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Abstract

Botulizm, clostridium botulinum (C. botulinum) adli bakterinin
toksini ile olusan ve cok siddetli seyreden bir gida zehirlenmesi tiirii-
diir. Bu calismada, evde hazirlanmis bozuk konserve fasulye yemegi
yedikten sonra botulizm geliserek 6len 42 yasindaki kadin olgu sunul-
du. Konserve fasulye yedikten bir-iki saat sonra bulanti, kusma, dilde
uyusukluk gibi gastroenterolojik ve norolojik belirtiler gelisti. Bu
bulgularla hastaneye basvurdu, fakat yakinlart yatis1 kabul etmediler.
Bir giin sonra da yogun paralizi, solunum yetmezligi ve 6liim gozlen-
di. Otopsi incelemesinde, i¢ organlarda konjesyon ve hiperemi tespit
edildi. Botulizm, nadir goriilmesine ragmen iilkemizde morbidite ve
mortaliteye yol agmaktadir. Gidanin yenmesinden sonra gastroentero-
lojik ve norolojik bulgular goriildiigiinde, ozellikle botulizm
entoksikasyonu akla gelmeli ve zaman kaybetmeden tedaviye baslan-
malidir.
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Food-borne botulism is an acute form of poisoning that results
from ingestion of a toxin produced by Clostridium botulinum. In this
study, we report a case of botulism in a 42-year-old woman after
eating improperly prepared home-canned bean. She had nausea,
vomiting and paralysis in her tongue after one-two hours of eating the
bean. She had admitted to a hospital with those symptoms but her
relatives refused her hospitalisation. One day after she again admitted
to hospital, intoxication lead to dense flaccid paralysis, respiratory
failure, and death. In the autopsy, congestion and hyperemia in the
visceral organs were detected. Although rare and sporadic, food-borne
botulism is a persistent cause of morbidity and mortality in Turkey.
When the gastroenterological and neurological symptoms are seen
after eating food, particularly botulism poisoning must be remembered
and treatment must soon be started.
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Gida zehirlenmesi; bakteriyel toksinleri ige-
ren besinlerin yenmesiyle entoksikasyon seklinde
ve canli enfeksiydz etkenlerin besinlerle alinma-
styla enfeksiy6z gida zehirlenmesi seklinde ortaya
cikabilir. Ayni yemegi yemis olan kisilerde
besinlerin yenmesinden birka¢ saat sonra gastro-
intestinal ve norolojik belirtilerin akut olarak
baslamasi klasik bir gida zehirlenmesi olgusunda
bulunan 6zelliklerdir. Semptomlar ve inkiibasyon
periyodu etyolojik ajanin belirlenmesinde onemli
unsurlardir.'” Kural olarak 12 saatten kisa
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inkiibasyon siiresi viicut disinda olusmus toksinle-
rin agiz yoluyla alindigini, 12 saatten daha uzun
inkiibasyon siiresi de canli bakterilerin alindigim
gosterir. Gidada iireyen bakteri, ¢evresine toksin
salgiladigindan ayn1 gida maddesi yiyenlerden bir
kisminda zehirlenme oldugu halde bir kisminda
olmayabilir.*

C. botulinum, toprakta yaygin bicimde bulu-
nur. Anaerobik sartlarda gidalarda iirer. Toksin
gelistirmesi dolayisiyla botulizm hastalig1 goriiliir.
Toksin igeren gidalarin alimindan 2 saat — 14 giin-
liik bir siireye kadar hastalik ortaya ¢ikabilir. Oliim
ise belirtilerin goriilmesinden sonraki 10. saatte
bile goriilebilir.’

Botulizmin ortaya c¢ikisi en sik olarak evde ha-
zirlanmug diisiik asitli (pH > 4.4) sebze, meyve ve

balik  konservelerinin  yenmesiyle ilgilidir.
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Botulizm, firinlanmig patates, sote sogan ve kiyil-
mis sarimsak gibi alisilmisin disinda besinlerin
yenmesiyle de ortaya c¢ikabilir. Ayrica bal, bazi
infant botulizm olgularinda C. botulinum kaynagi-
dir."®

Botulizm toksini 80°C’de 10 dakika 1sitmakla
ya da bir dakika kaynatmakla tahrip edilebilirse de
sporlar ancak 115°C’de tahrip edilebildiklerinden
uygun olmayan kosullarda saklanan besinlerde
yeniden iireme gerceklesebilir.*

