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Abstract

Botulizm; Clostridium botulinum toksini ile infektgyecekler ta-
rafindan &z yolu ile gegen, nadir gorlilen ancak fatal segbddn bil
hastaliktir. Toksinler, hematojen yolla periferilolikerjik sinapslar
ulasir ve irreversible @rak néromuskuler kask ve dger periferik
otonom sinaptik reseptorlere ghanarak asetilkolin salinimini blo
ederler. Tani; serumda,skiida, mide ve kusmuk kapsaminda toks
gosteriimesi ve dkidan C.Botulinum’un izole edilmesiyle konult
Olgumuz 9 yasinda erkek hasta idi ve 3 giin dnce okul kantini
konserve tugulu sosisli sandivi¢ yeme dykusii mevcuttu. Orahdan :
glin sonra acil gocuk polikligine muracaat eden hastanin muayenesin-
de; major semptomlar olarak denge bozgllukonyma bozukligu,
halsizlik ve Ust ekstremite kaslarinda hipotonbiegdilmesi lzerin
cocuk klingine yatirildi.ilerleyen siirede laringeal ve yutma refleksle-
rinde azalma olmasi ve Ust ekstremitelerde pargkfismesi ve od
havasinda periferik oksijen satirasyoon (SpO2) %90 seviyesi
inmesi nedeniyle solunum ve kardiyak feijonlari kontrol altinc
tutmak maksadiyla ¥mn bakim Unitesinde takibe alindi. Aspiras
olasilgina kasi oral beslenme kesilerek parenteral beslenmeylarizh
Tedavide; solunum desi, sivi ve elektrolit dengesinin ganmasi
enfeksiyonlarin énlenmesi ve Botulizm antitoksigulamasi gibi tem
tedavi yontemleri uygulah. Yedi giin sonunda hipotonide aza
goriildu ve hemodinamisinin ve solunum fonksiyomlaristabil olma:
nedeniyle ¢ocuk servisine devredildi.

Anahtar Kelimeler: Clostridyum botulinum; botulizm;
akaliptosis naiadin; bulber paralizi, progresif
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Botulism is a rare butesvere neuroparalytic disease that ca
fatal, caused by clostridium botilinum toxin whichtransmitted b
oral route to human body. These toxins are haematagsh
disseminated to peripheral cholinergic synapsesraviexins bini
irreversibilly to thereceptor sites at the neuromusculer junction
other peripheral autonomic synaptic sites, and kolacetylcholin:
release. The clinical diagnosis of fobdene botulism can |
confirmed by assayying the toxin in serum, fecestric or vomitu
contents and isolation of C.Botulinum from the feces oé thatient
Our case was a 9 years old male. He has a stagtiofg hotdog wit
canned pickles from school cafeteria, before thaptpms begun. |
his first exam at the child emergency ward; atagj@ggeh disordel
fatigue and hypotonicity at upper extremities webserved as maj
symptoms. After a while, laryngeal and pharyngeélexes disturbe:
upper extremity paralysis occured. The patient &eohito ICU afte
peripheric oxygene saturation(Sp)Qralues decreased to 90%. (
feeding was stopped to prevent aspiration. Respirasupport, i
fluid, botulism antitoxin therapy and parenteragding were applie
After 7 days, hipotonicity recovered, respiratorpdacirculaton
functions showed stédpattern so the patient transferred back to
care ward.

Key Words:Clostridium botulinum; botulism;
acalyptophis neurotoxin; bulpalsy, progressive

lostridium botulinum; sporlu, anaerop,
gram pozitif bir toksin olup tip A, B, E
veya nadiren F tipi toksinleri insanlari
etkilemektedir. Periferik sinir uclarinda emilen

ve flask bir paralizi olgturmaktadirt Botulizm
hastalginin karekteristik bulgusu; desendan simet-
rik flask paralizi hipotonidir. Paraliziler; yiiz bae
farinks kaslarini etkileyen bilateral sinir tutulu-

norotoksin, asetilkolin salinmasina engel olmaktamuyla bglamakia ve daha sonra toraks ve
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ekstremite kaslarina @a ilerlemektedir. Bu ma-
kalede 3 glin 6nce gida botulizmi nedeniyle denge
bozuklyzu, konyma bozuklgu, halsizlik ve Ust
ekstremitelerden B&ayan bilateral paralizi nede-
niyle yogun bakima alinan 9 ymda erkek hasta-
nin takip ve tedavisinin literattr bilgilersleginde
tartisilmasi amaclanngiir.
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Olgu Sunumu

