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MANTAR ZEHIRLENMELERI VE TEDAVIDE GENEL YAKLASIM
MUSHROOM POISONING AND GENERAL APPROACH TO THERAPY
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Yenebilen mantarlar, bitkisel proteinler, vita-
minler ve elementler tagiyan degerli besin kay-
naklaridir. Et ve sebzenin yeterli olmadigi ulke-
lerde halkin besin kaynaklarindan bagslicasi man-
tarlardir. Mantarlardan zehirlenme ve 6lum sayisi
gbzdnune alindiginda toksisitelerinin ®nemi or-
taya cikar. Zehirli ve yenebilen mantarlarin ayirici
ozellikleri ¢ok belirgin olmadigi i¢in uzmanlarin
bile bunlari ancak mikroskobik incelemelerle
ayirabildiklerini dusunerek rastgele mantarlarin
toplanip yenilmesi konusunda halkin bilingli
olmasi gerekir (1).

Halk arasinda mantarlari tanidiklarini
zanneden kisilerin; zehirli mantarlarin ¢cok ¢ekici
renkte olmalari, gumus catal batirilinca karar-
malari, sumuklubbdcekler tarafindan yenilme-
meleri, koparilan kisimlarin morumsu renk almasi
gibi ileri surdukleri dzelliklerin bilimsel degeri yok-
tur. Ornegin Amanita phalloides salyangozlar
tarafindan yenildigi halde insanlar igin zehirli
mantarlardandir (1).

Mantarlarin zehirli veya zehirsiz olugunda
ekolojik faktorlerin rolu buyluktur. Kuzey iklim
kusaklarinda zehirsiz olan bir mantar turu daha
sicak iklim kosullarinda zehirli maddeler sentez
edebilir. Turkiye’de Ege ve Akdeniz Bolgelerinde
yetisen ve ilkbahar aylarinda toplanip sevilerek
yenilen Kuzugbdbegi (Morchella esculenta,
Morchella conica)iyice pisirilmeden yenilirse ze-
hirlenmeye yol acabilir. Ancak Guney Afrika
Cumbhuriyetinde yetisen bu mantarlarin dlume
neden oldugu rapor edilmistir (Resim 1).

Yapilan arastirmalarda zehirli mantarlardan
Avrupa’da yetisen Amanita phalloidesin zehirlilik
oraninin dogudan batiya giderek arttigi, Gyromitra
esculenta’nin zehirliligi ise dogudan batiya dogru
azaldigi saptanmistir (Resim 2).

Resim 1. a) Morchella esculena, b) Morchella conica

Kultur mantarlari ile de zehirlenme vakalarina
rastlanir. Ancak bunlarin mantar toksini ile ilgisi
yoktur. Bayat mantarlarin don havada toplanan
mantarlarin proteinleri denature oldugundan ze-
hirlenmeler ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica plastik tor-
balarda korunan mantarlarda iIsinmadan dolayi
proteinlerin parcalanarak ptomaine donusmesi
sonucu gida zehirlenmeleri olusmaktadir. Plastik
torbalarda bekletilen mantarlar da bakteriyel
ureme sonucu zehirlenmelere sebep olmak-
tadirlar. Bu tur zehirlenmelerde de bulanti, kusma,

1Refik Saydam Hifzissihha Merk. Bagkanligi, Zehir Aragtirmalar Mudurlugu, Ankara

Gelis tarihi : 14.06.2000 Kabul edilis tarihi : 04.08.2000

Yazigma adresi : Ecz. Nur Akpolat ERGIN, Refik Saydam Hifzissihha Merk. Bagk., Zehir Aragtirmalari Mudurlugl, Zehir Danisma Merkezi, Ankara

VOL 57, NO 2, 2000

109



AKPOLAT ERGIN. MANTAR ZEHIRLENMELERI VE TEDAVIDE GENEL YAKLASIM

diyare gibi GIS bulgulari gorulmektedir. En saglikh
yol yenebilen kultur mantarlarini naylon torbalar-
da bulundurmamak delikli karton kutularda veya
sepetlerde satisa sunmak iyice temizlemek ¢abuk
pisirmek ve bekletmeden tuketmektir (2,3).

