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Antikolinerjik İntoksikasyonlu Bir Vaka:  
Datura Stramonium Zehirlenmesi  
A Case of Anticholinergic Intoxication:  
Datura Stramonium Intoxication 
    Fatih TAŞTEKİNa,    Nihan IŞIKLIa  
aÇiğli Bölge Eğitim Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği,  İzmir, TÜRKİYE 

ÖZET Halk arasında melek borusu, şeytan elması, boru çiçeği, cin otu, 
tatula, sihirbaz otu  olarak da bilinen Datura stramonium bitkisi, gö-
rüntüsünün güzel olması nedenli Türkiye’de sık yetiştirilmekle birlikte 
zehirli olduğu yeterince bilinmemektedir. Bitki etken maddesi olarak 
tropan grubu alkaloitlerden hiyosiyamin, skopolamin ve atropin içer-
mekte olup, zehirlenmelerinde antikolinerjik etkiler olabilmektedir. Bit-
kinin her tohumu ortalama 0,65 mg skopolamin ve 0,3 mg atropin 
içermektedir. Atropinin 10 mg ve üzeri dozlarında ölüm görülebil-
mektedir. Bu çalışmada, antikolinerjik semptomlarla acile başvuran ve 
yoğun bakımda takip edilen sonrasında Datura stramonium bitkisini 
yedikleri anlaşılan 2 kişilik bir ailenin sunulması amaçlanmıştır. Bu ça-
lışma ile antikolinerjik semptomlarla gelen hastalarda bu bitkinin alı-
mının sorgulanması gerektiği hatırlatılmak istenmiştir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Datura stramonium; zehirlenme; 
                                   antikolinerjik sendrom; kolinerjik antagonistler  

ABS TRACT Datura stramonium, also known as pipe flower, devil’s 
apple,  angel’s trumpet, demon’s plant, tatula, sorcerer’s plant, is cul-
tiveted widely in Turkey because of its beauty but its toxicitiy is not 
known enough. The plant contains several alkaloids such as atropine, 
hyaline and scopolamine and anticholinergic symptoms are seen by 
toxication of this plant. Each blossom of plant contains nearly 0.65 
mg scopolamine and 0.3 mg atropine and fatalities have been reported 
at an atropine dose of 10 mg. In this article, we report the poisoning 
of 2 family member who ate Datura stramonium as dinner and pre-
sented to the emergency service with anticholinergic symptoms and 
follwed at intensive care unit. By this report, we want to emphasise 
that Datura stramonium must be remembered by clinicans  in patients 
who present with anticholinergic symptoms.   
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OLGU SUNUMU   CASE REPORT

Da tu ra stra mo ni um; 20 cm’den 100 cm’ye ka dar 
bü yü ye bi len, dik göv de li, ye şil mey ve le ri ve si yah to-
hum la rı olan, 8-20 cm uzun lu ğun da pü rüz süz, tır tık lı, 
dal ga lı yap rak la rı olan,  trom pe te ben zer bo ru şek lin -
de 6-9 cm bo yut ta çi çek le ri olan bir bit ki dir (Re sim 
1). Da tu ra stra mo ni um halk ara sın da me lek bo ru su, 
şey tan el ma sı, bo ru çi çe ği, cin otu, ta tu la,  si hir baz otu  
ola rak bi lin mek te dir.1,2 Gö rün tü sü nün gü zel ol ma sı 
ne den li sık ola rak ye tiş ti ril mek te dir. Halk ta ra fın dan 
ge le nek sel tıp kap sa mın da as tım, di ya re, nok tü ri, he-
mo ro id, ak ne, ağ rı kon tro lü, af ro diz yak et ki, in tes ti-
nal kramp için bit ki sel te da vi ama cıy la ve ha lü si no jen 