Akut semptomlar; agiz kurulugu, bulanti-
kusma, yutkunma-konusma ve solunum giicliigi,
cift gorme, goz kapaklarinda diisme, kranyal sinir-
lerde asagiya dogru ilerleyici simetrik paralizi ile
solunum arrestidir. Hastalikta tibbi olanaklarin
gelismis olmasina karsin 6liim orami %50-65’e
ulagsmaktadir.’ Botulizmin otopsi bulgular arasin-
da tiim organlarda ve ozellikle merkezi sinir siste-
minde konjesyon ve kanamalar, karaciger ve bob-
reklerde dejeneratif degisiklikler bulunur. Genel
olarak gida zehirlenmelerinin tanisinda neden
bilinmiyorsa aerobik ve anaerobik Kkiiltiirlerin a-
linmasi, yaymalarin gram ile boyanmasi ve rutin
toksikolojik incelemeler icin siipheli gidalarin
gonderilmesi gerekir.” Tedavide secilecek antibi-
yotik penisilindir. Ancak 6nceden olusmus toksin,
hastaliga neden oldugunda yarar1 sinirhidir. Gerek-
tiginde solunum destek cihazlarinin kullanimi ile
ventilasyonun saglanmas énemlidir.®

Bu calisma; ¢ok sik rastlanan gida zehirlenme-
leri icerisinde botulizm entoksikasyonuyla oliim
goriilen bir olgu nedeniyle gida zehirlenmelerine
dikkat cekmek ve bu konudaki uygun yaklagim
ortaya ¢ikarmak amaciyla yapildi.

Olgu Sunumu

42 yasindaki kadin olgunun adli ve tibbi dos-
yasinin incelenmesinde; bir giin 6nce aksam yeme-
ginde evde hazirlanmis konserve fasulye yedikten
bir-iki saat sonra bulanti, kusma, ishal, dilde uyu-
sukluk, goz kapaklarini gii¢cliikle agma yakinmala-
riyla ilge devlet hastanesine gotiiriildiigii, damar
yolu acildig1, sevk edildigi Cumhuriyet Universite-
si Hastanesi’nde yapilan muayenesinde; kan basin-
ct 150/90 mmHg, nabiz: 100/dak, solunum sayisi-
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nin 28/dak, viicut 1sisinin 36°C, oryante, koopere,
bilincinin ac¢ik oldugu, bulanti, kusma, ishal, dilin-
de uyusukluk yakinmasinin devam ettigi, norolojik
muayenesinde bilincinin agik, oryante, koopere
konusma giicliigii, cift gdorme, géz kapaklarinda
diisiikliik, derin tendon reflekslerinin spastik
hipoaktif oldugu, yatis Onerildigi, yakinlarinin
kabul etmedigi, ertesi giin il devlet hastanesine
artan yakinma ve bulgularla bagvurdugu, botulizm
tanis1 kondugu, botulizm antitoksinin regete edile-
rek, Cumhuriyet Universitesi Hastanesi’'ne sevk
edildigi, ancak yolda oldiigiinden savciliga intikal
etmesi dolayisiyla yapilan adli otopside; beyin
kesitlerinde hafif 6dem, akcigerler sis ve yer yer
amfizemat6z alanlar icerdigi, ylizeyinde antrakotik
degisiklikler oldugu, kesitlerinde 6dem goriildiigi,
solunum yollarinda 6dem ve salgt artist oldugu,
kalpte biitiiniiyle yaglanma, karacigerde sarabi koyu
renk, dalakta koyu renk, her iki bobregin koyu renk-
li ve 6ddemli oldugu, mesanede ileri derecede idrar
retansiyonuna bagl glob, mide ve barsaklarda in-
celme, hafif yumusama, pankreasta 6dem oldugu,
kesitlerinde korteks smirlarinin secilemedigi sap-
tanmugtir. I¢ organlarin mikroskopik incelenmesin-
de; kalp, beyin, beyincik, karaciger ve bdobrekte
hiperemi, pankreasta otoliz, akcigerlerde akut sisme,
atelektazik alanlar ve hiperemi oldugu tespit edil-
migtir. Kesin 6liim nedeninin botulizm entoksikas-
yonu neticesinde meydana geldigi belirlenmistir.