Resim 2. Amanita phalloides

Mantarlarin Siniflandiriimasi:
Bazilari tek hicreli buyuk bir kismi ¢ok hucre-
li olan mantarlar klorofilsiz parazit veya saprofit
yasayan heteretof bitkilerdir. 55000 den fazla turt
olan 1000 kadari Phycomycetes, 20000 kadari
Ascomycetes, 15000 kadari Basidiomycetes
19 000 kadari da sistematik yeri henuiz tayin edile-
memis Deuteromycetes siniflarina dahildir. Cogu
karada,%?2 kadari sularda yasar (1,3).
Mantarlan cesitli agilardan siniflandirabiliriz:
1.Yetigtikleri yer ve sekle gore:
1.1. Odunlar Uzerinde yasayan mantarlar
(Agaricaceae ve Polyporaceae’nin birgok turleri)
1.2. Ortak yasam kuran mantarlar (Mavi,
Yesil algler,likenler)
1.3 Hastallk yapan
(Pernosporales)

parazit mantarlar

2. Etkilerine gore toksin gruplari:

Mantarlar icerdikleri toksin gruplarina gore
canllar Uzerinde c¢esitli klinik bulgular ve
komplikasyonlara neden olurlar.

a) Selluler dejenerasyon yapan toksinler
(Geg etki)

I) Siklopeptidler
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II) Giromitrin grubu
b)Otonom sinir sistemini etkileyen toksinler
(Erken etki)
Ill) Muskarin grubu
IV) Coprine
c) Santral Sinir Sistemini etkileyen toksinler
(Erken etki)
V) Ibotenik asid
VI) Psilosibin ve psilosin
d) Gastrointestinal Sistemi etkileyen toksinler
(Erken etki)
VII) Degisken ve bilinmeyen turler
e) Renal sistemi etkileyen toksinler (Geg etki)
VIII) Orellanin

a) Hucresel hasar yapan toksinler
I) Siklopeptidler

Sitotoksik mantar zehirlenmelerinde gogun-
lukla hasta kaybedilir. En fazla 6lum Amanita
phalloides ile gorulmustur. Orta Avrupa’da
Temmuz-Ekim aylari arasinda mese orman-
larinda, parklarda yesil ¢it bitkileri kenarlarinda
yetisir ve yesil renktedir. Ozel bir tadi ve kokusu
yoktur. Bu sinifa giren toksinler 2 grup altinda
toplanir. Fallotoksinler ve Amatoksinler (4).

Fallotoksinler 1si ve asitlere daya-
niksiz heptapeptidlerdir. Bu grup toksin-
lerin  zehirlenmelerde tek baglarina di-
rekt etkilerinin olmadigr dusunulmektedir.
Yapilan hayvan deneylerinde toksinin

H " H,CR,

| )
H,C—C — GO —NH—CH — CO — NH—C— CH, — C— CH, R,
M I

‘ |
H,C o~ OH
NH e oy CO
| T
ot ST gy
| Hy 7 H |
\ i HC—R,
N_-CO —CH i
|
H HN—CO — CH — NH —CO
R |
® H—C—OH
i
qﬂ
R, Ry Ra Ry Ry
Phalloidin oH H CH, CH, -OH
Phallain H H CHy CH, -OH
Phallisin OH .OH  CH, CH, -OH
Phallagidin oH  H “CHICH, ), -COOH -OH
Phallacin H H -CHICH, ), cooH oM
Phallisacin OH  OH  CHiCHsl, COOH -OH

TURK HIJ DEN BIYOL DERGISI



AKPOLAT ERGIN. MANTAR ZEHIRLENMELERI VE TEDAVIDE GENEL YAKLASIM

karaciger tarafindan metabolize edilemedigi
anlasilmistir. Amatoksinlerle birlikte karacigerde
hucre zarini tahrip ederek K+ve Ca+iyonlarinin
hucre disina ¢ikmalarina neden olurlar (5).

