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Datura Bitkisine Bagli Anizokori:
Bahg¢ivan Pupillas:

Anisocoria Due to the Datura Plant:
Gardener’s Pupilla

OZET Tek tarafli pupil dilatasyonu, ¢ok genis dagilima bagli okiiler ve nérolojik bozukluklara ikin-
cil olarak gozlenebilmektedir. Yirmi yagindaki erkek olgu, son iki giindiir sol gézde bulanik gérme
ve 1518a kars: hassasiyet sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Gorme keskinligi her iki gozde 20/20
olup; diger goz bulgulari sol gézde pupil dilatasyonu ve 151k refleksine yanitsizlik disinda normal s1-
nirlarda idi. Olgu baslangicta bu durumun nedeninin farkinda olmadigini, ancak spesifik anamnez
alindiginda bahgesinde bitkileri ile ugrasirken datura bitkisinin tohumuna temas ettigini ifade etti.
Olgunun anamnezinde bagka bir ila¢ veya tibbi tedavi uygulanmasi olmadigindan, tek tarafli mid-
riyazise datura bitkisinin neden oldugu distintildii. Olgunun izlemlerinde bir hafta sonra semp-
tomlarinda belirgin iyilesme ile birlikte pupil capinin ve 151k refleksinin normale déndiigii goriildii.
Bu galigmada, tek tarafli midriyazis sikayeti ile bagvuran saglikli kisilerde, detayli ve dogru anam-
nez alinmasinin 6neminin vurgulanmas: amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Anizokori; datura stramonium; bahgivanlik; pilokarpin

ABSTRACT Unilateral unresponsive dilatation of the pupil is an alarming finding and may be sec-
ondary to a wide range of ocular and neurological disorders. A 20-years old male was accepted to
the clinic who was complaining of blured vision and difficulty in light adaptation in the left eye of
2 days duration. The best corrected visual acuity was 20/20 in both eyes and other ophthalmolog-
ical findings were in the normal limits except for dilatation of the left pupil and decreased in light
reflex. The patient was initially unaware of any cause of his problems, but when asked spesifically
the patient remebered a datura plant seed contact his left eye when carried the plants. There were
no other previous medical or drug histories, the datura plant was considered as the cause for the uni-
lateral mydriasis. The patient progress was followed for a week his semptoms improved and the
pupil size and reflex returned to normal. The present case emphasized the importance of an ac-
cured and detailed history in other was healty patients affected by unilateral mydriasis.

Keywords: Anisocoria; datura stramonium; gardening; pilocarpin

ek tarafl1 1518a yanit vermeyen pupil dilatasyonu bir¢ok norolojik ve
okiiler hastaliga ikincil olarak gelisebilmektedir. Tek tarafli midriya-
zise neden olan g6z hastaliklarina, 3. kraniyal sinir felci, Adie’nin
tonik pupillasi, travmatik midriyazis ve farmakolojik midriyazis 6rnek ola-
rak verilebilmektedir. Bu ¢aligmada, datura bitkisinin tohumlarina maruz
kalmis bir olguda, tek tarafli midriyazisinin tanimlanmasi amag¢lanmigtir.
Bu durum literatiirde bah¢ivan pupillas: olarak adlandirilmakta olup; sko-
polamin, hiyosiyamin veya atropin gibi alkaloid iceren bitkisel iiriinlere ma-
ruziyet sonucu gelisen midriyazis i¢in kullanilmaktadir.!” Datura bitkisi;
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tatula, tatala, domuz pitiri, dikenli otu, seytan el-
mas1 veya boru ¢icegi adlari ile de bilinmektedir.
Toplanip kurutularak yapraklarindan hazirlanan si-
garalar astim ve bronsit i¢in kullanilmaktadir. To-
humlar: akne, ekzema, hemoroid tedavisinde ve
antispazmodik olarak kullanilmaktadir. Bolgesel
agrilara karsi merhemleri de yapilmaktadir. Etken
maddeler icermesinden dolay1 ilag endiistrisinde
o6nemli bir yer almakta ve bu sektérde yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Igerdigi atropin ve skopola-
min nedeni ile kétitye kullanilan bir maddedir.?

Bu ¢alismada, dogru anamnez alinmasinin ne
kadar 6nemli oldugunun ve gereksiz birtakim rad-
yolojik goriintiileme ve medikal tedaviden kaginil-
masinin vurgulanmas: amaglanmigtr.

