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Abstract

Amanita species are the most common cause of
mushroom poisoning with a high rate of mortality. A 58
years old woman who had a mushroom intake history 3
days ago was presented with nausea, vomiting and
decrease in urine volume. The patient was evaluated to
have acute kidney, liver and cardiac injury in the setting of
rhabdomyolysis due to mushroom poisoning. Besides
medical support therapy she received hemodialysis and
plasmapheresis treatments, which resulted in complete
clinical and laboratory improvement. We emphasized the
significance of mushroom poisoning in the context of
their wide clinical presentation spectrum and potentially
lethal feature.
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GIRIS

Mantarlar klorofil tagimayan, sporla treyen canlt
mikroorganizmalardir. Topraga dokilen sporlar
nemli ortamlarda Ozellikle yagmurlardan sonra
c¢imlenerek mantarlart  olustururlar. Mantatlarin
icerdigi bazt zehirli bilesiklerle olusan hastalik
tablosuna mantar zehirlenmesi veya misetismus ad1
verilir. Mantar zehirlenmeleri mortalitesi ylksek
zehirlenmelerden olup 6zellikle ilkbahar ve sonbahar
aylarinda gorilir!. Mantarlarin ¢ig ya da pigitilerek
yenilmesi, bulanti, kusma gibi hafif bulgular
olusturabildigi gibi, bobrek ve karaciger yetmezligi
gibi ciddi bulgulara da neden olabilmektedir. Belirti
ve bulgularin ortaya cikis siiresi, mantarin icerdigi

Oz

Mantar zehirlenmelerinin mortalitesi yiksektir, siklikla
amanita tirlerine bagh gelisir. Elli sekiz yasinda kadin hasta
¢ giin 6nce mantar yeme Oykiisii ve bulanti, kusma, idrar
miktarinda azalma sikayetleriyle bagvurdu. Degerlendirme
sonucunda mantar zechirlenmesine bagli rabdomiyoliz
zemininde akut bobrek, karaciger ve kardiak hasar olarak
degerlendirildi. Hastaya medikal destek tedavi yani sira
hemodiyaliz ve plazmaferez tedavisi uygulands, izleminde
klinik ve laboratuvar olarak tam diizelme saglandi. Bu olgu
raporunda mantar zehirlenmesinin genis klinik spektrumu
ve Olimcil potansiyeli acisindan  tagidign  Snemi
vurgulamayt amagladik.

Anahtar kelimeler: Mantar zehitlenmesi, akut bobrek
hasari, rabdomiyoliz, kardiak hasar

toksinin  tirine goére degismektedir. Mantar
zehirlenmeleri ‘erken bulgu verenler (ilk 6 saat)’ve
‘gec bulgu verenler (6 saatten geg)’ olmak tizere iki
grupta siniflandirilmaktadir®3.

Ulkemizde, mantar zehirlenmelerinin demografik ve
klinik verileri kisithidir. Saglik merkezlerine basvuran
%1,5-3,44Gni mantar
zehitlenmelerinin -~ olusturdugu  bildirilmektedir*.
Mantar zehirlenmelerinin ¢ogu dogadan toplanan
yabani mantarlarin bilingsizce tiketilmesi sonucu
gelismektedir.

tim zehirlenmelerin

Bu olgu raporunda yabani mantar yeme sonrast
rabdomiyoliz zemininde akut bébrek, karaciger ve
kardiak hasar gelisen bir olguyu sunmay: amacladik.
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58 yasinda kadin hasta 3 giindir olan mide bulantist,
kusma, halsizlik, idrar miktarinda azalma sikayetleri
ile acil servise bagvurdu. Hastanin ¢ giin 6nce
dogadan topladiklart halk arasinda yeryaran ismini
verdikleri mantari yedikleri 6grenildi.

Hastanin acilde yapilan ilk muayenesinde bilinci acik,
oryante, koopere, vital bulgulari kan basinct 95/60
mmHg, kalp atm hizi 65/dakika, solunum sayist
20/dakika idi. Dinlemekle akciger sesletinde ral ve
ronkus mevcut degildi, batin muayenesinde
palpasyonla yaygin hassasiyeti, her iki ekstremitede
pretibial +++/+++ 6demi mevcuttu.