Amatoksinler de toksisiteyi OH gruplari
olusturmaktadir. Asetilasyonla toksisite duser.
Amatoksinleri parcalayacak bir enzim sistemi yok-
tur.10 yil muhafaza edilmis kuru mantarda bile
amatoksin aktivitesi saptanmistir. Albumine bagh
amatoksinin daha toksik oldugu kanitlanmasina
ragmen insanda albumine baglanmamaktadir.
Amatoksin alimindan 48 saat sonrasina kadar
radyoimmiinoessey metodu ile midede varhgi
saptanmistir. Ayrica anne sutune gectigi ve zehirli
mantar yiyen gebe kadinin terapotik abortus
sonucu alinan fetusun karacigerinin histopatolojik
incelenmesinde amanitin toksisitesine bagli
hucresel lezyonlar tesbit edilmistir (6).
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|
mc N _cH—cH,-R,
|
HN— CH — CO —NH — CH — CO —NH —CH,--CO
! |

oc H,C N NH
‘ | \ | CH;
H —CH s ZA. H—c—ch
| U o |~
| H C,H,
HO N CH, co

| | |
OC—CH —NH —C0 —CH — NH—CO — CH,—NH
|
H,C—CO — Ry

Rl rR2 R3 R4
a Amanitin OH Ot NHg OH
B Amanitin OH OH OH OH
& Amanitin Ot H NHo OH
E Amanitin OH H OH OH
Amanin OH OH OH H
Amanullin H H NHo OH

Etki mekanizmasi: Amatoksin hucresel pro-
tein sentezinin potent inhibitorudur. RNA polime-
raz Il ¢cok dusuk konsantrasyonlarda (5-10 ng/ml)
inhibe edip hem RNA hemde DNA transkripsi-
yonunu etkiler. En fazla karaciger, bobrek,
intestinal hucreler gibi protein sentezinin ¢ok
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oldugu replikasyon hizi yuksek olan hucreler et-
kilenir.Hepatositler erken olarak etkilenirken he-
patik sintizoidler etkilenmezler. Bobrekte proksi-
mal ve distal tuplere amatoksinin direkt olarak
baglandigi gorusunu ileri surenler oldugu gibi,
bobreklere olan etkisinin daha ¢ok karaciger yet-
mezIigi, dehidratasyon ve hipovolemiye sekonder
oldugu gorust agirlik kazanmaktadir. Vakalarin
%50 sinde biyokimyasal ve klinik pankreatit
bulgulari mevcuttur. Intestinal absorbsiyonla
karacigere gecen ve safra tarafindan atilan ama-
toksinler enterohepatik siklusa girer. Toksin
ayrica glomeruler filtrasyonla idrara gecer ve
onemli bir miktarnn atiir. Ancak bobrekler
tarafindan toksinin bir kisminin geri emildigini
savunan gorusler mevcuttur (4, 6 - 8).
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Klinigi: Tipik olarak 6-24 saat (ortalama
10-14 saat,nadiren 48 saat) sonra bulgular
baslar.Olduruct olmayan mantar turlerinde latent
donem gorulmez (5,9).

Klinik 4 safhada geligir:

1) Birinci latent donem: 6-12 saatlik latent
donem amatoksin zehirlenmelerinde spesifiktir.
Diger zehirli mantar turlerinde en ge¢ 2 saat
icinde bulgular ortaya cikar.

2) Gastroenterit donemi: Karin agrisi, bulanti,
kusma, kanh diyare, kolera tarzi gunde 2-4 litre
diyare ile karekterize 24 saat (veya daha uzun)
suren bir donemdir. Enteritin siddetine gore
dehidratasyon, elektrolit dengesizlikleri, ates,
tagikardi ve hiperglisemi bu donemde kompli-
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kasyon olarak gorulebilir.

3) Ikinci latent donem: Gastrointestinal
bozukluklar geger, hastalara sivi ve elektrolit te-
davisi uygulanirsa belirgin bir klinik duzelme
gbdzlenir ve hasta kendini iyi hisseder. Fakat bu
gorunum aldaticidir. Laboratuar tetkiklerinde
transaminazlar, BUN ve kreatinin yuksek olarak
bulunur, yani karaciger harabiyeti baglamistir.