Tartisma ve Sonuc¢

Botulizmde, oykiiyle birlikte gastroenterolojik
ve norolojik bulgularin olmasi tanida siiphelenmek
icin 6nemli bulgular olup, zaman kaybetmeden ge-
rekli tetkik ve tedavilerin baglanmasi uygun olacak-
tir.' Evde hazirlanmus konserve fasiilye yemegi
yedikten sonra gastrointestinal (bulanti, kusma,
ishal) ve norolojik (konusma giicliigii, ¢ift gdrme,
gozkapaklarinda diisiikliik, derin tendon refleksle-
rinde spastik hipoaktivite) bulgularin goriilmesiyle
bu olguda botulizmden siiphelenilmis ve yatis 6ne-
rilmesine karsin yakinlar1 kabul etmeyerek eve go-
tiirmiislerdir. Tanida gecikilmese bile aileye konu-
nun ciddiyeti ve bu hastaligin mortaliteye yol acabi-
lecegi ayrintili bir sekilde anlatilmalidir. Hastanede
yatmay1 kabul etmedigi icin olgunun kiiltiirlerinin
alinmasi, mikroskopik incelemelerin yapilmasi is-
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lemleri tani i¢in onemli olmasina karsin uygulana-
mamis olmast da eksikliktir. Ayrica bozuk gida
maddelerinin toksikolojik analizi igin inceleme
merkezine gonderilmemesi hatali bir yaklasim ola-
rak kabul edilmektedir.

Polonya’da yapilan bir ¢alismada;’ 2001 yilin-
da 66 botulizm olgusu bildirilmis olup, olgularin
cogunlugunun (%77.3) kirsal bolgelerden olmasi
ve olgularin %37.9’unda etkenin ev yapimi kon-
serve olmasi dolayisiyla bu ¢alismayla benzer 6zel-
likler gostermektedir.

C. botulinum sekiz farkli toksin (A, B, Ca, Cb,
D, E, F ve G) olusturur. Insanlar icin patojen olanlar
en sik A, B veya E toksinleridir. A’dan F’ye kadar
olan toksinler norotoksin niteligindedirler. Bunlar
periferik kolinerjik sinapslarda asetil kolin (Ach)
salimimini engelleyerek norotransmisyonu durdurur
ve gevsek paralizilere neden olurlar. G toksini ise
hicbir hastalikla iligkisi bulunmamg tek toksin-
dir.**'*"" Her tipin toksini arasinda farkhilik bulun-
maktadir. Dolayisiyla, tedavide her tip i¢in ayri
antitoksin kullanilmas1 gerektiginden 6ncelikle bak-
teri tipinin belirlenmesi uygun bir yaklasim olacak-
tir.*'> Bu olguda, tiplendirme yapilmadan antitoksin
oOnerisi botulizm tedavisinde yeri olmayan yanlig bir
uygulama olarak kabul edilmektedir.

Gida zehirlenmesi ile ilgili olgularin klinik
laboratuvarlarla diizenli temaslarnin kurulmasi,
tim ol-gularin kayit altina alinarak istatistiksel
caligmalarin yapilmasi; alinacak koruyucu onlem-
lerde yol goste-rici olacak ve gida zehirlenmesine
etken patojenler hakkinda hassas ve anlik bilgiler
saglayacaktir.'

Beslenme; yasamin siirdiiriilmesi, sagligin ko-
runmasi ve gelistirilebilmesi icin gidalarin tiiketil-
mesidir. Insan viicudunun dogal gereksinimlerine
cevap veren, biyolojik, fizyolojik ve kimyasal de-
gisiklikleri bozmayan, temel hiicresel ve dokusal
sistem yapilarinda kalic1 veya gegici hasarlar mey-
dana getirmeyen, iceriginde katki saglayacak bula-
sik olmayan gida maddesi “giivenli gida” olarak
tanimlanabilir.” Saglikli bir yasam ancak gida
giivenliginin saglanmas: ile siirdiiriilebilir. Gida
giivenliginin saglanmasi, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, c¢evrenin
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korunmasi, sosyal ve ekonomik gelismenin sag-
lanmas1 amaci ile politikalar olusturulur. Gida ve
saglik kavraminin gida kalite ve giivenligi ile bir-
likte ele alinmasi1 gerekmektedir. Degisik nedenler-
le ev sartlarinda uygulanan gida iiretimi tercih
edildiginde hangi nitelikteki iiriinleri tiiketebilecek-
leri ve nelere dikkat etmeleri konusunda tiiketicinin
basta basin-yayin yolu olmak iizere diger tiim arag-
larla egitilmesi ve bilinglendirilmesi yararh olacak-
tir. Ev kosullarinda iiretilip saklanarak tiiketilen gida
maddelerinin (konserve, regel, tursu, peynir, ¢coke-
lek, pekmez, pestil, ekmek ve benzeri) nasil saglikli
ve risksiz bicimde yapilabilecegi, saklama kosullari,
bozuk gidalarin taninmasini saglayan 6zellikler gibi
bilgiler genel iletisim araglar1 kullanilarak veya
brosiirler hazirlanarak diizenlenen bilgilerin ev gida
ireticisine ulastirilmasi gerekmektedir.