9 yasinda, erkek cocku; goz &risi, ¢ift gor-
me, halsizlik, kongma bozuklgu, sikayetleri ile
pediatri poliklingine bavuruyor. Oykiisinde 1
hafta 6ncesinde ishal ve gaz drisisikayeti oldu-
gu ve bu nedenle ilac kullangibelirtiliyor. ilacla-
rint 3 gun diazenli kullangi ve ilagc kesiminden 1
gln sonra okulda gozzas ve cift gormesikayet-
leri gelistigi belirtiliyor. 3 glin 6nce okul kantinin-
den konserve tgulu sosisli sandvi¢ yeme 0Oykisu
mevcut. Kusun alim dykisi bulunmayan hastanin
antihistaminik ve recete edilen ilaclagitida ilag
kullanmadg ifade ediliyor. Bavuru sirasinda
yerden gilip kalktiginda dengesini kaybedip yere
distigti ve kongma bozuklgu ile birlikte kollari-
ni hareket ettiremegi belirtiimekte. Ozgecngin-
de; 3 yainda kizamik, 3.5 yanda su c¢icg gecir-
me Oykisl mevcut olan hastanirgeati ilarinin
tam ve zamaninda yaptirilgnoldugu ifade edildi.
Soy gecmiinde; amcasinin epilepsi nedeniyle ilag
kullanimi dginda bir 6zellgi olmayan hastanin
fizik muayenesinde; 26 kggaliginda, 1.38 m
boyunda, tansiyon arteryel (TA): 100/60 mmHg,
kalp tepe atimi (KTA): 128/dk., genel durumu orta,
bilinci acik, koopere, mental aktivitenin tam oldu-
gu tespit edildi. Maske oksijen (2 It/dk) altinda
periferik oksijen saturasyonu (SpO %97 olan
hastanin, oda havasinda solggdoda desatire
oldugu gozlemlendi. Kardiovaskuler sistem (KVS)
parametrelerinde g&kardi (100/dk) dyinda bir 6zel-
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Yogun bakim kabul muayenesinde; genel du-
rum orta, suur acik koopere, TA:126/76 mmHg,
KAH: 91/dk, akcgerlerde dinlemekle krepitan
raller mevcut oldgu tespit edildi. KVS muayene-
sinde taikardi dsinda oOzellik bulunmadi. Kas
tonusu Ust ekstremitelerde belirgin olmak Uzere
tim ekstremitelerde azalgtn Ust ekstremite: 2/5,
alt ekstremite: 3/5, babinski lakayt, klonus -/-,
sensoryal kayip yok idi. Hastaya enteral besleme
maksadiyla nasogastrik sonda (No: 12) takild.
Enteral Uriin olarak Pediasure 4x250mildadi.

Yapilan g6z muayenesinde; 6. sinir felci nede-
ni ile 3. gtinde diplopi gefiigi tespit edildi. Yutma
refleksinin yeterli olmamasi Uzerine enteral bes-
lenme kesilip parenteral nutrisyona gecildi. Non
invaziv maske yolu ile 2It/dk ©alirken alinan kan
gazinda; pH:7.23, Pa063 mmHg, PaC® 55
mmHg, Be:-5.4, NaHC® 18.4 mmol/l ve Sp@
%92 olarak bulundu. Hastadan alinan beyin omuri-
lik sivi (BOS) ornginde bakteriyel Ureme tespit
edilmedi.

Yapilan gaita muayenesinde toksin saptanma-
di ve b@az, kan, idrar kultir 6rneklerinde de Ure-
me tespit edilmedi. Yaginin 2. giininde a4€38.5
C9) geliti. Antibiyotik profilaksisi uygulandi. Has-
taya tek doz olarak 1/10 sulandirilarak %0.9 NacCl
icinde Botulismus antitoksini antidot olarak verild
3 ve 4. gunlerde de mevcut durumu koruyan hasta-
da 5. giinde alt ekstremitelerde belirgin olmak tze-

lik olmayan hastanin nérolojik muayenesinde; biling re tonusunda dizelme dadi. Yutma gulclgu

acik koopere, pupiller izokorik ancak iki taraflik
refleksi azalmy. Ust ekstremitelerde 2/5, alt

azaldi. Yaginin 7. giinde oral sivi ile beslenmeye
baslandi. 7. gundesuur acik, koopere, Ust ekst-

ekstremitelerde 3/5 oraninda olmak Uzere timremitelerde 1/5 tonus kayip var (ancak hayati 6ne-

ekstremitelerinde tonus kaybr mevcut. Tim

mi yok) KVS ve solunum sistemi stabil olarak

ekstremitelerde derin tendon refleksleri (DTR) a- pediatri servisine devredildi.

zalms oldugu ancak duyu kaybi bulunmgdtespit
edildi.