4) Hepato-renal donem: Mantar yenmesinden
3-4 gun sonra sivi-elektrolit tedavisine ragmen
karaciger harabiyeti belirgin hale gelir. Hastalarda
hizli ve agrih karaciger buyumesi tipiktir.
Karaciger harabiyetine ve yetmezligine bagl
olarak sarilik, hipoglisemi, konfuzyon, delirium,
anuri ve koma gelisir. Koagulopatiler, metabolik
asidoz, renal yetmezlik, hemorajiler ve sepsisle
komplike olur.

Laboratuar bulgulari: SGOT, SGPT, bilurubin
yukselir,protrombin zamani uzar, kan sekeri duser
ve amonyak yukselir. Oliguri, BUN ve kreatinin
yuksekligi renal yetmezIigi yansitir. Idrarda l6sin
ve tirozin kristallerinin tesbiti karaciger harabiyeti-
ni gosterir. EKG de sinuzal tasikardi, AV ileti
bozukluklari ve nonspesifik ST ve T degisimleri
izlenir. Hastalarin %60-90’'n1 6-16 gun icinde
karaciger ve bobbrek yetmezliginden dolayi
kaybedilir. Bu dbnem atlatilirsa siroz gelisimi
olasiligr ¢ok yuksektir (4, 6 -8, 10).

Tedavi: Tedavi su temel esaslara
dayanilarak yapilmaktadir:

I-Stabilizasyon

II-Dekontaminasyon

IlI-Eliminasyonu arttirmak

IV-Antidot tedavisi:

Penisilin G: Kesin etki mekanizmasi Uizerinde
fikir birligine varilmamasina ragmen encgok
taraftar bulan ilagtir. Ozellikle silibinin ile kombi-
nasyonu etkinligi arttirmaktadir. Dustnulen etki
mekanizmalari sunlardir:

---Amanitinle serum proteinlerinin baglanma
yerleri icin kompetisyona girer.

---Amanitinin hepatositlere penetrasyonunu
onler.

---Amanitin ve phalloidine direkt baglanir.

---Gama amino butirik asit yapan bakterileri
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inhibe eder.

Silimarin: Silybum marianum’dan izole edilen
flavolignondur. Silimarin’in sudaki preparati ise
Slibinin’dir. Hepatoprotektif etkisi degisik seviye-
lerde gosterilebilinir.

---Hepatosit membranina toksinin baglan-
masini inhibe eder.

---Amatoksinin transmembran transportunda
kompetisyona girer.

---Amanitin’in karaciger hiuicresine penetras-
yonunu inhibe eder (5,9).

Tioktik asid: Ik olarak 1959’ da kullanil-
mistir.Krebs siklusunun koenzimidir. Ayrica pros-
toglandin-siklo-oksijenazi stimule ettigi gosteril-
mistir. Italya ve Cekoslavakya da 20 yil rutin
olarak kullaniimistir. Fakat deneysel olarak alfa-
amanitinin tioktik asitle antagonizmasi gosterile-
memigstir. 1987 de Floersheim tarafindan yapilan
fare ve kopek deneysel calismalarinda ama-
toksinlere kargi antidot olarak tioktik asidin tama-
men etkisiz oldugu gosterilmistir (6).

Simetidin: Bir sitokrom P-450 inhibutoru olan
simetidin 1987 de Schneider ve arkadaslari
tarafindan muhtemel bir antidot olarak fareler
Uzerinde denenmigtir. 1989 da Schneider ve arka-
daslan simetidin, penisilin ve askorbik asidi kom-
bine kullanmayi denemislerdir. Bir grup fareye 0,6
mg./kg. dozda alfa amanitin intra-peritoneal
olarak verilmig, 4 saat sonra 1 ml dozda
asagidaki kombinasyon tedavisi uygulanmistir.
7 gun sonraki sonuclar soyledir:

Tedavi 7 gun sonra
Serumfizyolojik %31,6
Simetidin 120 mg./kg-ip %36,8
Simetidin 120 mg./kg-ip+t penisilin250mg/kg-ip ~ %47,5
Simetidin 120 mg./kg.+Vit C 600mg/kg-ip %42,1
Simetidin+penisilin+Vit C %73,2

sagaltim saglanmigtir (11).