et ki ne den li kö tü ye kul la nım amaç lı kul la nı la bil mek-
te dir.1-3  Da tu ra stra mo ni um ’un et ken mad de si tro pan 
gru bu al ka lo it ler den hiyosi ya min, sko po la min ve hi-
yosi ya mi nin kıs mi ra se mi zas yo nu so nu cu olu şan at-
ro pin den oluş mak ta dır.4 Bu al ko lo id ler bit ki nin 
ye nil me si ve ya yü ze yel kul la nım ile mu ko zal emi li -
mi so nu cu alın ma sıy la san tral ve pe ri fe rik mus ka ri nik 
re sep tör ler de ya rış ma lı in hi bis yon ya pa bil mek te dir. 
Bu bit ki ile olu şan ze hir len me ler de an ti ko li ner jik 
semp tom lar gö rü le bil mek te dir.4,5 Bu çalışma da, Da-
tu ra stra mo ni um çi çe ği tü ke ten 2 an ti ko li ner jik in tok-
si kas yon olgusunun su nu lması amaçlanmıştır. 
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 OL GU SU NU MLARI 

Ek has ta lık la rı ol ma yan 58 ya şın daki er kek ve 56 ya-
şın daki ka dın olgu, ya rım sa at ön ce ko nuş ma bo zuk-
lu ğu ve son ra sın da bi linç bo zuk lu ğu ol ma sı ne deni 
ile acil ser vi se ge ti ril di. Da ha ön ce sin de nö ro lo jik ve -
ya psi ki yat rik has ta lık la rı ol ma yıp, trav ma öy kü le ri 
yok tu. Olgu ya kın la rın dan alı nan bil gi de, olgu la rın 
dı şa rı dan bir ot top la yıp ye dik le ri, fa kat ne ol du ğu-
nun bi lin me di ği, be lir ti le rin ye mek ten yak la şık ya rım 
sa at son ra baş la dı ğı, ön ce sin de her han gi bir şikâ yet-
le ri ol ma dı ğı öğ re nil di. Kli nik bul gu lar ve öy kü so nu -
cu olgu lar da an ti ko li ner jik bir mad de ile 
in tok si kas yon ol du ğu dü şü nül dü. Bi lin ci açı lan olgu-
la rın ye dik le ri yi ye ce ğin ta ri fin den Da tu ra stra mo ni -
um ol du ğu an la şıl dı. 

Ol gu 1 

58 ya şın daki er kek olgu; ya rım sa at ön ce baş la yan 
ko nuş ma bo zuk lu ğu ve son ra sın da bi linç bo zuk lu ğu 
ol ma sı üze ri ne aci le ge ti ril miş. Bi linç açık, or yan tas-
yon yok, ko o pe ras yon kı sıt lı, an lam sız ko nuş ma lar 
mev cut, pu pil ler mid ri ya tik, mu ko zal mem bran lar ve 
dil ku ru, yüz ple to rik, ral yok, ron kus yok, has sa si-
yet yok, de fans yok, re bo und yok ola rak sap tan dı. 
Kan ba sın cı: 121/78 mmHg, na bız: 90/dk, ateş: 36,3 

C, so lu num: 20/da ki ka ola rak gö rül dü. La bo ra tu var 
tet kik le rin de; glu koz: 151 mg/dL, Cre: 0,84 mg/dL, 
BUN:33 mg/dL, Na: 144 mmol/L, K: 4,33 mmol/L, 
ALT: 13 IU/L, AST: 20 IU/L, WBC: 6100 uL, Hb: 
13,9 g/dl, Plt: 250000 Ul, pH:7,41, HCO3: 27,9 
mmol/L ola rak sap tan dı. Elek tro kar di yog ra mın da si -
nüs ta şi ka di si mev cut tu. Bil gi sa yar lı be yin to mog ra-
fi sin de pa to lo ji sap tan ma dı. Ya kın la rın dan alı nan 
bil gi de, olgunun ek has ta lı ğı ol ma dı ğı, trav ma ge çir-
me di ği ve en fek si yon bul gu su ol ma dı ğı; dı şa rı dan bir 
ot top la dı ğı ve eşi nin ka vur ma sı son ra sı onu ye di ği, 
fa kat ne ol du ğu nu bi lin me di ği, be lir ti le rin ye mek ten 
yak la şık ya rım sa at son ra baş la dı ğı, ön ce sin de her-
han gi bir şikâ ye ti ol ma dı ğı öğ re nil di. Kli nik bul gu-
lar ve öy kü so nu cu olgu da an ti ko li ner jik bir mad de 
ile in tok si kas yon ol du ğu dü şü nül dü. Olgu ya mi de la-
va jı ya pıl dı, ak tif kö mür uy gu lan dı. Yo ğun ba kı ma 
ya tı rıl dı. Fi zos tig min ha zır bek le til di. Hid ras yon ve-
ril di. Spon tan so lu num ile ya kın ta kip ya pıl dı. Ge nel 
du ru mu dü zel me si üze ri ne da hi li ye ser vi sine çı ka rıl -
dı. Ek sı kın tı sı ol ma yan olgu top lam 48 sa at göz lem 
son ra sı ta bur cu edil di.  