OLGU SUNUMU

Saglikl: geng erigkin 20 yasindaki erkek olgu, sol
goziinde tek tarafli pupil dilatasyonu ve bulanik
gorme sikayetleri ile iki giin 6nce acil servis polik-
linige bagvurmus ve olguya ofloksasin ile deksame-
tazon damla 4x1 baglanip, goz poliklinigine
basvurmas: konusunda yonlendirilmistir. Olgunun
anamnezinde; eslik eden bas agrisi, diplopi ve no-
rolojik semptomlar bulunmamakta idi. Kullanmig
oldugu damlalar disinda bagka bir sey damlatip
damlatmadig: sorgulandiginda, bahgesinde galigir-
ken dikenli siyah tohumlu bir bitkiye temas son-
ras1 bu durumun gelistigini ifade etti.

Olguya yapilan géz muayenesinde; sol gozde
pupillanin dilate olup 151k reflekslerine yanit ver-
medigi, akomodasyon ile de kii¢iilmedigi gozlendi
(Resim 1). Gérme keskinligi her iki gozde tashihsiz
tam idi. Biyomikroskopi ile 6n segmentin incelen-
mesinde sol gézde midriyazis disinda anlaml bir
bulgu saptanmadi. Fundus muayenesi her iki gozde
dogaldi. Olgunun goz hareketleri her iki gbzde ser-
best olup, primer pozisyonda ortoforik idi.

Olguya %2 pilokarpin damlatilmasindan
sonra, sag gozde pupillada konstriiksiyon gozlenir-
ken, sol gozde yanit izlenmedi. Bu durum da far-
makolojik midriyazis olarak diistiniildii. Olgunun
cifcilikle ugrastig1 ve bahcede calisirken goziine da-
tura bitkisinin tohumlarinin maruziyeti sonrasi bu
durumun gergeklestigi 6grenildi. Olgunun bir giin
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sonraki muayenesinde, maruz kalmig oldugu bitki
drtinlerinden getirmesi istendi. Midriyazisin
devam ettigi ve getirmis oldugu bitkinin yabanda
yaygin olarak goriilen ve antikolinerjik icerik tagi-
yan datura bitkisi oldugu goriildi (Resim 2). Bir
hafta sonraki kontrol muayenesinde; pupillanin
normal boyutlara geri dondiigii, gérme bulanikli-
ginin gectigi goriildii. Olgunun yazili olarak rizasi
alinarak, goriintii ve bu bilgilerin sunulmasi sag-

landa.

TARTISMA

Bahg¢ivan pupillasi, tropan alkaloid igeren bitkilere
kazara maruz kalan kisilerde gelisen farmakolojik
midriyazis i¢in kullanilmaktadir.!?Antikolinerjik
igerik igceren bu yaygin siis bitkisi, Brugmansia ar-
borea veya datura olarak da bilinmektedir. Bu tiir-
lerin ¢ogu yabani olarak yetistigi gibi, giizel
gorintimlerinden dolay1 evde de yetistirilen tiirleri
mevcuttur.*Bu bitki tiirlerinin ¢ogu ayni cins olup,

Olgunun sol gdziinde ani gelisen pupil dilatasyonu.

Datura stramonium bitkisi.
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yabani ortamda dogada yetismektedir. Datura bit-
kisi tropan alkaloid igeriginden dolay: zehirlidir.

