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ÖZET

Ecbalium elaterium (EE) Akdeniz bölgesinde yetiflen cucurbitaceae familyas›ndan bir bitkidir. Suyu potent
bir katartik, analjezik ve antiinflamatuard›r. Dilüe edilmeden kullan›ld›¤›nda çok toksiktir. Sinüzit nedeniyle,
dilüe edilmemifl EE suyunu burnuna uygulayan ve oluflan yaflam› tehdit edici uvular ödem nedeniyle acil ser-
vise 12 saat sonra baflvuran olgudaki ciddi lokal konjesyon ve alerjik reaksiyon; oksijen, adrenalin, steroid
ve antihistaminikler ile tedavi edilmifltir. 

Anahtar kelimeler: Uvular ödem, 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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by ecbalium elaterium



O L G U  S U N U M U

197ARALIK    2005    5 :4     TÜRK‹YE AC‹L TIP DERG‹S‹  

Girifl

Ecbalium elaterium (EE) di¤er ad› ile squirting cucumber

Akdeniz bölgesinde yetiflen cucurbitaceae familyas›ndan bir

bitkidir. Meyvesi 3–5 cm çap›nda, oval, sar›- yeflil renkli, ha-

fif tüylüdür (Resim 1). Meyve suyunun aktif komponenti

glukozid yap›s›ndaki elateriumdur. Elaterium renksiz, keskin

kristallidir ve eter, kloroform ve karbon sülfidde çözünür.1

Suyu potent bir katartik, analjezik ve antiinflamatuard›r.2, 3

Geleneksel olarak suyu sinüzit ve sar›l›k tedavisinde, kökle-

ri ise romatizmal yak›nmalar için kullan›l›r.1,2,4 EE’den elde

edilen Cucurbitacin B’nin aktif antiinflamatuar madde oldu-

¤u fare modelinde gösterilmifltir.2 Suyu dilüe edilmeden kul-

lan›ld›¤›nda toksik etki gösterir. fiiddetli a¤r›, üst hava yo-

lunda ödem, nefes darl›¤› ve bafl a¤r›s›na neden oldu¤u bildi-

rilmifltir.5

Literatürde uvular ödemli iki olgu sunumu ve EE’ye ba¤l›

yak›nmalar› olan 3 ve 42 hastal› olgu serileri vard›r.1,3,6,7 Bu

olgular genellikle alt› saat içinde hastaneye baflvurmufllard›r.

Sunaca¤›m›z olgu sinüzit nedeniyle dilüe edilmemifl EE su-

yunu burnuna uygulam›fl ve ciddi uvular ödeme ba¤l› 12 sa-

at sonra acil servise baflvurmufltur. 

Olgu

47 yafl›nda erkek hasta acil servise ses k›s›kl›¤› ve bo¤az a¤-

r›s› yak›nmas› ile baflvurdu. Hasta acil servise baflvurmadan

yaklafl›k 12 saat önce, sinüzit tedavisi için burnuna yaban ka-

vunu suyu damlatm›flt›. Birkaç saat içinde burun t›kan›kl›¤›,

bo¤az a¤r›s› ve ses k›s›kl›¤› yak›nmas› bafllam›flt›. Hastan›n

mevcut sistemik bir hastal›¤›, allerjisi ve düzenli kulland›¤›

ilaç yoktu. Kan bas›nc› 140/80 mmHg, nab›z 102 at›m/dk,

solunum say›s› 20 soluk/dk. olarak saptand›. Fizik muayene-

de bo¤azda k›zar›kl›k ve uvular ödem d›fl›nda patoloji sap-

tanmad› (Resim 2). Hastada ciddi solunum s›k›nt›s› yoktu.

Arteriyel kan gaz› de¤erleri normaldi. 

Hasta üst havayolu obstruksiyonu nedeniyle monitörize edil-
di, iv damar yolu aç›ld›, %100 oksijen 6-8 L/dk baflland›. An-
gioödemin klasik tedavisi olan adrenalin 0.3 mg SC, deksa-
metazon 8 mg ‹V, difenhidramin 50 mg ‹V yap›ld›. Tedavi
sonras› 30 dk içinde hastan›n flikâyetleri gerilemeye bafllad›.
12 saat gözlem alt›nda tutulan hasta acil servisten taburcu
edildi. Daha sonra telefon ile aranan hastan›n yak›nmalar›n›n
düzeldi¤i ö¤renildi. 