Askorbik Asit (Vit C) (Bastien teknigi) :
1957’ de Fransa‘da Dr. Bastien tarafindan Vit C iv
3 gr/gun + oral nifuroksazid 1200 mg/gun +
dihidrostreptomisin 1500 mg/gun kullaniimigtir.
Fransa daki bazi merkezlerde bu teknigin

TURK HIJ DEN BIYOL DERGISI
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kullaniimasina ragmen birgcok otorite tarafindan
kabul gbrmemektedir.

Kutkin: Bir Hint bitkisi olan Picrorhiza
kurroa’nin koklerinden elde edilen iridoid glikozid
karigsimidir. llk defa 1988’de Ansari ve arkadaglari
tarafindan CCl4’e karsi hepatoprotektif etkisi
gosterilmistir. 1990 da Floersheim tarafindan
protektif etkisinin silibinin ile kiyaslanabilecek
diuzeyde oldugu gosterilmistir. Ancak henuiz klinik
deneyi yoktur (3).

V-Destekleyici tedavi

Spesifik antidot tedavisi hala yoruma agik ve
klinik deneyleri tamamlanmamis oldugu igin erken
teshis ve iyi bir destekleyici tedavinin dnemi
buyuktur. Eliminasyonu arttirmak ilk 24-30 saatte
yararl olup dikkatli bir sivi elektrolit takibi ile yan
etkiler dnlenebilinir.Hepatik ensefalopati tedavisi ;
oral neomisin, laktuloz, protein kisitlamasi multivi-
taminler ve kuagulasyon defisitlerinin duzeltiimesi
ile olur. Gr (-) sepsis yaygin gorulen bir komp-
likasyondur. Kan kulturu sonucu uygun bir antibi-

yotik verilir.

Karaciger  transplantasyonu fulminan
hepatitin kesin tedavisidir (5,12).

I)Giromitrin grubu:

Butun Giromitra turleri toksik degil-

dir. En sik toksisite yapan G. esculenta’ dir.

Resim 3. Giromitra esculenta
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Dogu Avrupa ulkelerinde siklikla gorulmektedir.
Ayni tur Bati Amerika da toksik degildir ve gida
olarak tuketilmektedir. Genel olarak Mart-Mayis

aylarinda  kumlu topraklarda ve ¢am
ormanlarinda vyari gblgeli vyerlerde yetisir.
Kirmizi-kahverengi, sekil olarak beynin dig

gorunumunde olan bir mantardir (Resim 3)(1,3).

Klinik belirtileri icerdigi Monometilhidrazin
(Giromitrin) toksinine baglidir Giromitrin oldukga
kararsiz bir bilesiktir ve dusuk isida isitilinca
hidrolize olur. Ustl agik kapta uzun sure kay-
natihirsa MMH buhar olarak c¢ikar. Bu sirada
pisiren kisi bu buhardan zehirlenebilir. Kapali kap-
ta kaynatilirsa toksik madde kabin icinde kalir.
Insanlarda Giromitrin zehirlenme tablosu aynen
Amatoksinlerde oldugu gibi alimdan 6-12 saat
sonra gastroenteritle baslar. Ancak solunum
yoluyle alinirsa bulgular 2 saat sonra ortaya ¢ikar.
Mortalitesi % 14,5-35 arasinda rapor edilmigtir.
Hastalarda enteritle birlikte yaygin karin ve kas
agrilari mevcuttur. Agir vakalarda hepatotoksisite
ve norolojik bulgular (koordinasyon bozuklugu
vertigo, konviizyonlar, koma) gozlenir.

Yapilan incelemelerde toksinin bdbrekleri
etkilemedigi godzlenmistir. Toksinin hemolitik
etkisinden dolayl hemoglobinuri ortaya cikabilir.
Giromitra esculenta ‘dan %0,3 oraninda olusan
asetaldehit metil hidrazon (AMFM)un tumorojenik
oldugu gosterilmisgtir.