Besin kaynakli hastaliklarin 6nlenmesi, ham
iirlinlerin ve hazirlannus besinlerin hasattan sofra-
ya getirildigi tiim asamalarda dikkatlice islenmesi-
ne ve besinlere bulasi 6nleyen ve azaltan teknoloji-
lere baghidir. Kisi basina kullanilan sanite su mik-
tar1 artirllmalidir. Gida koruyucu kaplarin, konser-
ve kutularin, sucuk, salam gibi kaplanmis gidalarin
iizerine bozuk gidanin 6zellikleri, o kap icindeki
gidayla ilgili zehirlenmenin klinik bulgular1 ve
zehir danisma merkezinin telefonlar1 yazilmalidir.
Buzdolab1 kapisi dis yiizeyine hangi besinlerin
hangi 1silarda saklanmasi gerektigi belirtilmelidir.
Ayrica, buzdolabinin termometresi olmali, gerekti-
ginde optimal 1s1 degeri degistiginde sesli alarm
vermelidir. Bilindigi gibi gida zehirlenmesinin
maliyeti (tedavi giderleri, is giicii kaybi, 6liim gibi)
cok yiiksektir. En karli ve akilct yontem, egitime
ve sagligi korumaya yonelik yatirimlardir.

Ayrica kirsal yorelerde, pratisyen hekimler, ve-
teriner hekimler ve ziraat miithendislerin gorevlendi-
rilmesini saglayacak bir organizasyon, giivenli hay-
vanciligin ve tarimin gelismesinin temel dayanagi
olacaktir. Bu birim acil durum degerlendirmesi ya-
pabilmeli, coziimler olusturabilmeli ve uygulaya-
bilmelidir. Boylelikle tarim ilaglarinin, giibrelerin
gereksiz ve yanhs kullamimm ve ekolojik dengenin
daha da bozulmasi 6nlenebilecektir. Saglik kurulus-
larindaki laboratuvar imkanlarinin bu yonde de des-
teklenmesi ve organizasyonu miimkiindiir.
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Bunun disinda gidalarin {iiretimi, tiiketimi ve
denetlenmesinin kontroliiyle ilgili standartlarin tes-
pit edilmesi gerekmektedir. Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi (FDA) gida iiretiminde HACCP’nin (Hazard
Analysis Critical Control Points-Kritik Kontrol
Noktalarinda Tehlike Analizleri) kullaniminm iste-
mektedir. Bu sistem; hasat, iiretim, depolama, dagi-
tim gibi {iretimden tiiketime kadar gecen zincirin
tiim asamalarinda mikrobiyolojik, fiziksel, kimyasal
tehlikelerin ve risk analizlerinin yapilmasini, olabi-
lecek tehlikelerin, zararlarin dnceden saptanmasini,
kontrol altina alinmasini, kayit ve dogrulama iglem-
lerini iceren ekip ¢alismasina dayanan sistematik ve
multidisipliner ~ yaklasimdir. ~ Ulkemizde  de
28/06/1995 tarihli ve 560 sayili Gidalarin Uretimi,
Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun Hiikmiin-
de Kararname’ye gore hazirlanmis olan Tiirk Gida
Kodeksi Yonetmenligi’nde HACCP sistemi ile ilgili
kurallar belirlenmis olup; bu kurallarin uygulanmasi
zorunlu hale getirilmistir. Buna gore 2004 yilinda
tiim gida isletmeleri HACCP planlarini uygulamaya
koymus olmalidir.'* Boylelikle gida maddelerine
olan giliven artacak, iirlin ve hammadde kayiplar
azalacak, giivenlik konularina genel ve sistematik
bir yaklagim saglanacaktir.
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