Ol gu 2 

Elli altı ya şın daki ka dın olgu; ya rım sa at ön ce baş la-
yan ko nuş ma bo zuk lu ğu ve son ra sın da bi linç bo zuk-
lu ğu ol ma sı üze ri ne aci le ge ti ril miş. Bi linç açık, 
or yan tas yon yok, ko o pe ras yon kı sıt lı, an lam sız ko-
nuş ma lar mev cut, pu pil ler mid ri ya tik, mu ko zal mem-
bran lar ve dil ku ru, yüz ple to rik, ral yok, ron kus yok, 
has sa si yet yok, de fans yok, re bo und yok ola rak sap-
tan dı. Kan ba sın cı: 118/70 mmHg, na bız: 93/dk, ateş: 
36,1 C, so lu num: 22/da ki ka ola rak gö rül dü. La bo ra-
tu var tet kik le rin de; glu koz: 110 mg/dL, Cre: 0,66 
mg/dL, BUN: 36 mg/dL, Na: 1 41 mmol/L, K:4,57 
mmol/L, ALT: 20 IU/L, AST: 15 IU/L, WBC: 5.000 
uL, Hb: 12,9 g/dL, Plt: 271.000 uL, pH: 7,41, HCO3: 
28 mmol/L ola rak sap tan dı. Elek tro kar di yog ra mın da 
si nüs ta şi ka di si mev cut tu. Bil gi sa yar lı be yin to mog -
ra fi sin de pa to lo ji sap tan ma dı. Ya kın la rın dan alı nan 
bil gi de, olgunun ek has ta lı ğı ol ma dı ğı, trav ma ge çir-
me di ği ve en fek si yon bul gu su ol ma dı ğı, eşi nin dı şa-
rı dan bir ot top la dı ğı ve ka vu ra rak onu ye di ği , fa kat 
ne ol du ğu nun bi lin me di ği, be lir ti le rin ye mek ten ya -
rım sa at son ra baş la dı ğı, ön ce sin de her han gi bir şikâ -
ye ti ol ma dı ğı öğ re nil di. Kli nik bul gu lar ve öy kü 

RESİM 1: Datura stramonium bitkisi. 
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so nu cu olgu da an ti ko li ner jik bir mad de ile in tok si-
kas yon ol du ğu dü şü nül dü. Olgu ya mi de la va jı ya pıl -
dı, ak tif kö mür uy gu lan dı. Olgu yo ğun ba kı ma 
ya tı rıl dı. Fi zos tig min ha zır bek le til di. Hid ras yon ve-
ril di. Spon tan so lu num ile ya kın ta kip ya pıl dı. Ge nel 
du ru munun dü zel me si üze ri ne da hi li ye ser vi sine çı-
ka rıl dı. Ek sı kın tı sı ol ma yan olgu, top lam 48 sa at 
göz lem son ra sı ta bur cu edil di. Has ta lar dan bil gi len di-
ril miş onam for mu alı na rak ol gu lar ya zıl mış tır.  

