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OZET
Acil servisimize miiracaat eden 22 mantar zehir-
lenmesi vakast klinik, laboratuar ozellikleri ve

tedaviye verdikleri cevap yoniinden incelendi.
Vakalarimizin tiimiinde bulanti, 18 tanesinde kusma,
10 tanesinde ishal mevcuttu. Vakalarimizin 10
tanesinde semptomlar 6 saatten énce baglamisti. Bu
grupta SGOT ve SGPT enzim degerlerinde yiikselme
gozlenmedi. 12 saatten sonra semptomlari baslayan
12 vakadan 11 tanesinde SGOT ve SGPT enzim

degerlerinde  yiikselmeler gozlendi.

Amatoksin zehirlenmesi tanisi ile erken ve yogun
tedaviye alman bu 12 hastamin tamami diizelmistir.

Hepatotoksisitesi  yiiksek  olan  bu  toksinlerle

olusmusg mantar  zehirlenmelerinde  zamaninda

yapilan yogun tedavi hayat kurtaricidir.
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Tiirkiye'de o6liimle sonug¢lanan bitki zehirlen-
melerinin basinda mantar zehirlenmeleri gelmek-
tedir. Memleketimizde sik olmasinin nedenleri
yabani mantar tiirlerinin gida olarak yaygin Kkul-
lanimi ve zehirli tiplerinin zehirsiz olanlardan tam
olarak ayirt edilcmemesindendir (1). Zehirlenmeye
neden olan mantar toksinleri 6 grup altinda in-
celenir. Bunlarin toksinleri ve Kklinik 6zellikleri
Tablo 1'de 6zetlendi (2).
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SUMMARY

In this study, 22 patients who were admitted to
the emergency care unit with mushroom intoxication
were reviewed. TJieir clinical characteristics and
responses to therapy were discussed. Nausea was
present in all of our patients, vomiting in 18 and diar-
rheain 10. Symptoms had begun earlier than 6 hours
in our 10 cases in whom SGOT and SGPT values
hadn'tincreased. In 12 patients symptoms had begun
later 12 hours, afteringestion and increase in hepatic
transferases had observed in 11 of them. These 12
patients were treated early and intensively with the
diagnosis of amatoxin toxicity. All of our cases in this
group were recovered. Early instituted appropriate
therapy is life-saving in intoxication with these highly
hepatotoxic agents.
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Siklopeptidler (amatoksinler), ibotanik asit ve
muskarin ile olusan zehirlenmelere yurdumuzda sik
rastlanir. Diger 3 grubu olusturan mantarlarin tok-
sinleri 1sitilinca etkisini kaybeder. Yurdumuzda
mantar genellikle pisirilerek yendiginden bunlarin
olusturdugu zehirlenme tiirlerine nadir rastlanir
(3.4). En sik etken olan toksinlerin basinda amatok-
sinler bulunur ve genellikle karaciger yetmezligi
tablosu ile Amatoksin
alinmasindan sonra ortaya ¢ikan bulanti, kusma ve
ishal gibi ilk sikayetler ortalama 12 saat sonra ortaya
cikar. Bu donemden sonra hasta 24 giin siiren

oliilme  gotiiriirler.

sikayetsiz, latent bir doneme girer. Bu dénemde
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Tablo 1. Mantar Toksinlerinin Siniflandirilmasi
Toksin Mantar Tiirleri Baslangig Semptomlar
Amatoksin A.Phalloides. A.Verna A.Viroza ve 6-12 Saat Bulanti, kusma ishal ve hepatik
bazi Ixpiota tiirleri yetmezlik
Monometilhidrazin Gyrometra esculenta 6-12 Saat Bulanti, kusma, ishal, hemoliz
ve hepatik yetmezlik
Muskarin Clitocybe deafbata. C.Cerusata, tnocybe 0.5-2 Saat Bulanti, kusma, salya akmasi.
terleme, miyozis.
Koprin Coprinus arma'mentarius, 30 Dak. Disulfirama benzer reaksiyon
Clitocybe clavipes
ibotanik asid ve Amanita muscaria, A, Pentharina 0.5-2 Saat. Antikolinerjik semptomlar,
halliisinasyon
Psilosibin Psilocybe cubensis 0.5-2 Saat Halliisinasyon

hasta iyilesti kanisiyla tedavisi kesilir ve erken
olarak hastaneden ¢ikarilirsa sitotoksik etkilerin
goriuldigi 3. donem gelisir ve karaciger yetersizligi
nedeni ile hastayr 6liime gotirir (1,4,5,6). Bu klinik
seyrin iyi bilinmedigi durumlarda sessiz olan ikinci
donemde hastalarin tedavilerinin kesilmesi ile yur-
dumuzda oOliimler bildirilmistir (1). Calismamizin
amaci, uygun tedavi ve takip yontemleri ile has-
amatoksin

talarin  tipik intoksikasyonundan bile

tamamen kurtulabilecegini vurgulamaktir.

