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Editdre Mektup Letter To The Editor

Gift gérme, konusma bozuklu@u, halsizlik, kol ve bacaklarda giigsiizliik
yakinmalaryla bagvuran dokuz yasinda erkek hasta

A nine-year-old boy with double vision, speech disturbance,

fatigue and strength loss of extremities
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Sayin editér;

Turk Pediatri Arsivi Dergisi’nin 2009 yili 4. (Aralk)
sayisl 149-51 sayfalarinda yer alan Tutar ve ark’larinin
“Cift gbrme, konusma bozuklugu, halsizlik, kol ve ba-
caklarda gugsuzlik yakinmalariyla basvuran dokuz
yasinda erkek hasta’ baslikl ayin olgusu makalesini
(Tirk Ped Ars 2009; 44: 149-51) ilgiyle okuduk. Akut
norolojik bulgularla bagvuran ve besin kaynakli botu-
lizm tanisi alan bir cocuk hasta sunulmustur. Botulizm
tanisi, destekleyen laboratuvar bulgusu ve éyki olma-
dan oldukga zor konulabilen bir tanidir. Bizler de bir-
ka¢ noktaya dikkat cekmek istiyoruz.

Botulizmin bes tipinden biri olan besin kaynakli bo-
tulizm, Clostridium botulinum nérotoksini ile bulagsmig
besinlerin tiketiimesi sonucu olusur (1). Besin kaynak-
Il botulizm sikhidr 0,1-1,6/100 000 olarak bildirilmistir
(2). Asya ve Uzakdogu ulkelerinde geleneksel ydntem-
ler kullanilarak pisirilen gidalar sonucu besin kaynakli
botulizm daha sik gérulirken Avrupa Ulkelerinde ¢ok
daha ender gorilmektedir (3).

Clostridium botulinum’un yedi ayri nérotoksini
(A-G) mevcuttur. En sik besin kaynakl botulizm nede-
ni A, B, E tip nérotoksinlerdir. Besin tiketilmesinden
2-36 saat sonra belirtiler goralur (1).

En sik saptanan yiyecek %80 oraninda evde hazirla-
nan konserve Urlnlerdir (4). Patates, sarmisak, sogan,
kuskonmaz, domates, patlican, biber gibi sebzeler ile

basta fime edilmis balik olmak Uzere deniz Urlnleri,
tavsan, keci, domuz etlerine bagl olgular bildirilmistir
(1-5). Tutar ve ark.’lan tarafindan bildirilen olgunun 8y-
kusU derinlestirildikten sonra besin kaynakli botulizm
tanisi konuldugu ifade edilmis. Ancak basim hatasi so-
nucu hastalik bulgularn ortaya ¢cikmadan énce U¢ gin
sureyle sosis yedigi bilgisi yazida yer almamistir.

Botulizme neden olan besinin saptanmasi sadece
hastaya tani konulmasi agisindan degil toplum saghgi
bakimindan da énem tasimaktadir. Clnkl besin kay-
nakli botulizm ticari Urlnlere bagli gelisebilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde ve Kanada’da sapta-
nan havug¢ suyuna bagl botulizm olgular bildiriimistir
(6). ingiltere’de 1989 yilinda findikli yogurt tiiketiimesi-
ne bagl 27 olgu saptandiktan sonra U¢ gin icerisinde
Urindn satisi durdurularak olasi yeni hastalar engellen-
mistir (7). Tutar ve ark.’lar tarafindan bildirilen olgu ise,
okul kantininden satin aldigi sosisi tuketmigtir. Ayni
kantinde satilan Urdinleri tiketen &teki 6grencilerde de
botulizm gelismemesi sevindirici bir durumdur.

Ote yandan sunulan hastanin bir hafta énce ishal
ve bogaz agrisi nedeniyle ¢ gin sireyle sefiksim ve
metronidazol kullanim &ykisU mevcutmus. Botulizm
yakin zamanda kullanilan antibiyotik tedavisi sonrasin-
da da gelisebilmektedir (1,8). Bu noktaya da dikkat
cekmek istemekteyiz.

Hastanin Ust ekstremitelerinde daha fazla olmak
Uzere kol ve bacaklarinda kas guict kaybi, derin ten-
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don reflekslerinde azalma saptanmis. Bu bulgular 1si1-
ginda ayirici tanida dncelikle Guillain Barré sendromu
disuntlmelidir. Guillain Barré sendromunda genellikle
alt ekstremitelerden baslayip yukari dogru ilerleyen
gucsizlUk cift tarafll olsa da gu¢ kaybi kollar veya ba-
caklarda daha belirgin olabilir. Derin tendon refleksleri
hipoaktiftir. Guillain Barré sendromunda beyin omuri-
lik sivisi (BOS) incelemesinde tipik olan albiminosito-
lojik uyumsuzluk ilk bir hafta icerinde gérulmeyebilir.
Beyin omurilik sivisi protein artigi hastalarin %90’ inda
ikinci haftada gerceklesir (9). Bildirilen dokuz yasinda-
ki hastanin BOS incelemesinde hiicre gérilmemis ve
protein artisi saptanmamis. Hastadaki mevcut olan
kas glicsUzIUginln nasil bir seyir gosterdigi ifade edil-
memisgtir.

