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Olgu

Çift görme, konuflma bozuklu¤u, halsizlik, kol ve ba-
caklarda güçsüzlük yak›nmalar› ile baflvuran dokuz yafl›n-
daki erkek hastan›n yak›nmalar›n›n bir gün önce bafllad›¤›
ö¤renildi. Bir hafta önce ishal ve bo¤az a¤r›s›  nedeniyle
üç gün süreyle oral sefiksim ve metronidazol kulland›¤›,
yak›nmalar›n›n tamamen geçti¤i ifade edildi. Alt› yafl›na
kadar birçok kez ateflli konvülziyon geçirdi¤i ö¤renilen
hastan›n nöromotor geliflim öyküsü normaldi. 

Fizik muayenesinde bilinci aç›k, iletiflimi olan hastada
huzursuzluk, gözlerde yukar› ve d›fla bak›flta k›s›tl›l›k,
ö¤ürme refleksinde azalma, üst ekstremitelerde daha
belirgin olmak üzere ekstremitelerde kas gücü kayb›, de-

rin tendon reflekslerinde belirgin azalma, Babinski reflek-
si yan›ts›zl›¤› saptand›. Duyu muayenesi normal olan has-
tan›n di¤er sistem muayenelerinde bir patoloji belirlen-
medi (Resim 1). 

Laboratuvar tetkiklerinde tam kan say›m›, biyokimya-
sal tetkikleri, akut faz belirteçleri, beyin tomografisi ve be-
yin manyetik rezonans› (MR) normaldi. Beyin omurilik s›-
v›s› (BOS) incelemesinde hücre görülmedi,  protein ve
glükoz düzeyleri normal s›n›rlar içinde idi. Kan, idrar, d›fl-
k› ve BOS kültürlerinde üreme olmad›.

A¤›zdan beslenmesi kesilen hasta akci¤erde aspiras-
yon bulgular›n›n ortaya ç›kmas› ve solunum güçlü¤ü ge-
liflmesi üzerine, yat›fl›ndan 12 saat sonra Yo¤un Bak›m
Birimi’ne al›nd›. Öyküsü derinlefltirilen ve öykü ile klinik
bulgular› de¤erlendirilen hasta tan›land›r›ld›.
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Resim 1. Olgunun hastal›k bafllang›c›ndaki durumu



Tan›-Tart›flma

Botulizm

Hastaya öykü ve klinik bulgulara dayan›larak, besin
kaynakl› botulizm ön tan›s› ile H›fz›s›hha Enstitüsü’nden
sa¤lanan at kaynakl› botulizm antitoksini (Chiron Behring
equine protein with antitoxin against C. Botulinum Type
A,B,E) uyguland›. Mekanik vantilasyon gerektirmeyen
hastaya maske ile sürekli oksijen deste¤i yap›ld›, pozis-
yon verilerek s›k aspirasyon uyguland›, nazoduodenal
sonda ile enteral beslenme sa¤land›. Aspirasyon pnömo-
nisi nedeniyle 10 gün süreyle damardan Seftriakson te-
davisi verildi. Yat›fl›ndan 10 gün sonra oksijen deste¤ine
ihtiyac› kalmad›. Sonras›nda yap›labilen elektromiyografik
(EMG) incelemede, yayg›n motor son plak ifllev bozuklu-
¤u ile belirgin yo¤un denervasyon potansiyalleri saptana-
rak botulizm ile uyumlu olarak de¤erlendirildi. Teknik ne-
denlerden dolay› serum ve d›flk›da C. botulinum toksini
tayini yap›lamad›. Yat›fl›n›n 22. gününde a¤›zdan besle-
nebilir duruma gelen ve kas gücünde hafif derecede dü-
zelme olan hasta 28. günde taburcu edildi. Yat›fl sürecin-
den itibaren fizik egzersiz bafllanan ve s›k aral›klarla kon-
trole ça¤r›lan hasta, kontrolünün dokuzuncu ay›nda her-
hangi bir sekel kalmaks›z›n tamamen düzeldi (Resim 2).

Tart›flma

Botulizm anaerobik, gram-pozitif, spor oluflturan bir
bakteri olan Clostridium botulinum (C. botulinum) toksi-
niyle oluflan ciddi, ölüm oran› yüksek, paralitik bir hasta-
l›kt›r. Hastal›k motor ve otonomik sinirlerin iki tarafl›, inici
tipte, flask felci ile belirgindir. Toksinler presinaptik sinir
uçlar›na geri dönüflümsüz olarak ba¤lanmakta, parasem-
patik ve sempatik sistemlerde ve nöromüsküler bileflke-
de asetilkolin sal›n›m›n› bask›lamaktad›r (1). Paralizi kran-
yal sinir tutulumu ile bafllamakta, daha sonra üst ekstre-
miteleri, solunum kaslar›n› ve son olarak da alt ekstremi
teleri tutmaktad›r. Ciddi olgularda solunum yetersizli¤i
geliflerek uygun destek tedavisinin yap›lmad›¤› durumlar-
da ölümle sonuçlanabilmektedir. 