Tropan alkaloidler antikolinerjik olarak ta-
nimlanmakta olup, muskarinik asetilkolin resep-
torlerine baglanabilme 6zelliklerinden dolay: bu
reseptorlere kompetetif antagonizma 6zellik gos-
termektedirler.’> Datura bitki tiirlerinde tanimlanan
tropan alkaloidler hiyosiyamin, atropin ve skopo-
lamindir.® Tropan alkaloidler asetolkolin muskari-
nik reseptorler iizerinde kompetetif antagonizma
ile asetilkolinin etkisini reseptorlerine baglanarak
onlemektedir. Insanlarda degisik organlarda spesi-
fik ve selektif asetilkolin reseptdrler mevcut olup,
diz kas fonksiyonu ve ekzokrin bezleri, ayni
zamanda kalp atim hiz1 ve santral sinir sistemi
fonksiyonlar: ve solunumu diizenlemektedir. Or-
ganlarda M1-M5 olmak tizere, G proteinle iligkili
farkli muskarinik reseptorler tarif edilmistir.” Insan
iris sfinkteri ve siliyer cisimde %60-70 muskarinik
reseptor mevcut olup, M3 baskin olan subtiptir.
Ayrica, digiik diizeyde (%5-10) M2 ve M4 resep-
torler de bu dokularda tarif edilmigtir. M5 reseptor
(%5) yalnizca santral sinir sisteminde bulunmasina
ragmen, iris sfinkterinde de mevcuttur. Insan gé-
zlinde 6n segmentte M3 subtip baskin muskarinik
reseptor olup alkaloidler direkt olarak bu reseptorii
uyarmaktadirlar.” Tropan alkaloidler baslica kor-
nea ve konjoktiva yoluyla hiimor akéze absorbe ol-
maktadirlar. Iris cap1 hem sirkiiler hem de radiyal
kaslar aracilig ile kontrol edilmektedir. Tropan al-
kaloidlerin neden oldugu midriyaziste mekanizma;
asetilkolin stimtilasyonunun blokaj1 sonucu sirkii-
ler pupiller sfinkter kasin kasilmasinin engellen-
mesi ve dengenin radiyal pupiller dilatatoér kas
kontraksiyonuna degismesi sonucu pupillanin di-
late olmasidir. Alkaloidler siliyer kaslarin paralizi
sonucu sikloplejik etkiye de yol agmaktadirlar ve
ayn1 zamanda akomodasyon refleksini de baskila-
maktadirlar. Tropan alkaloidler yavas yikilmakta
ve etkileri 2-3 giin stirmektedir.

Kaza ile topikal maruziyet okiiler yan etkilere
yol acar iken, nazolakrimal kanal yolu ile absorpsi-
yon sonucu sistemik yan etkiler (baglica vagolitik
etki sonucu tagikardi) meydana gelmektedir. Siste-
mik yan etkiler baglica oral alinim sonras: ortaya
¢ikmaktadir. Bu semptomlar antikolinerjik etkiye
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bagli olup; haliisinasyon, mukozada kuruluk, su-
suzluk hissi, gorme bozuklugu, pupillerde dilatas-
yon, konusma bozuklugu, tasikardi, idrar
retansiyonu ve terlemeyi icermektedir. Nadiren hi-
pertermi, solunum arresti, konviilsiyonlar, delir-
yum ve koma gibi daha ciddi sistemik yan etkiler

de goriilmektedir.

Cogu zaman, olgumuzda oldugu gibi, sistemik
yan etkiler olusmadan sadece topikal okiiler yan et-
kiler olusabilmektedir. Semptomlarin baglamas:
bitkisel materyal veya tohumuna maruziyet veya
oral alimdan 1-4 saat sonra baglamaktadir.® Semp-
tomlar 24-48 saat siirmektedir.

Literatiire baktigimizda, olgumuzda oldugu
gibi, datura bitkisine bagh akut gelisen unilateral
midriyazis vakalari tammlanmigtir.>'° Macchiaiolo
ve ark., ani baglayan anizokori ve gérme bulaniklig
gelisen 12 yasindaki erkek bir ¢ocuk hasta rapor et-
mislerdir.® Oykiisiinde travma, lokal veya nebiili-
zatuar ila¢ kullanimi tariflemeyen bu ¢ocuk
hastada, unilateral mirdiyazis etiyolojisinde olgu-
muzda oldugu gibi, tropan alkaloid igerigi olan da-
tura bitkisine maruziyet saptanmigtir. Ug giin sonra
midriyazisin diizeldigi belirtilmigtir. Olgumuzda
oldugu gibi, arastirmacilar detayl ve iyi bir anam-
nez alinmasinin 6nemine vurgu yapmiglardir. Yine
bagka bir olgu sunumunda, datura bitkisine bagh
anizokori gelismis olan 12 yasindaki erkek cocukta,
hasta ve ailenin manyetik rezonans goriintiilenme
gibi pahali ve zaman alic1 tetkik yapilmasinin 6n-
lenmis oldugu belirtilmigtir."