Hastanin basvuru sirasindaki tetkiklerinde serum tre
127 mg/dL (<50 mg/dL), kreatinin 7.95 mg/dL
(0.51-0.95 mg/dL), BUN 59 mg/dl (620 mg/dL),
urik asit 10 mg/dL (3.4-7 mg/dL), sodyum (NA)
139 mmol/L (136-145 mmol/L), potasyum (K) 5.32
mmol/L (3.5-5.1 mmol/L), dizeltilmis kalsiyum
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(CA) 8.7 mg/dL (8.6-10.2 mg/dL), fosfor (P) 4.8
mg/dL (2.6-4.5 mg/dL), aspartat aminotransferaz
(AST) 122 U/L (<32 U/L), alanin aminotransferaz
(ALT) 210 U/L(<33 U/L), alkalen fosfataz (ALP)
112 TU/L (40-129 TU/L), gama glutamil transferaz
(GGT) 206 U/L (10-71 U/L), laktat dehidrogenaz
(LDH) 1167 U/L (135-214 U/L), total bilirubin
0.51 mg/dL (<1.2 mg/dL), indirekt bilirubin 0.22
mg/dL (<0.9 mg/dL), direkt bilirubin 0.29 mg/dL
(<0.3 mg/dL), CK-MB 22.48 ng/mL (0-5 ng/mL),
miyoglobin 100.4 ng/mL (25-58 ng/ml), 16kosit
saytst 10.660/mm?, hemoglobin 11.9 g/dl, trombosit
saytst 294.000/mm?, tam idrar tetkikinde 1okosit +2,
nitrit negatif, kan +2, protein eser, I6kosit
mikroskopisi  201/saha, eritrosit —mikroskopisi
661/saha idi. Artetiyal kan gazt metabolik asidoz ile
uyumlu olup pH 7.27, pCO2 25.8 mmHg, HCO3
11.8 olarak saptandi (Tablo 1). Izleminde kan
biyokimyasinda serum ure 135 mg/dL, BUN 63
mg/dL, kreatinin 8.43 mg/dL, K 6.11 mmol/L,
AST 99 U/L, ALT 196 U/L saptanmasi lzetine acil
hemodiyaliz tedavisi bagland.

Tablo 1. Olgunun bagvurusunda saptanan laboratuvar bulgulari

Hb (¢/dL) 11.9 AST (U/L) 122
Hct (%) 35.8 ALT (U/L) 210
Lokosit sayist (mm?/L) 10.66 ALP (IU/L) 112
Trombosit sayist (10*
/1) Y 294 GGT (U/L) 206
Kreatinin (mg/dL) 8 Total bilirubin (mg/dL) 0.51
BUN (mg/dL) 59 Direkt bilirubin (mg/dL) 0.29
Ure (mg/dL) 127 LDH (U/L) 1167
Urik asit (mg/dL) 10 INR 1.01
NA (mmol/L) 139 APTT (sn) 31.8
K (mmol/L) 5.32 PT (sn) 119
CA (mg/dL) 8.7 Miyoglobin (ng/ml) 100
P (mg/dL) 48 CK-MB (ng/mL) 2248
Tam idrar tetkiki Lt?kosit +Z, pitrit negatif, kan +2, protein eser, l6kosit mikroskopisi 201/ saha, eritrosit
mikroskopisi 661/saha
Kan gazi pH 7.27, pCO2 25.8 mmHg, HCO3 11.8

Klinik ve laboratuvar bulgularina gére mantar
zehirlenmesine baglt rabdomiyoliz, akut bdébrek
hasart olarak degerlendirilen hasta toplam bes seans
hemodiyalize alindi. Tzlemde karaciger hasart (AST
141 U/L, ALT 224 U/L, LDH 1167 U/L) iletleyen
hasta iki kez plazmaferez tedavisine alindi. Hastaya
stvt replasmani, yiksek dozda intravenéz N-asetil
sistein tedavisi verildi. Geg¢misinde kardiak hastalik
Oykisi olmayan hastanin EKG’ sinde sints ritmi,
kalp hiz1 76/dk, ST-T degisikligi yoktu. EKO’sunda
sol atrium dilate, sol ventrikiil segmenter duvar
hareket kusuru, hafif — orta MY, hafif TY, EF %45

olarak raporlandi, mantar zehirlenmesi zemininde
akut kardiak hasar olarak yorumlandu.