MATERYEL VE METOD

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklart Anabilim Dali acil servisine Eyliil-
Kasim 1990 tarihleri arasinda 3 aylik dénemde
miiracaat eden 22 vaka (10 erkek, 12 kadin) incelen-
mistir. Vakalarin yas ortalamasi 36.4 yil (17-77 yas
aras1i) idi. Hastalarin basvuru semptomlari,
semptomlarin baslangi¢ siireleri ve laboratuar bul-

gular1 Tablo 2'de 6zetlendi.

Tiim vakalara gastrik lavaj yapildi. flacin plaz-
ma konsantrasyonunu diisirmek i¢in %5 dekstroz
ve isotonik NaCl ile diiirez saglandi. 20 milyon inite
kristalize penisilin tedavisi perfiizyon seklinde veril-
di. 3 vakamizda tioktik asit 200 mg/giin verildi. En-

zimleri hizla yiikselen bir vakaya hemodiyaliz
uygulandi.
SONUCLAR

Vakalarin 22 tanesinde (%100) bulanti, 18
tanesinde (%81.8) kusma, 10 tanesinde (%45.4)
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ishal goriildi. 10 vakamizda semptomlar mantarin
yenmesinden sonraki ilk 6 saat iginde, 12 tanesinde
ise 12 saatten sonra baslamisti. Sikayetleri 12 saat
sonra baglayan vakalarin 11 tanesinde SGOT ve
SGPT degerlerinde yiikselmeler gézlendi. SGOT
degeri ortalamasi 914.72 £ 1479.15, SGPT degeri or-
talamast ise 2197 1 1673.5 bulundu. En yiiksek
SGOT degeri 5140, SGPT degeri ise 6710 olarak
bulundu. Enzim degerlerindeki yiikselmeler or-
talama 7 giin i¢inde normal degerlere indi. Sikayet-
leri ilk 6 saat i¢inde baslayan vakalarda enzim deger-
lerinde bir yiikselme gézlenmedi.

TARTISMA

Yurdumuzda mantar intoksikasyonu vakalarina
oldukg¢a sik rastlanmaktadir. Bu vakalarin ilkbahar
ve sonbahar mevsimlerinde sik oldugu bilinmektedir
(1,5). Yurdumuzda yaygin olarak amatoksin, mus-
karin ve ibotanik asit tiirleri ile olusan zehirlen-
melere rastlanir (1,5). Bunlar genellikle kendilerini
gastrointestinal semptomlar ile gdsterirler (4,5,7).
Bu mantarlarin toksinlerine bagli olarak bizim
vakalarimizin hepsinde bulanti, 18 tanesinde
(%81.8) kusma, 10 tanesinde (%45.4) ishal gozlen-
mistir.

Alkol alindiktan sonra disulfirama benzer reak-
siyonlar ve halliisinasyonlara, genellikle 1sitmayla
toksisitesini kaybeden monometil hidrazin, koprin
ve psilosibin tiirevleri ile olusan zehirlenmelerde
(2,3,4,7).
pisirilerek yendiginden biz vakalarimizda bu cesit

rastlanir Yurdumuzda mantarlar

zehirlenme bulgularina rastlamadik.
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Tablo 2. Vakalarin Klinik ve Laboratuar Ozellikleri
Semptomlarin Baslangici Normale

Vaka Bulanti Kusma ishal 6 Saat 12 Saat SGOT serr Doniis
ru 36 K + _ + _ + 200 400 6
MO 77E + + — + 1156 3569 12
CA 20K + + - + 15 10
UC 46 E + + F _ F 68 40 3
su 65K + + 84 100 5
iu 45E + + ¥ - + 50 170 7
Mii 25 E + + + ¥ — 18 26 _
N'A 35K + + + 13 19 _
iA 39E + + = + = 15 17 -
1U 29K + + — —_ + 38 60 5
ZY 45K + + — + 562 1650 8
GY 17K + + - n 409 390 7
OK 27E + + F H 13 —
TK 46 E + F 1 2 18
NY 20K + + _ F 13 18 _
KT 33K + + T + — 2 18 —
Y/. 29E + + + + 1265 4090 10
MK 18K + + + - + 5140 6710 8
YII 38 E + + + - + 1090 1230 6
TS 3K + + ¥ — 2 18 3
Ni 38 E + - + —_ 22 16 _
1G 35K + - + 18 22 _