Botulizmin befl klinik tipi vard›r: 1) besin kaynakl› bo-
tulizm, 2) yara iliflkili botulizm, 3) bebek botulizmi, 4) erifl-
kin enfeksiyöz botulizm (ba¤›rsakta kolonizasyon), 5) ka-
za sonucu olan botulizm (toksin enjeksiyonunu takiben)
(2). Bunlar içinde en önemli olan›, epidemiler yapabilmesi
nedeniyle besin kaynakl› botulizmdir. 

Besin kaynakl› botulizm, nörotoksin ile bulaflm›fl besi-
nin yenilmesi ile geliflir. Serolojik olarak yedi ayr› nörotok-
sin belirlenmifl olmas›na karfl›n, insanlarda en s›k hastal›-
¤a neden olanlar tip A, B, E ve nadiren F’dir (3,4). En s›k
kaynaklar ev yap›m› konserve yiyecekler, fermente g›da-
lar ve uygun koflullarda saklanmam›fl deniz ürünleridir. 

Klinik bulgular›n bafllang›c› 18-36 saat içinde olmakta-
d›r; ancak alt› saat ve sekiz gün aras›nda de¤iflebilir. Sin-
dirim sistemi ile ilgili, otonomik ve kranyal sinir disfonksi-
yonu olan bir hastada botulizm varl›¤›ndan kuflkulan›lma-
l›d›r. Genellikle kas güçsüzlü¤ü geliflmeden önce ishal,
bulant› ve kusma gibi sindirim sistemi bulgular› görülür.
Bulgu ve belirtiler hafif motor zay›fl›k veya kranyal sinir
felçlerinden k›sa sürede geliflen solunum durmas›na ka-
dar genifl bir yelpazede görülebilir (1,5). ‹lk belirtiler gör-
me bulan›kl›¤›, çift görme, bafl dönmesi, konuflma bozuk-
lu¤u, a¤›z kurulu¤u ve yutma güçlü¤ü, ö¤ürme ve korne-
al refleks kayb›d›r (6). Baz› hastalarda sadece bulbar bul-
gular varken, di¤erlerinde tüm ekstremiteleri tutan inici
tipte flask felç geliflebilir. Yayg›n güçsüzlük bulunan has-
talarda pupillar yan›t›n korundu¤u bir oftalmopleji her za-
man efllik eder. Tendon refleksleri zay›flam›fl veya kay-
bolmufl olabilir (6). Botulizmde duyusal sistem ve bilinç
etkilenmemektedir. 

Serum, d›flk› veya yarada toksinin saptanmas› ya da
mide s›v›s›nda, yara veya d›flk›da C. botulinum’un kültür
yoluyla belirlenmesi, botulizm tan›s›n›n laboratuvar teme-
lini oluflturmaktad›r. Hasta kan›n›n fareye verilmesi ile
hastal›k bulgular›n›n geliflmesi esas›na dayanan fare ino-
külasyon testi tan›da en güvenilir yöntemdir.

Besin kaynakl› botulizm nadir bir hastal›kt›r. C. botuli-
num sporlar› do¤ada yayg›n olarak bulunmas›na karfl›n,
toksin oluflumu için anaerobik, düflük tuz yo¤unlu¤u,
yüksek su içeri¤i, asidik olmayan bir ortam (pH>4,5) gibi
çevresel koflullar gereklidir (8). Dört derecenin alt›ndaki
so¤ukta ve 121 derecenin üstündeki ›s›da, pH<4,5 oldu-
¤unda bakteriyel büyüme bask›lanmakta, toksin ise en az
befl dakika süreyle 85 derece ›s›tma sonucu tahrip ol-
maktad›r (3).

Besin kaynakl› botulizm, toksin üretimi için özel koflul-
lar gerektirmesi nedeniyle nadir görülen bir hastal›k ol-
makla birlikte, erken tan›n›n gecikti¤i ve uygun tedavinin
yap›lmad›¤› a¤›r seyirli olgularda ölümle sonuçlanabil-
mektedir.

Varma JK ve ark.’lar› (9), 1980-2002 y›llar› aras›nda
besin kaynakl› botulizm tan›s› ile hastanede yat›r›larak te-
davi gören 706 hastada ölüm oran›n›n %8 oldu¤unu, so-
lunum güçlü¤ü ve bozulmufl ö¤ürme refleksi olan hasta-
larda ise ölüm oran›n›n çok daha yüksek oldu¤unu bildir-
mifllerdir. Hastal›k nedeniyle bildirilen ölüm oran› literatür-
de %5-%15 aras›nda de¤iflmektedir (10). Türkiye’den
1989 y›l›nda bildirilen bir çal›flmada, klinik ve EMG bulgu-
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Resim 2. Olgunun 9 ay sonraki durumu



lar›na göre tan› alan olgulardan antitoksin tedavisi uygu-
lanmayan üç hastadan ikisinin ölümle sonuçland›¤›, anti-
toksin verilen yedi hastada ise ölüm gözlenmedi¤i bildiril-
mifltir (11). Tayland’dan bildirilen bir çal›flmada, 1997-98
y›llar›nda tan› alan ve antitoksin tedavisinin uygulanmad›-
¤› 13 hastan›n ikisinin (%15,4) ölümle sonuçland›¤›, 2006
y›l›ndaki bir salg›nda ise botulizm tan›s› alan ve antitoksin
tedavisi uygulanan 209 hastada ise ölüm gözlenmedi¤i
ifade edilmifltir (12). 