Tart›flma

EE suyunun dilüe edilmeden buruna uygulanmas› sonucu ge-
liflen, yaflam› tehdit etme potansiyeline sahip uvular ödem ol-
gusunun göreceli olarak geç baflvurusunu sunduk. Havayolu
tehdit alt›nda olan olgu, oksijen, epinefrin, steroid ve antihis-
taminik ile tedavi edildi. 

Anjiyoödem dil, dudaklar ve yüzde flifllikle kendini gösterir.
Olgular›n %0.1 – 0.2’sinden anjiyotensin dönüfltürücü enzim
inhibitörü antihipertansif ilaçlar sorumludur. Birçok olgu ha-
fif ve geçicidir. Tedavi destekleyici tedavidir. Öncelikle ha-
vayoluna dikkat edilir. Adrenalin, antihistaminikler ve stero-
id kullan›l›r. Hafif fliflli¤i olan ve havayolu obstruksiyonu
bulgular› olmayan hastalar acil serviste izlenip, flifllik azald›-
¤›nda taburcu edilebilirler.8

EE kullan›m› ile ilgili yak›nmalar nedeniyle acil servise bafl-
vurdu¤u bildirilen olgular genellikle befl – alt› saat içinde acil
servise baflvurmufllar ve ciddi alerjik reaksiyon gibi tedavi
edilmifllerdir. Yaln›zca 13 hastal›k bir seride 3 hastan›n bu-
run yolu ile temas etti¤i ve lokal irritasyon bulgular›n›n oldu-
¤u,3 ve bir olguda havayolu pasaj grafisinde gösterilen t›ka-
n›kl›k bildirilmifltir.6 Özellikle dilüe edilmemifl EE suyu ileResim 1. Ecbalium elaterium meyvesi .

Resim 2. Uvular ödem.
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temas sonucu muköz membranlarda irritasyon oldu¤u ve oral
veya nazal yoldan temas eden hastalar›n üst havayolu obst-
rüksiyonu aç›s›ndan yak›n takibi önerilmektedir.3 Sundu¤u-
muz olgu, di¤erlerinden farkl› olarak flikâyetleri ortaya ç›k-
t›ktan yaklafl›k 12 saat sonra acil servise baflvurmufltur. Ge-
çen süre içinde uvular ödem ve nazal konjesyon oluflmufl,
sistemik bulgu (hipotansiyon, solunum s›k›nt›s›) gözlenme-
mifltir. Bu durum sistemik reaksiyondan ziyade lokal muko-
zal irritasyon düflündürmüfltür. Ancak havayolu tehdit alt›n-
da oldu¤u için klasik ciddi alerjik reaksiyon tedavisi uygu-
lanm›flt›r. 

Uvular ödem ile baflvuran hastalarda, hastan›n kulland›¤›
ilaçlar, geleneksel bitki tedavileri sorgulanmal›d›r. Bu hasta-
lar›n triaj kategorisi öncelikli olarak de¤erlendirilip, monitö-
rize edilmeli ve havayolu koruyucu önlemler al›nmal›d›r.
Ciddi üst havayolu t›kan›kl›¤› olan hastalarda erken entübas-
yon veya cerrahi havayolu giriflimleri düflünülmelidir. Hasta-
larda ilaç tedavisi olarak adrenalin, antihistaminik ve steroid
tedavisi yap›lmal›d›r. Havayolu tehdidi ortadan kalkan hasta-
lar acil servisten güvenle taburcu edilebilirler. 

Sonuç

Akrep sokmalar›nda genellikle semptomatik tedavi yaklafl›-
m› yeterlidir. Antivenom ancak hastan›n hayati fonksiyonla-
r›n› tehdit edecek derecede ciddi toksikasyonlarda kullan›l-

mal›d›r. Antivenom uygulamas›n›n istenmeyen yan etkileri
oldu¤u hiçbir zaman göz ard› edilmemelidir. Akrep sokma-
lar›nda tedavide hastan›n belirti ve bulgular›na yönelik yak-
lafl›m›n antivenom uygulamas›ndan öncelikli oldu¤u bilin-
melidir.
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