Havelius ve ark., datura suaveolens bitkisine
kazara maruziyet sonras: akut unilateral midriya-
zis gelismis olan 7 hasta rapor etmiglerdir.'” Bu has-
talarin ti¢tinde siklopleji mevcut iken, diger birinde
bununla birlikte tagikardi de saptanmigtir. Alt1 has-
tanin, baslangicta unilateral midriyazise bagh
semptomlarin farkinda olmadiklar: belirtilmistir.
Ancak, birka¢ hastanin akomodasyon ile ilgili
problemden yakinmakta oldugu 6grenilmistir. Bu
hastalarin anamnezinde, yakin zamanda bahge is-
leri ile ugrasirken datura bitkisi ile temasa maruz
kaldiklari aciga ¢ikarilmigtir.

Unilateral midriyazise yol agan okiiler neden-
ler; 3. kraniyal sinir felci, Adie pupilla, travmatik
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midriyazis ve farmakolojik midriyazistir. Topikal
%2 pilokarpin damlatilmasi ayirici taniy: basitce
sagladig1 gibi gereksiz, pahali nérokraniyal go-
riintiilemelerin yapilmasini da engellemektedir.
Kazara maruziyet sonucu olusan midriyazis para-
sempatolize bagl olabildigi gibi, adrenerjik stimii-
lasyonun artmasi sonucu da olusabilmektedir.

Paralitik midriyazis ile farmakolojik midri-
yazis arasindaki ayirici tan1 %2’lik pilokarpin
testi ile yapilmalidir. Sayet pupiller dilatasyon pa-
ralitik midriyazise bagli ise %2’lik pilokarpin ile
kiictiliir iken, farmakolojik midriyazise bagh ise
kiiciilmeyecektir. Paralize iris sfinkter kasinda pi-
lokarpin kompetetif olarak alkaloidler (atropin
vb.) tarafindan inhibe edilecektir. Ancak, trav-
matik dilate pupil %2 pilokarpine yanit vermeyip
dilate kalmasi durumunda, bu durumun farma-
kolojik midriyazisten ayirici tanisi zor olacaktir.
Olgumuzda oldugu gibi, eger travmatik pupil di-
latasyonu olsa idi zaman icerisinde midriyaziste
diizelme olmayacakti. Eger toksisite diizeyi dii-
stikse midriyazis diizeyi pilokarpin ile diizele-
cekti. Ancak, %2 pilokarpin damlatilmasindan
sonra pupil ¢ok fazla kii¢iilmiiyor ise bu durumda
kimyasal maruziyet sonucu pupil dilatasyonu akla
gelmeli ve pahali goriintiilleme incelemelerinden
kaginilmalidir.

Bu olgumuzda, herhangi bir norolojik semp-
tom olmadigindan 3. kraniyal sinir felci dislan-
mistir. Ayrica, pitoz ve goz hareketlerinde
kisithilik da bulunmamaktadir. Anizokorinin za-
manla diizelmesinden dolayi, etiyolojide kimyasal
bir maddeye maruziyetini desteklemektedir. Eger
3. kraniyal sinir felci diisiiniilse idi sinire baskiy1
dislamak i¢cin manyetik rezonans goriintiileme ile
kraniyal ve orbital goériintiileme yapilmasi gere-
kecekti.

Adie’nin pupillasi siliyer ganglion travmasi so-
nucu olugsmaktadir. Bununla birlikte viral, travma
veya kanser sonucu da gelisebilmektedir. Adie pu-
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pillasinda segmental kontriiksiyon gelisebilmekte-
dir. Istk-yakin disosiyasyonu mevcuttur. Adie pu-
pillas1 %0,1 pilokarpine yanit vermektedir. %0,1
pilokarpinin yanit vermesi durumu, denervasyon
sensitivitesi sonucudur."

Okiiler yan etkiler 6zellikle pupil dilatasyonu,
gorme bulanikligi, 6zellikle bazi bitki tiirlerinin
olimciil sartlar1 hakkinda lokal veya sistemik etki-
ler agisindan uyarici olabilmektedir. Ayni zamanda
sistemik yan etkiler olmaksizin sadece topikal yan
etkiler goriilebilmektedir. Bu ¢aligmada, fiks dilate
pupillas1 mevcut bir olguda dikkatli bir sekilde
anamnez almanin 6nemi vurgulanmigtir. Bu tiir
zehirli bitkilere maruziyet lokal ve sistemik yan
etkilere yol acabilmektedir. Detayl1 anamnez alin-
masi ve basit %2 pilokarpin testi gereksiz pahali no-
rokraniyal goriintiileme ve medikal tedavileri
onlemis olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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