Vakalarimizin 10 tanesinde sikayetler mantarin
yenmesinden sonraki ilk 6 saat i¢inde meydana
gelmis ve bu vakalarin higbirinde SGOT ve SGPT
degerlerinde yiikselme gozlenmemistir. Bu sebeple
semptomlarin baglangi¢ saati, klinik ve laboratuar
bulgular: bu
amanita grubu disinda oldugu ve yurdumuzda sik
rastlanan ibotanik asit ve muskarin tipi toksinler
tasidigr kanisina varilmistir (2,3,4,7,8).

degerlendirildiginde mantarlarin

Amatoksinler ile goriilen zehirlenmelerde 3
klinik dénem gdzlenmektedir. Birinci donem ilk 24
saat icinde bulanti, kusma ve ishal gibi semptomlar-
la kendini gosteren donemdir. Bunu semptomlarin
kayboldugu 2-4 giin
Ugiincii donem ise karaciger ve bobrek hasarinin
oldugu dénemdir (1,2,4,6,8,9).

stiren lalent donem izler.

RN A polimeraz ve mRNA sentezini bozarak
DN A transkripsiyonunu elkiliyen amatoksin toksin-
leri karacigerde hafif vakalarda nonspesifik vakuollii
parankimal dejenerasyon, agir vakalarda ise
sentrilobiiler nekroz, steatoz. vc hemorajik nekroza
varan karaciger hasarina yol acar (2,4,6).

Bizim vakalarimizin 12 tanesinin semptomlari
mantarin alimindan 12 saat sonra baslamis vc bir
vaka hari¢ tim vakalarimizda SGOT ve SGPT
degerlerinde yiikselmeler gozlenmistir. Anamnez,
klinik ve

lenme vakalarindan amatoksin grubu mantarlarin

laboratuar bulgularindan bu tiir zehir-

sorumlu oldugu diisiinilmistir (1,21,4,6,8,9).

Amatoksin zehirlenmelerde hastanin
kendisi spontan olarak kusmuyorsa ipeka surubu
kullanilarak hastanin kusturulmasi, ishali olmayan
vakalarda mushil verilerek ishal olusturulmasi
bircok c¢alisma vc bildiride genel tedavi prensibi
olarak oOnerilmektedir (3,7,8,9). Amatoksinlcrin
enterohepalik dolasimi mevcuttur (6,9). Barsaklar-
dan toksinlerin geri emilimini azaltmak i¢in Ozel-
likle duodenal tiiple aktif komiiriin 48 saat siire ile
verilmesi ile basarili sonuglar bildirilmistir (2,6,7).
Hastalarda, kaybettikleri ve elektrolitlerin
konmasi toksinlerin kandaki

grubu

S1v1

yerine ve kon-
santrasyonunun azaltilmasi icin Isotonik NaCl ve
%S5 dekstroz, ile diiirezin saglanmasi 6nerilmektedir

(2,4,7.8).
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Tioksik asil (alfa lipoik asit) 1968 yilindan beri
amatoksin  intoksikasyonlarinda kullanilmaktadir.
Hafif vakalarda 300 mg/giin,
mg/glin dozunda 7-14 giin siire ile kullanilmasi ile
basarili sonuglar alindigi, SGOT ve SGPT deger-

hizla diisme oldugu John ve arkadaslari

agir vakalarda 600

lerinde
tarafindan bildirilmistir (9). Danicl ve arkadaslar:
ciddi 12 vakada
erken olarak bu tedaviye baslamislar ve bir vaka

amatoksin zehirlenmesi olan

disinda tiim vakalarinin kurtuldugunu bildirmisler-
dir (8).

Plazma proteinlerine baglanarak, amatoksinler
bobrekten

atilmasin1 saglayan kristalize penisilinin perfiizyon

ile yarigmaya giren ve amatoksinin

seklinde yiikksek doz. verilmesi Onerilmektedir
(2,4,6,7,9). Tioktik asit ile birlikte penisilininin kul-
laniminin  tedavi basarisini  arttirdigt  John ve

arkadaslar1 tarafindan bildirilmistir (8).

olan (7) fakat sonralari

erken donemlerde yapildig1 zaman oldukg¢a basarili

Onceleri tartismali
sonuclar alindig1r bildirilen (11,12) hemoperfiizyon
ve hemodiyaliz tedavisi Onerilmektedir, Altunkan ve
arkadaslar1 yaptiklari hemoperfiizyon tedavisi ile
oldukg¢a basarili sonuglar aldiklarint bildirmislerdir

(10).
Sikayetleri mantarin yenmesinden 12 saatten
daha uzun siire sonra baslayan vakalarda arnanita
grubu entoksikasyonu diisiinmek gerekir. Bu toksin-
yaptig1  agir
alinarak, siipheli

lerin organik hasarlar  gdz.6niinc

vakalarda Dbile erken yogun

tedaviye baglamak hayat kurtaricidir.
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