Takibinde bes seans hemodiyaliz ve iki kez
plazmaferez tedavisinden yaklastk 2 hafta sonra
hastanin bébrek fonksiyon testlerinde ve karaciger
fonksiyon testlerinde progresif diizelme gozlendi.
Yaklastk 3 haftalik izleminde hastanin dilirezi artti,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri duzeldi,
rabdomyoliz markerlart normale doéndi. Serum
kreatinin 1.43 mg/dL, tre 43 mg/dL, BUN 20
mg/dL, AST 19 U/L, ALT 23 U/L, LDH 248 U/L,
INR 0.95 ve trombosit sayist 319.000/mm? degetleti
ile hasta taburcu edildi. Kontrol EKO’da kalp hasari
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bulgularinda da diizelme oldu; sol atrium dilate, hafif
MY, hafif TY, EF %60 oldugu gorildi. Hastanin 2.
ayda poliklinik kontrollerinde serum kreatinin degeri

Mantar zehirlenmesine baglt rabdomiyoliz

1.1 mg/dL olarak normal sinitlara ulastigi izlendi ve
takiplerinde ek problem olmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Olgunun izleminde takip edilen laboratuvar bulgulari

1.giin 3.giin 5. giin 7.giin 10. giin | 15.giin 22.giin 2.ay
Hb (g/dL) 11.9 10.9 11.8 11.2 10.3 10.6 10.6 12.8
Hct (%) 35.8 35.2 34.2 32.8 32.1 32.4 31.6 389
Lokosit sayist (mm?/L) 10.66 8.18 7.7 6.77 6.93 6.86 6.21 6.55
Trombosit say1st
(10°mm?®/1) Y 294 221 260 123 148 301 319 347
Kreatinin (mg/dL) 8 7.9 6.01 5.11 2.75 1.81 1.43 1.1
BUN (mg/dL) 59 52 34 31 30 21 20 17
Ure (mg/dL) 127 112 72 67 64 44 43 36
Urik asit (mg/dL) 10 5.2 3.2 4.4 4.4 3.7 4.7 6.0
NA (mmol/L) 139 139 139 140 144 141 143 141
K (mmol/L) 5.32 4.94 4.02 4.03 4.37 4.71 4.4 4.69
CA (mg/dL) 8.7 8.86 8.6 7.7 8.62 9.35 9.65 9.31
P (mg/dL) 4.8 6.85 5.37 4.16 2.92 3.53 3.9 4.12
AST (U/L) 122 143 43 21 30 20 19 18
ALT (U/L) 210 213 108 33 40 23 23 17
Total bilirubin (mg/dL) 0.51 0.2 0.2 0.09 0.04 0.25 0.13 0.13
Direkt bilirubin (mg/dL) 0.29 0.11 0.06 0.06 0.04 0.15 0.04 0.08
LDH (U/L) 1167 959 554 351 251 284 248
INR 1.01 1.08 1.03 0.95
APTT (sn) 31.8 37.6 24.2 27.8
PT (sn) 11.9 12.8 12.2 11.2
Miyoglobin (ng/ml) 100.4 67.08
CK-MB (ng/mlL) 22.48 6.44 4.98

TARTISMA

Mantar zehirlenmelerine 6zellikle nemli ve yagish
bélgelerde, bahce ve acik alanlardan toplanip kolayca
tiketilmesi  nedeniyle  belli doénemlerde stk
rastlanilmaktadir. Dinyada  ve tlkemizde
zehirlenmelere stklikla neden olan amantia tirleridir
ve Slimlerin %90-95’inden bu grup sorumludur. En
fatal seyreden amantia phalloides siklopeptit
grubuna girmekte ve htcresel harabiyet yapan
toksinler igcermektedir. Fallotoksin, amatoksin ve
virotoksin olmak Uzere U¢ grup toksin vardir.
Zehirlenmelerden esas sorumlu olan amatoksin;
karaciger, bébrek ve intestinal sistem gibi hizli hticre
dongiist olan hiicreleri etkiler. Fallotoksinler zehirli
degildir, amatoksinler ise DNA’ya bagimli RNA
polimeraz  B’ye baglanip mRNA olusumunu
engelleyerek  hepatik  nekroza ve  karaciger
yetmezligine yol agat®. Toksinler tim viicudu
etkilemesine ragmen Ozelikle karaciger ve bébrek
yetmezligi bu hastalardaki temel mortalite ve

morbidite nedenidir. Alfa-amanitin'in ortalama yari
omru 22 saattir, altt saat icinde % 85’1 idrarla atilir®.
Toksinlerin proksimal tibiilden absorbe edilmesi
sonucu akut tibiler nekroz (ATN) ortaya
cikabilmektedit”. Bébrek yetmezligi; hepatorenal
sendrom ve alfa-amanitidinin dogrudan bobrek
lzerine olan toksik etkisiyle iligkilidir®.