Klinik bulgular›n fliddeti, al›nan toksin miktar›na göre
de¤iflkenlik göstermektedir. Nörolojik bulgular›n öncesin-
de bulant›, kusma gibi sindirim sistemi belirtileri gözlene-
bilir. Yara iliflkili botulizmde ve deneysel olarak damardan
ve mideden saf toksin uygulanmas›nda sindirim sistemi
bulgular›n›n görülmemesi nedeniyle, botulinum toksini ile
sindirim sistemi bulgular› aras›ndaki iliflki aç›k de¤ildir.
Kranyal sinir felçleri botulizmin de¤iflmez belirtileridir.
Ekstraokuler kas paralizileri III, IV ve VI. kafa sinirlerinin
felcine ba¤l›d›r ve bulan›k görme, çift görme ve uyum ku-
suru ile belirti verir. Donuk yüz ifadesi VII. kafa siniri, dis-
faji ise IX. kafa siniri felci ile ilgilidir. Belirgin dizartri vard›r.
Otonom sinir tutulumuna ba¤l› bulgular a¤›z ve bo¤az ku-
rulu¤u, postüral hipotansiyondur. Kranyal sinir felçlerini
inici, iki tarafl› ve flask felç ile belirgin istemli kas tutulu-
mu izleyebilir. S›ras›yla boyun, omuz, üst ve alt ekstremi-
te kaslar› tutulur. Diyafragma ve yard›mc› solunum kasla-
r›n›n tutulmas› sonucunda solunum yetersizli¤i geliflebilir.
Kab›zl›k hemen daima vard›r. Derin tendon refleksleri
kaybolmufltur (4). 

Gürcistan ve Tayland’dan bildirilen, 217 ve 209 olgu-
yu içeren iki çal›flmada, s›ras›yla hastalar›n %25’inde ve
%20’sinde mekanik vantilasyon gerekti¤i bildirilmifltir.
(12,13). Yo¤un bak›m biriminde takip edilmek durumun-
da kalan hastalarda aspirasyon pnömonisi, akut solunum
zorlu¤u sendromu, idrar yolu enfeksiyonu ve trakeostomi
enfeksiyonlar› s›k olarak gözlenmektedir. Bizim olgumuz-
da da aspirasyon pnömonisi geliflmifl ve damardan anti-
biyotik tedavisi uygulanm›flt›r.

Botulizmin kesin tan›s› serum veya d›flk›da toksinin
gösterilmesi veya etkenin üretilmesi esas›na dayanmakta
ise de, öykü ve klinik bulgular nedeniyle botulizmden
flüphelenildi¤inde, zaman yitirmeksizin destek tedavi ve
antitoksin tedavisi uygulanmal›d›r (1). Öykü ve klinik bul-
gularla besin kaynakl› botulizm ön tan›s› alan hastam›zda,
laboratuvar tetkikleri ile ay›r›c› tan›ya giren di¤er hastal›k-
lardan uzaklafl›ld›. Ö¤ürme refleksi kayb› ve solunum
güçlü¤ü bulgular›n›n varl›¤› nedeniyle ölüm oran› yüksek
gruba dahil olan olguda yo¤un bak›m destek tedavisi ya-
n›nda botulizm antitoksini 36. saat gibi erken bir dönem-
de uyguland›. Bhutani M. ve ark.’lar› (14), botulizmden
flüphelenildi¤inde, belirtilerin bafllang›c›ndan sonraki ilk
24 saat içinde antitoksin tedavisinin uygulanmas› gerek-
ti¤ini ileri sürmektedirler. 

Ülkemizde teknik olarak toksin tayini yap›lamad›¤›
için, hastam›zda toksin varl›¤› ortaya konulamad›. D›flk›

kültüründe ise C. botulinum basili üretilemedi. Öncelikle
klinik bulgulara göre konulan botulizm tan›s›, tipik EMG
bulgular› ile desteklenmifl oldu. Anlar ve ark.’lar› (15),  se-
rolojik testlerin yap›lamad›¤› veya negatif oldu¤u hasta-
larda EMG bulgular›n›n botulizm tan›s›nda önemli oldu-
¤unu bildirmifllerdir.

Sonuç olarak, akut flask, inici tipte felç ile gelen has-
tada botulizm tan›s› öncelikle düflünülmeli, hasta yo¤un
bak›mda izlenirken erken dönemde antitoksin tedavisi
uygulanmal›d›r. Elektromiyografi hem erken dönemde ta-
n›ya gidilebilmesi ve hem de serolojik tetkikin yap›lamad›-
¤› olgularda tan›n›n do¤rulanmas› aç›s›ndan uygun bir ta-
n› yöntemidir.    
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