Tedavisinde, MMH nin pyridoksin metaboliz-
masini bozarak norolojik bulgulara yol agtigi
bilindiginden, tedavide pyridoksin dnerilmektedir.
Diger tedavi prensipleri, daha once onerildigi
gibidir (2).
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b) Otonom Sinir Sistemini
toksinler:

) Muskarin grubu (Kolinerjik tablo
yaratanlar):

Yapisinda muskarin ve muskarinik madde
bulunduran mantarlarla zehirlenme ortaya cikar.
Inocybe ve Clitocybe turu mantarlar bu grup-
tandir. Clitocybe dealbata beyaz renkli, sapka te-
pesinin gukur olmasi ile taninir. Cogunlukla ilkba-
harda cayir ve otlaklarda buyuk halkalar olustu-
rarak vyetisir. Inocybe turu en yuksek kon-
santrasyonda (kuru agirliginin %0,71’i) muskarin
icerir. Muskarin pisirmekle kaybolmaz. Postgan-
glionik kolinerjik sinirleri uyararak tipik olarak
alimdan 15-60 dakika sonra bas agrisi, bulanti,
kusma, salivasyon lakrimasyon, terleme, brons
salgilarinda artma bronkospazm, dispne, miyozis,
gorme bulanikh@i, karin kramplari ve diyare
ortaya cikar. Kardiyovaskuler sisteme olan
etkisi ile bradikardi ve hipotansiyon olusur.
Olum, nadirende olsa genellikle 8-9 saat sonra
gorulur (Resim 4,5) (13).

Tedavide spesifik antidot, Atropindir.

etkileyen

H
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H €0zCH; diastersomers M 07 coneHy),
HO,
1 LiklHg )
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2 CHy! HaC” 07 YOH,NICH )y

Muscarine

Resim 4. Clitocybe dealbata
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IV) Coprine (Alkol intoleransi yapanlar):

Coprinus turt mantarlar Coprine toksini
icerirler. Coprinus altamentarius griden kah-
verengiye kadar degisen renklerde sapkasi geriye
dogru kivrik bir mantardir. Kivrim yapan kisimla-
rin koyu zeytin yesili renk almasi bu mantarlarin
Ozelliklerindendir. Bu toksin tek basina alindigin-
da toksik tablo olusturmaz. Mantarin yenilmesin-
den sonra sayet 5 gun iginde alkol alinirsa alim-
dan 30 dakika sonra yuz kizarmasi, uyusma, tasi-
kardi, terleme, bulanti, bag donmesi, hipotansiyon
ve kardiyak aritmiler gorulur. Toksin asetaldehit
dehidrogenaz enzimini inhibe ederek etanolin
parcalanmasini engeller. Tedavi, senptomatik ve
en az 7 gun alkolden uzak kalmaktir (9,14,15).

o o 2 '
1y} H, NOH HN—
RCCH,COCHy ———> 3
R 50
-1
5-Isoxazolone
I 2
CH10 o —
é‘ HatocH, 2N P S
C’C 2C0OCH3 = o - R‘U\OH
CH30 5

3-lsoxazolone 3-Isoxazolol

Synthesis of isomeric itoxazolone (isoxaZolole).

OH

)

D(NH&'ICHZCHchCOz@ > glu +l:[>oj| > CHaCHCOH
|

@NH;

Coprine and hydrolysis products

Resim 5. Coprinus altamentarius
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c) Santral Sinir Sistemini
Toksinler:

V) Ibotenik asid ve muskimol(Antikolinerjik
tablo yaratanlar):

Bu grup mantarlar Ibotenik asid, muskimol ve
diger isoxalone derivelerini igerirler. Tipik ornek-
leri Amanita muskaria ve Amanita panterina’dir.
A muskaria, kirmizi sapka Uzerinde beyaz renkli
lekelerin olmasi, sapkanin hemen altinin turuncu
renkte olmasi, sapin sapkaya yakin olan kisminda
yaka gorunusu olmasi ile tum mantarlardan
ayrilir (3).