Olgumuzda  zehitlenme  tanist  anamnez  ve
olusturdugu klinik tablo g6z alinarak
konuldu. Sunulan olgumuzun yedigi mantarin halk
arasinda yer vyaran ismini verdikleri Ozellikle
Anadolu’nun kiyidan i¢ kesimlerinde yaygin olarak
toplanip yenilen Amanita grubu oldugu anlasildi.

Toksik  etkilerinin ~ goriilmesine  kadar
sirelerine gbre mantar zehirlenmesi 1)
toksisite gOsteren zehirli mantarlar 2) gec toksisite
gosteren zehirli mantarlar olmak tizere ikiye ayrilir.
Amanita grubu, akut gastroenterit sendromuna
birka¢ saat icinde, gecikmis baslangicli bobrek
yetmezligine bir hafta i¢inde neden olur. Ik klinik

onune

gecen
erken
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bulgular arasinda bulanti, kusma, karin agris, ishal,
idrar cikisinin azalmast, basg dénmesi
bulunmaktadit®. Mantar tiketiminden tg ila altt giin
sonra, hastalarda bobrek yetmezligi, O6zellikle de
oligiiti ve aniri semptomlart baglar. Olgumuzda
basvuru sikayetleri arasinda bulanti, kusma, idrar
miktarinda azalma mevcuttu ve akut zehirlenme
belirtilerinin 72 saat sonta ortaya ¢tkmast nedeniyle
gec toksisite gosteren mantar zehirlemesi olarak
degerlendirildi.

Mantar intoksiyonlarinda ayrica rabdomyolize bagl
akut bobrek yetmezligi de gelisebilir ve sorumlu
mekanizmalar ~ hipovolemi,  miyoglobintiri  ve
metabolik  asidozdur. Kas  yikimi  sirasinda
intraselliler stvi hiicre distna ¢tkmakta, intravaskdiler
volim azalmakta ve renin anjiyotensin aldosteron
sistemi aktif olup trenal kan akimi azalmaktadir.
Miyoglobinin ttbtllerde obstritksiyon yapmast ve
miyoglobinin yitkim driinlerinden  ferrihematinin
direkt toksik etki ile akut tiibiler nekroza yol agmast
diger bir mekanizmadir. Metabolik asidoz distal
kveimli  tibtlde  silendit  olusumunu ve tubiler
obstritksiyonu kolaylastirarak myoglobinin
nefrotoksik etkisini arttirmaktadir!®. Akut bobrek
yetmezligi gelismesi durumunda mortalite %8¢
ulasmaktadir!'!. Rabdomiyolizde kreatin kinaz, AST,
ALT, LDH, P ve K ytkselir ve rabdomiyolizin en
sabit laboratuvar bulgusu serum miyoglobin
dizeyinin  artmasidir.  Bizim  olgumuzda da
rabdomyolize baglt AST, ALT, LDH ve miyoglobin
yuksekligi mevcuttu.

Olgumuzun  ilging  bir  6zelligi de mantar
zehirlenmesine bagli gelisen kardiak hasardir. Nadir
de olsa mantar zehirlenmesi, daha stk g6rilen
hepatik ve renal hasarlanmalarinin  yani  sira
miyokard hasart ve disfonksiyona da yol acabilir.
Rabdomiyolize neden olan faktérler miyokard icin
dogrudan toksik bir etkiye sahip olabilir. Yapilan
calismalar,  rabdomiyolize  bagli  kas  hasan
olustugunda, nekrotik kas bilesenlerinin saliniminin,
sistemik enflamatuar reaksiyona neden olan serbest
radikallerin ve timér nekroz faktor-a'nin serumda
birikerek miyokard hasarini  indukleyebilecegini
gostermistir!?. Bu nedenle mantar zehirlenmesi olan
hastalar, Ozellikle potansiyel kardiyak toksisite
actsindan da degerlendirilmelidir.