 TAR TIş MA 

Da tu ra stra mo ni um içe ri ğin de ki al ko lid ler, ko li ner-
jik mus ka ri nik re sep tör le re post si nap tik ya rış ma lı in-
hi bis yon ya pa rak an ti ko li ner jik ze hir len me ye se bep 
ol mak ta dır.5 Da tu ra stra mo ni um ze hir len me le rin de 
oral alım dan yak la şık 30-60 dk son ra kli nik bul gu lar 
baş la mak ta dır. Al ka lo id ler gas tro in tes ti nal mo ti li te yi 
ge cik tir di ğinden semp tom lar 24-48 sa at de vam ede-
bi lir. Baş lan gıç semp tom la rın da mu ko za lar da ku ru-
luk, aşı rı su suz luk his si, işit sel ve gör sel 
hal üsi nas yon lar, pu pil ler de di la tas yon, gör me ve ko-
nuş ma bo zuk lu ğu gö rü lür. Doz art tık ça hi per ter mi, 
ta şi kar di, id rar re tan si yo nu gi bi semp tom lar la bir lik -
te; san tral si nir sis te mi dep res yo nu, kon vül si yon lar 
gö rü le bi lir ve cid di va ka lar da in tok si kas yon lar mor-
ta li tey le so nuç la na bi lir.2,5,6 An ti ko li ner jik sen drom in-
ti har amaç lı aşı rı doz ilaç alım la rı, yan lış lık la faz la 
ilaç alım la rı ve ya ilaç uyum suz yaş lı has ta lar da gö-
rü le bil mek te dir. An ti ko li ner jik sen drom ayı rı cı ta-
nı sın da; an ti par kin son ilaç lar, tri sik lik 
an ti dep re san lar, kar bama ze pin, an ti his ta mi nik ler, at-
ro pin, sko po la min, an tis paz mo li tik ler yer al mak la 
bir lik te, Da tu ra stra mo ni um in tok si kas yo nu da unu-
tul ma ma lı dır. Da tu ra stra mo ni um ze hir len me le rin de 
has ta lar mo ni tö ri ze iz len me li dir, la bo ra tu var tet kik-
le ri is ten me li ve ayı rı cı ta nı lar için kra ni yal gö rün tü-
le me ler ya pıl ma lı dır. Has ta ya gas trik la vaj ya pıl ma lı, 

alım 48 sa a ti geç me diy se ak tif kö mür uy gu lan ma lı dır. 
Has ta la ra sı vı rep las ma nı ya pıl ma lı, ge re kir se ok si-
jen des te ği ve ril me li ve semp to ma tik te da vi ya pıl ma-
lır. Ço ğu va ka des tek te da vi ile ta bur cu 
edi le bil mek te dir.5,7 Cid di du rum lar da an ti dot ola rak 
fi zos tig min uy gu lan ma lı dır. Fi zos tig min et kin bi çim -
de kan-be yin ba ri ye ri ni ge çer ve ge ri dö nü şüm lü ola-
rak an ti ko li nes te raz in hi bis yo nu ya par. Fi zos tig min 
ki log ra ma 0,5-2 mg ve ri le bi lir. Et ki si 5-15 d k’ da baş-
lar ve ge re ğin de 60 d k’ da bir tek rar la na bi lir.5,7,8 

Bu va ka mız la bir lik te Tür ki ye’ de sık ola rak ye-
tiş ti ril mek le bir lik te, tok sik ol du ğu az bi li nen bu bit -
ki ile ze hir len me va ka la rı nın gö rü le bi le ce ği ve 
an ti ko li ner jik semp tom lar la ge len has ta lar da bu bit ki-
nin alı mı nın sor gu lan ma sı ge rek ti ği ha tır la tıl mak is-
tenmiş tir.  

Fi nan sal Kay nak 
Bu ça lış ma sı ra sın da, ya pı lan araş tır ma ko nu su ile il gi li doğ ru-
dan bağ lan tı sı bu lu nan her han gi bir ilaç fir ma sın dan, tıb bi alet, 
ge reç ve mal ze me sağ la yan ve/ve ya üre ten bir fir ma ve ya her han -
gi bir ti ca ri fir ma dan, ça lış ma nın de ğer len dir me sü re cin de, ça-
lış ma ile il gi li ve ri le cek ka ra rı olum suz et ki le ye bi le cek mad di 
ve/ve ya ma ne vi her han gi bir des tek alın ma mış tır. 

Çı kar Ça tış ma sı 
Bu ça lış ma ile il gi li ola rak ya zar la rın ve/ve ya ai le bi rey le ri nin çı -
kar ça tış ma sı po tan si ye li ola bi le cek bi lim sel ve tıb bi ko mi te üye-
li ği ve ya üye le ri ile iliş ki si, da nış man lık, bi lir ki şi lik, her han gi bir 
fir ma da ça lış ma du ru mu, his se dar lık ve ben zer du rum la rı yok tur. 
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