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OZET

Ecbalium elaterium (EE) Akdeniz bélgesinde yetisen cucurbitaceae familyasindan bir bitkidir. Suyu potent
bir katartik, analjezik ve antiinflamatuardir. Dilie edilmeden kullanildiginda ¢ok toksiktir. Sinlizit nedeniyle,
diltie edilmemis EE suyunu burnuna uygulayan ve olusan yasami tehdit edici uvular 6dem nedeniyle acil ser-
vise 12 saat sonra basvuran olgudaki ciddi lokal konjesyon ve alerjik reaksiyon; oksijen, adrenalin, steroid
ve antihistaminikler ile tedavi edilmistir.

Anahtar kelimeler: Uvular 6dem, ecbalium elaterium.

SUMMARY

Ecbalium elaterium (EE) is an herbaceous vine from cucurbitaceae family which usually grows in mediter-
ranean region. The juice has potent cathartic, analgesic and anti-inflammatory effects. When it is used as
an undiluted fruit juice is too toxic. Our case had a delayed presentation to ED 12 hours after exposure.
Undiluted EE fruit juice aspiration intranasally caused this life threatening uvular edema and severe aller-
gic reaction. It was treated with oxygen, adrenalin, antihistaminic and steroids.
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Giris

Ecbalium elaterium (EE) diger adi ile squirting cucumber
Akdeniz bolgesinde yetisen cucurbitaceae familyasindan bir
bitkidir. Meyvesi 3—5 cm ¢apinda, oval, sari- yesil renkli, ha-
fif tiylidiir (Resim 1). Meyve suyunun aktif komponenti
glukozid yapisindaki elateriumdur. Elaterium renksiz, keskin
kristallidir ve eter, kloroform ve karbon siilfidde géziiniir.'
Suyu potent bir katartik, analjezik ve antiinflamatuardir.”’
Geleneksel olarak suyu siniizit ve sarilik tedavisinde, kokle-
ri ise romatizmal yakinmalar igin kullambir."** EE’den elde
edilen Cucurbitacin B’nin aktif antiinflamatuar madde oldu-
gu fare modelinde gosterilmistir.” Suyu diliie edilmeden kul-
lanildiinda toksik etki gosterir. Siddetli agri, iist hava yo-
lunda 6dem, nefes darlig1 ve bas agrisina neden oldugu bildi-
rilmisgtir.”

Literatiirde uvular 6demli iki olgu sunumu ve EE’ye bagl
yakinmalar1 olan 3 ve 42 hastali olgu serileri vardir."**’ Bu
olgular genellikle alt1 saat i¢inde hastaneye bagvurmuslardir.
Sunacagimiz olgu siniizit nedeniyle diliie edilmemis EE su-
yunu burnuna uygulamis ve ciddi uvular ddeme bagh 12 sa-

at sonra acil servise bagvurmustur.

Olgu

47 yasinda erkek hasta acil servise ses kisikligi ve bogaz ag-
rist yakinmasi ile bagvurdu. Hasta acil servise bagvurmadan
yaklasik 12 saat 6nce, siniizit tedavisi i¢in burnuna yaban ka-
vunu suyu damlatmigti. Birkag¢ saat i¢inde burun tikanikligi,
bogaz agrist ve ses kisikli§1 yakinmasi baglamisti. Hastanin
mevcut sistemik bir hastaligi, allerjisi ve diizenli kullandig:
ila¢ yoktu. Kan basinct 140/80 mmHg, nabiz 102 atim/dk,
solunum say1s1 20 soluk/dk. olarak saptandi. Fizik muayene-
de bogazda kizariklik ve uvular 6dem disinda patoloji sap-
tanmadi (Resim 2). Hastada ciddi solunum sikintis1 yoktu.
Arteriyel kan gazi degerleri normaldi.

Resim 1. Ecbalium elaterium meyvesi .
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Hasta iist havayolu obstruksiyonu nedeniyle monitorize edil-
di, iv damar yolu agild1, %100 oksijen 6-8 L/dk baslandi. An-
gioddemin klasik tedavisi olan adrenalin 0.3 mg SC, deksa-
metazon 8 mg IV, difenhidramin 50 mg IV yapildi. Tedavi
sonrasi 30 dk i¢inde hastanin sikayetleri gerilemeye basladi.
12 saat gozlem altinda tutulan hasta acil servisten taburcu

edildi. Daha sonra telefon ile aranan hastanin yakinmalarinin

Resim 2. Uvular ddem.