Literatiirde amanita grubu mantarlarin karaciger ve
bébrek hasarina yol acan 6nemli miktarda calisma
olmasina ragmen, kardiyak disfonksiyon hakkinda az
sayida calisma bulunmaktadir. Unverir ve ark,
karaciger ve bébrek fonksiyon bozukluguna ek
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olarak amanita grubu mantar yeme sonrast normal
ekokardiyografik ve elektrokardiyografik bulgulara
ragmen yuksek kreatin kinaz, CK-MB, miyoglobin
ve troponin enzim seviyeleri olan 56 yasinda bir olgu
bildirmislerdir’3. Aygul ve ark, 24 yasinda amanita
gurubu mantar yeme sonrast karaciger ve bébrek
toksisitesine ek olarak kardiyojenik sok gelisen bir
olgu bildirmiglerdit. Bu olguda EKG'de sinis
tasikardisi ve anterior derivasyonlarda nonspesifik
ST-T dalga degisiklikleri, ekokardiyografide genis sol
ventrikdl ¢api, genis sol ventrikil hipokinezi ve EF
% 24 saptanmis, kardiyak enzimler ise normal
dizeyde saptanmis. Bu hasta intraaortik balon
pompast, inotropik ilag infiizyonu ve akut periton
diyalizi ile sorunsuz bir sekilde tedavi edilerek bir ay
sonra kontrol ekokardiyografisinde normal sistolik
sol ventrikil fonksiyon oldugu  gorilmis!4.
Becanson ve ark yaptigi calismada ise amanita grubu
mantar intoksikasyonu olan 2 olguda hepatik ve
renal disfonksiyona ek olarak ciddi sol ventrikiil
disfonksiyonu (sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %
20 ve % 35) mevcut iken bu vakalardan birinin
troponin diizeyi yiiksek iken, diger olgunun troponin
diizeyi normal olarak saptanmis!>.

Mantar zchirlenmesi tespit edilen olgular icin
standart bir tedavi stratejisi veya antidot tedavisi
yoktur. Konvansiyonel tedavide stvi elektrolit
desteginin yani sira, erken doénemde toksinin
gastrointestinal sistemden emilimini engellemek igin
gastrik lavaj uygulanir ve aktif kémir verilir.
Koagiilasyon bozukluguna karst ise taze kan
transflizyonu, K vitamini ve taze donmus plazma
verilir. Plazmada bulunan amatoksinler boébrekler
atildigindan bébrek
fonksiyonlarinin bozulmamasi icin 3-6 ml/kg/saat
idrar ¢ikarmast saglanmalidir. Diger tedavi ajanlar
ise silibilin, penisilin G, vitamin C, kortikosteroidler,
tioktik asit ve N- asetilsisteindir. Ayrica plazmaferez,
hemoperfiizyon ve hemodiyaliz diger tedavi
secenekleridir.  Diyalizin  gerekip  gerekmedigini
belirlemek icin bébrek fonksiyonu, asit-baz durumu
serum elektrolitleri birkac hafta boyunca
izlenmelidir. Bobrek fonksiyonunun dizeltilmesi
icin Amanita grubu mantar yenilmesi durumunda
diyaliz siklikla gereklidir. Destekleyici diyaliz, tipik
olarak iki ila bes hafta boyunca gereklidir, ancak bir
vakada alt ay boyunca gerekli olmustur®l®.
Plazmaferezin ise; mantar zehirlenmesi tedavisinde
yuksek derecede etkin oldugu, ilk zehirlenme ortaya
ciktigr anda tedaviye baslanmasi gerektigi, en iyi
tedavi sonuglarinin ilk 36-48 saatte tedaviye alinan
hastalarda elde edildigini ve bu 6nlemler ile mortalite

tarafindan hastanin

ve
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oranint %10 un altina dustigi bildirilmistir!”. Bizim
olgumuzda medikal destek tedaviye ek olarak
hemodiyaliz ve plazmaferez tedavileri ile bébrek
fonksiyon testlerinde, karaciger fonksiyon testlerinde
ve kardiak fonksiyonunda tam diizelme saglandu.

Sonug¢ olarak, akut bébrek yetmezligi tablosunda
altta yatan sebep arastirilirken akut bobrek hasarina
eslik eden rabdomiyoliz ve karaciger fonksiyon
bozuklugu olan olgularda mantar
intoksikasyonundan stphelenilmeli, mantar yeme
Oykisi  sorgulanmalidir.  Bu  olgu  mantar
intoksikasyonuna baglt rabdomiyoliz zemininde
ciddi akut bobrek, karaciger ve kalp hasarinin
gelismesi  ve uygun tedavi ile iyilesme
saglandigint ~ g6stermesi  agisindan  6nemlidir.
Kisilerin yabani mantarlari titketmekten kacinmalart
bu konuda bilinglendirilmesi mortalitenin
azaltilmasi acisindan 6nem tagimaktadir.

tam

ve
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