Tutar ve ark.’larl teknik nedenlerle toksikolojik ince-
lemenin yapilmadigini éyku ve Klinik bulgularla besin
kaynakli botulizm tanisinin konuldugunu belirtmig-
lerdir. Onuncu giinden sonra yapilan elektromiyografik
incelemede botulizm ile uyumlu bulgular saptanmistir.
Yazarlar tedavide kullanilan at kaynakli botulizm anti-
toksinini hastanin yatisinin kacinci gininde uygula-
mislardir?

Ozetle; besin kaynakl botulizm tilkemiz kosullarin-
da laboratuvar tanisi zor konulabilen, hastanin ayrintili
OyklUsunin yasamsal dneme sahip oldugu bir hastalik-
tir. Guillain Barré sendromu ayrici tanisinda disinal-

melidir. Tutar ve ark.’larina oldukca ender olarak gori-
len besin kaynakli botulizm olgusu ile ilgili deneyimle-
rini bizlerle paylastiklar i¢in tesekkir ederiz.
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Yazarin yaniti

“Cift gérme, konusma bozuklugu, halsizlik, kol ve
bacaklarda gugsuzlik yakinmalariyla bagvuran dokuz
yasinda erkek hasta” (Turk Ped Ars 2009, 44:149-51)
baslikll olgu sunumu seklindeki yazimiza génderilmis
olan mektuba, botulizm konusundaki bilgileri
genigleten icerigi ve yazimizdaki eksikliklerimizi
tamamlama konusundaki iglevi nedeniyle, mem-
nuniyetimizi belirtiriz.

Besin kaynakl botulizm olgusunda 6yku ve klinik
bulgular esliginde taniya gidilmis, gerekli tedavi
yapildiktan ve hastanin genel durumu dizeldikten
sonra yapilan elektromiyografik inceleme ile tani
desteklenmistir.

Hastanin, botulizm klinik belirtileri gelismesinden
once, U¢ gun slreyle okul kantininden sosisli sandvig
yemis oldugu 6grenildi. indeks olgu olabilecegi ve

6nemli bir halk saghgr sorunu vyaratabilecegi
ongoruslyle hastanin resmi bildirimi yapildi, okul
mudurd haberdar edildi. Hastada flask tipte paralizi
olmasi nedeniyle ayirici taniya giren poliyomiyelit
acisindan resmi gorevliler tarafindan, hasta basinda
digki érnekleri alindi. Editére mektupta da belirtildigi
gibi, akut flask paralizi ayirici tanisinda Guillain Barré
sendromu Oncelikle disinidlmelidir. Ancak yazimizda
da vurgulandigi gibi, akut flask, inici tipte felc kliniginin
oldugu hastada botulizm tanisi dncelikle dustnulerek,
teknik olarak mUmkun olabilse bile zaman alici olan
laboratuvar verilerinin sonucu beklenmeksizin anti-
toksin tedavisi uygulanmalidir. Hastamizin éykusinde
kafa sinirleri tutulumu ile baslayip saatler icinde
asagiya dogru inen bir paralizi vardi. Bagvurusundaki
fizik muayenesinde (yazida da belirtiimistir) Ust ekster-
mitelerdeki kas gicl kaybi alt ekstremitelerden daha
belirgin idi. Ayirnci tani agisindan biyokimyasal ve
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metabolik laboratuvar incelemeleri, kafa gorin-
tilemeleri ve beyin omurilik sivisi incelemesi hizli
bicimde yapilmig, klinik bulgular ve &yki esliginde,
“besin kaynakl botulizm” tanisiyla, yazinin tartisma
bélumiunde de belirtildigi Uzere, yatisinin 36. saatinde
antitoksin tedavisi uygulanmistir.

Onemli bir halk sagligr sorunu olabilen ve ézellikle
solunum kaslarinin tutuldugu durumlarda &limcdil
seyredebilen besin kaynakli botulizmin &nemi

konusunda vurgu yapildigi ve yazimiza gdstermis
olduklari ilgi nedeniyle “editdére mektup” yazar(lar)ina
tesekkir ederiz.
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Yukarida bildirilen makalede olgu béliminin sonunda olmasi gereken ‘Hastanin son U¢ giin okul kantininden sosis
yedigi égrenildi’ cimlesi bir hata nedeniyle yazida yer almamistir. Duzeltir, 6zir dileriz.