Hastada yutma vegirme refleksinin sgam
olmadgl, hastanin goézlerini tam kapatanadve
g0z hareketlerinde gh ve yukariya bakia kisith-
ik gelistigi ve kas gicinde azalma dolayisi ile
solunumunun dizensizlmesi oda havasinda
dispne ve tgipne gelgimi ve meningeal irritasyon
bulgularinin bulunmasi nedeniyle gm bakim
Unitesine kabul edildi.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2007, 5

Tartisma ve Sonug

Botulizmin ayirici tanisinda akut flask paralizi
yapan,

1- Gullian barre,

2- Myasthenia Gravis,

3- Subakut sklerozan panensefalit (SSPE),

4- Eaton Lambert Sendromu (ELS) gibi hasta-
liklar akla gelmelidir.
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Gullian barre: Etiyolojisi bilinmeyen ve seg-
mental demyelinizasyon yapan bir hastaliktir. Kli-
nikte ilk bulgu motor zayiflik olarak aga cikar.
Motor zayiflik alt ekstremitelerden gar yukariya
dogru cikar ve cervikal tutuluma kadar ilerfeOl-
gumuzda motor zayiflik Ust ekstremitelerdegldoa
mis olup daha sonra alt ekstremitelere yawtmi
Bu nedenle tanida Gullian Barregdiadimedi.

Myasthenia Gravisimmunolojik nedenli pri-
mer kas iletim bozukiuna bgli olarak gelsir ve
hasta serumunda asetilkoline stagelisen antikorlar
mevcuttur. Edrofonium testine pozitif cevap verirle
Semptomlar iki yil igcinde maksimale cikar. Tedavi-
sinde kolinesteraz inhibitérleri (neostigmin) kulla
nilmaktadi® Olgumuza kolinesteraz uygulamasi
yapilmg ancak iyileame belirtilerine rastlanmami
olup semptomlarin ani klangich olmasi nedeniyle
de myastenia gravisst@sinden uzakkalmistir.

Subakut sklerozan panensefalit (S$PKI-
zamik infeksiyonunun ge¢ donem komplikasyonu-
dur. Myoklonus, tek tarafli hareket bozugly
grandmal epilepsi ve gérme bozuiluile ortaya
cikar. BOS'ta kizamik antikorlarinin gdsterilmesi
ile tani konulur® Cekilen beyin tomografisinde
hastalik bulgularina rastlanmgdiicin SSPE den
uzaklgilmistir.

Eaton Lambert Sendromu (E)p:SGenellikle
okuler ve bulber kaslari tutmayan, ekstremiteleri
etkileyen kuvvetsizlikle birlikte olan miyasteni
benzeri sendromddr.ELS daha cok intratorasik
tumorlta erkeklerde gorulmekte olup, olgumuzun
cocuk yata ve ani bglangicli olmasi bu sendromu
ekarte etmemize sebep olgtur

Olgumuzda C.Botulinum toksini klinik olarak
tespit edilememesine gmen, hastanin oral toksin
alim olasilgl 6ykust olmasi ve ani angigh tst
ekstremitelerden sagiya dagru ilerleyen flask
paralizi bulgularinin gérdlmesi yukarida ayirici
tani yaptgimiz hastaliklar haricinde bize Botulizm
hastalgini disindirmigtir. Hastakgin teshisinde
elektromyografik tetkikler kullanilgsa da spesi-
fik ve tanm koydurucu olmagh bildirilmistir.°
Botulizm de balangigta gortlen yebelirti ve bul-
gunun; bulanti, kusma, dilate ve fiks pupiller ve
sivi alinimiyla dizelmeyenge kurulugu oldugu
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bildirilmi stir.® Hastalarin %90'dan daha fazlasinda
en az uc¢ belirti bulunmaktadir. Bizim olgumuzda
agiz kurulyzu, diplopi ve tam dgerlendirilemeyen
pupil sik refleksinde azalma mevcuttu.