Tartisma

EE suyunun diliie edilmeden buruna uygulanmasi sonucu ge-
lisen, yasami tehdit etme potansiyeline sahip uvular 6dem ol-
gusunun goreceli olarak ge¢ bagvurusunu sunduk. Havayolu
tehdit altinda olan olgu, oksijen, epinefrin, steroid ve antihis-
taminik ile tedavi edildi.

Anjiyoddem dil, dudaklar ve yiizde sislikle kendini gosterir.
Olgularin %0.1 — 0.2’sinden anjiyotensin doniistiiriicti enzim
inhibitorii antihipertansif ilaclar sorumludur. Bir¢cok olgu ha-
fif ve gecicidir. Tedavi destekleyici tedavidir. Oncelikle ha-
vayoluna dikkat edilir. Adrenalin, antihistaminikler ve stero-
id kullanilir. Hafif sisligi olan ve havayolu obstruksiyonu
bulgulart olmayan hastalar acil serviste izlenip, sislik azaldi-
ginda taburcu edilebilirler.”

EE kullanimu ile ilgili yakinmalar nedeniyle acil servise bas-
vurdugu bildirilen olgular genellikle bes — alt1 saat i¢inde acil
servise bagvurmuslar ve ciddi alerjik reaksiyon gibi tedavi
edilmislerdir. Yalnizca 13 hastalik bir seride 3 hastanin bu-
run yolu ile temas ettigi ve lokal irritasyon bulgularinin oldu-
gu,’ ve bir olguda havayolu pasaj grafisinde gosterilen tika-
mklik bildirilmigtir.” Ozellikle diliie edilmemis EE suyu ile
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temas sonucu muk6z membranlarda irritasyon oldugu ve oral
veya nazal yoldan temas eden hastalarin {ist havayolu obst-
riiksiyonu agisindan yakin takibi 6nerilmektedir.” Sundugu-
muz olgu, digerlerinden farkli olarak sikayetleri ortaya ¢ik-
tiktan yaklasik 12 saat sonra acil servise bagvurmugstur. Ge-
cen siire icinde uvular 6dem ve nazal konjesyon olusmus,
sistemik bulgu (hipotansiyon, solunum sikintis1) gézlenme-
mistir. Bu durum sistemik reaksiyondan ziyade lokal muko-
zal irritasyon diisiindiirmiistiir. Ancak havayolu tehdit altin-
da oldugu icin klasik ciddi alerjik reaksiyon tedavisi uygu-
lanmustir.

Uvular 6dem ile bagvuran hastalarda, hastanin kullandig:
ilaclar, geleneksel bitki tedavileri sorgulanmalidir. Bu hasta-
larin triaj kategorisi oncelikli olarak degerlendirilip, monito-
rize edilmeli ve havayolu koruyucu onlemler alinmalidir.
Ciddi iist havayolu tikaniklig1 olan hastalarda erken entiibas-
yon veya cerrahi havayolu girigsimleri diistiniilmelidir. Hasta-
larda ila¢ tedavisi olarak adrenalin, antihistaminik ve steroid
tedavisi yapilmalidir. Havayolu tehdidi ortadan kalkan hasta-
lar acil servisten giivenle taburcu edilebilirler.

Sonuc

Akrep sokmalarinda genellikle semptomatik tedavi yaklasi-
m1 yeterlidir. Antivenom ancak hastanin hayati fonksiyonla-
rin1 tehdit edecek derecede ciddi toksikasyonlarda kullanil-
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malidir. Antivenom uygulamasinin istenmeyen yan etkileri
oldugu higbir zaman go6z ardi edilmemelidir. Akrep sokma-
larinda tedavide hastanin belirti ve bulgularina yonelik yak-
lasgimin antivenom uygulamasindan oncelikli oldugu bilin-
melidir.
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