir. Bazi antihistami-
nikler, antiparkinson ilaglar, antipsikotikler, belladon-
na alkaloidleri ve benzerleri (Atropin Hyosiyanin,
ipratropium), midriyatikler bu ilaglar arasinda sayila-
bilir. Antikolinerjik sendromu, sempatomimetik send-
romdan ayirmak zordur her iki durumda da midriya-
zis, hipertansiyon, tasikardi, ates ve mental durum
degisiklikleri gbzlenebilir. Sempatomimetik sendrom-
da olusan midriyaziste isik refleksi alinirken, antikoli-
nerjik ilaglarla gelisen midriyaziste 1sik refleksi alin-
maz. Antikolinerjik ilaglarla gelisen antikolinerjik
zehirlenmede barsak seslerinde azalir, ileus, Uriner
retansiyon gorilirken, sempatomimetikler barsak
motilitesinde artisa yol agmaktadirlar ©®. Bizim hasta-
larimizda meyve yeme sonrasi sikayetler basladig
icin ve ila¢ kullanim 6ykdleri olmadigi igin bu tir ilag-
laglara bagh gelisebilecek intoksikasyonlardan uzak-
lasildi.

Caksen ve ark. © olgu serilerinde klinik bulgu olarak
midriyazis (%97.1), kizarma (%95.9), anlamsiz konus-
ma (%95.4), ajitasyon (%90.8), saldirganhk (%85.1),
tasikardi (%85.1) ve ataksik yliriime tesbit etmisler
(%75.9), siddetli zehirlenme grubunda ise hiperter-
mi, tasipne, tasikardi ve konviizyon, hafif/orta siddet-
te ataksik yuriime gérmusglerdir. Atropa belladonna
bagh hipertermi, hem ter bezi aktivitesinin inhibe
edilmesine hem de hipotalamustaki sicaklik merkezi-
nin uyarilmasina bagh olabilir. Olgularimizda litera-
tirle uyumlu olarak hiperglisemi, LDH ylksekligi ve
hafif I16kositoz tespit edildi. Bir hastada da ates gorul-
du. Demirhan ve ark. 1 olgu sunumunda mekanik
ventilator ihtiyact olmus yogun bakim takipleri ben-
zer seyretmisgtir.
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Atropa Belladonna intoksikasyonunda tedavi konser-
vatiftir. Yakin hemodinamik monitérizasyon takibi,
hava yolu acikliginin, solunum ve dolasim desteginin
saglanmasi, aktif kdmur uygulanarak mide irrigasyo-
nu onerilmektedir. Hastalarimiza nazogastrik sonda
ile mide irrigasyonunu ve aktif kdmir uyguladik.
Fizostigmin kan beyin bariyerini gecebilen tersiyer
amin vyapili bir asetilkolinesteraz inhibitoradar.
Santral antikolinerjik toksisiteyi etkili bir sekilde geri
doéndirar. Baslangic dozu 0.01-0.03 mg kg™ olup doz
tekrari gerekebilir. Semptomlarin kontrolu igin 20
dk.’da bir tekrarlanabilir *¥, Antikolinerjik semptom-
lardan ajitasyon ve deliryum kontroliinde benzodia-
zepinler kullaniimaktadir 2. Bir hastamizda gelisen
ajitasyon ve deliryum tablosu benzodiazepin kullani-
mindan sonra geriledi. Fakat Ug¢ hastamizda klinik
tablo agir seyrettiginden fizostigmin temin edildi ve
kullanild.

SONUC

Zehirlenme vakalari acil servislerin sik karsilasilan
ciddi yaklagim gerektiren ve tedaviye iyi yanit veren
olgulardir. Acil servislerde bu olgularin anamnezi
alinmakta ve zehirlenme etkeni belirlenip gerekli
olgularda zehir danisma merkezi aranarak, merkezin
onerileri dogrultusunda gerekli tedavileri yapilmak-
tadir. Bitkilere baglh zehirlenme olgularina sik rastlan-
maz. Zehirlenme disunilen olgularda yakin hemodi-
namik monitdrizasyon takibi, solunum ve dolasim
desteginin saglanmasi, gerekli durumda antidot
uygulanmasi amaciyla YBU’de takip ve tedavi edilme-
si gerekebilir.

Cikar Catigsmasi: Yoktur
Hasta Onami: Var
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