Botulizm toksinin 7 tipi (A, B, C, D, E, F ve G)
taninmakta olup, A, B, E ve F tipleri insan
botulizmine neden olmaktadiSosisler, et uriinleri,
konserve ve sebzeler, deniz UrlUnlerinin insan butu-
lizmi icin en sik kagilagilan araci etkenler olgu
beIirtiImistir.7 Botulizm de tani; botulizm toksininin
fare notralizasyon testinde izolasyonuyla konmakta-
dir.” Klinik olarak dért tip (gida kaynakl, bebek,
yara botulizmleri ve heniiz siniflandiriimasi belir-
lenmem§) botulizm taninmaktadft.Gida kaynakli
botulizm, C. Botulinum tarafindan Uretilen ve
norotoksin iceren gidanin tiiketilmesi ile ortayikaqi
hastaliktir. Hastalikta klangi¢c anidir ve genellikle
toksinin amindan 18-36 saat sonraléaakta olup
bu dénem 4 saatten 8 giine kadagigbilmektedir’
Bizim olgumuzda bgangi¢ 3 gun 6ncesine dayan-
makta idi. Yapilan ¢cajmalarda Botulizmde ndrolo-
jik semptomlarin karekteristik olarak bilateral ve
simetrik oldgu ve duyu kaybi ve afdbulunmadgi
belirtilmistir. Ayni calsmada hastalarda derin tendon
reflekslerinde azalma ol@u, ancak patolojik refleks
gorilmedgi  bildirilmi stir.’® Olgumuzda da kafa
ciftlerinden balayarak ayga dagru inen bilateral
zayiflik ve paralizi mevcuttu. Bir grup yazar, sik
gorulen balangi¢ belirtileri ve bulgular; @z kuru-
lugu, diplopi, blefaroptoz, akomodasyon kaybi ve
pupillanin ik refleksinin azalma veya tamamen
kaybolmasi olarak belirtglerdir.”® Bizim olgumuz-
da &z kuruluu, cift gérme, diplopi, Ust ekstremite-
den balayan ve gaglya d@ru yayllan motor kayip
bulunmakta idi. Bilincin acik olmasinagmen, 6-
gurme ve yutma reflekslerinin az olmasi nedeniyle
yogun bakimda takip altina alinan hastanin, aspi-
rasyonunu engellemek icin oral alimi durduruldu ve
parenteral beslenmeye gegcildi. %atin 3. gunu
botulizm antitoksini tek doz halinde intravendz-ola
rak uygulandi. Botulizm antitoksini, gida ve yara
botulizmi olan tim hastalara verilmektedir. Toksin
A, B, E icin trivalan antitoksin olarak hazirlargm.
Spesifik salginlarda kullanilan A, B, C, D, E ve/&’
karsi hazirlanmy polivalan antitoksin tipleride bu-
lunmaktadir. Ancak, néromuskuler Bikeye bgla-
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nan toksinler, antitoksin ile notralize edilemeneekt
dir. Dolayisi ile antitoksin, hastgin ilerlemesini
yavalatabilir ancak ndrolojik bozukluk Uzerine etki
etmemektedit! Antitoksin, iki yoldan (intramusku-
ler ve intravendz) verilmektedir. Antitoksinin, Bin
uclarinda asetilkolin salgisini arttirarak noronuisk
ler iletiyi hizlandirdgl gésterilmitir.™** Sinir ucla-
rinda asetilkolin salinimini arttiran guanidin bic
lorid’in ise botulizm tedavisinde etkigii halen tar-

tismalidir 23 Hastamizda semptomlarda ve hipoto- '

nide 5. giinden k&ayan hizl iyilgmenin antitoksin
nedenli oldgunu diglinmekteyiz.

Sonugcta; Botulizm olgularinin gan bakim
takiplerinde, iyi bir monitorizasyon, destek tedavi

gerekli konstltasyonlarin zamaninda yaptirilmasi, 10.

ileri tetkik ve tedavinin geciktiriimemesi, ve
botulizm antitoksin uygulamalarinin temel tedavi
yontemleri oldgu hatirlanmalidir.
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