Bu goruntusu ile en gosterigli mantar olarak
kabul edilmekte ve cogunlukla kitap kapagi
resmi olarak kullaniimaktadir. A.muskaria SSS
stimulani olan ibotenik asid icerir. A panterina
ise Ibotenik asitten baska muskimol ve mus-
kazon adli ayni yapida toksik maddeleri
icerir. Ibotenik asidin dekarboksilasyonu ile
muskimol meydana gelir. SSS bulgulari mantar
alimindan sonra 30-120 dakika i¢inde baslar.
Bas donmesi, koordinasyon bozuklugu, adele
spazmlari, hiperkinezi delirium ve koma benzeri
derin uyku baslica bulgulardir. Tedavi sempto-
matiktir. Bulgulari ortadan kaldirmak igin fizostig-
min kullanilabilinir (Resim 6) (3).

Etkileyen
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VI) Psilosibin ve Psilosin (Halusinasyon
yapanlar):

Bu grup mantarlar psilosibin ve benzeri in-
doller igerirler. Mantarin yapisinda dugsuk kon-
santrasyonlarda bulunurlar. Psikomimetik etki-
lerinin ortaya c¢ikmasi icin fazla miktarlarda ye-
nilmesi gerekir. Alimdan 30-60 dakika sonra
basdbonmesi, sersemlik ve anksiyete olusur.
Norolojik olarak gorme ve duyma halusinasyon-
lari,hiperkinetikhareketler, paresteziler, vertigo,
ataksi, SSS depresyonu, konviizyonlar ve panik
reaksiyonlari gorulur. Birgcok hasta, hastaneye
basvurmaz. Fatalitesi duguktur. Tedavide
sedasyon igin diazepam ve halusinasyonlar
icin klorpromazin verilir.

_CH,—CH;—~N(CH; )y

- CHy—= CHy—N{GHg)y [.\ !

Piilocyhin

d) Gastrointestinal Sistemi
Toksinler:

VII) Degisken ve bilinmeyen turler: Bu grup-
ta yer alan degisik turde bircok mantar yenildikten
sonra bulanti kusma, karin agrisi ve diyare yapa-
bilmektedir. 1zole edilememis bir¢ok toksinin bu
tabloyu olusturdugu tahmin edilmektedir. Ayrica
cesitli alerjik reaksiyonlar olusturan mantar
turleride bu gruba dahil edilmigstir. Bulgular 30-120
dakika icinde ortaya c¢ikar. Grubun en dnemli
ozelligi siklopeptidler ve giromitrin ile kariga-
bilmesidir. Tedavi sivi-elektrolit replasmani ve
semptomatiktir (9 - 14).

Etkileyen

e) Renal Sistemi Etkileyen Toksinler:
VIil) Orellanin:

Cortinarius orellonus’dan izole edilen orel-
lanin nefrotoksik bir maddedir. Toksin pigiriimeye
ve kurutulmaya dayanikli bir bilesiktir. Bobrek-
lerde tubulointerstisiyel nefrit yapar. Alimdan
36 saat sonra gastrit ortaya c¢ikar. Bunu
anoreksi, basagrisi, miyalji, disuri takip eder.
Renal yetmezlik 3-14 guin sonra ortaya c¢ikabilir.
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Agir vakalarda irreversibl renal lezyon olusur.
Tedavide forse diurez risklidir, esas olarak
hemodializ ve renal transplantasyon uygu-
lanir (Resim 7) (15,16).

Resim 7. Cortinarius orellonus

Turkiye’de Mantar Zehirlenmeleri: Ozellikle
Kuzey ve Batl Anadolu bolgelerinde orman iginde
ve cevresinde ve kirsal kesimde yasayan halk
lezzetli bir yiyecek olmasi nedeni ile mantar
yemektedir. Ayrica i¢ ve dis pazarlarda buyuk
Olcude satisi olan bir gida maddesidir.

Turkiye’de 115 civarinda mantar cinsi ve bu
cinslere ait 280 civarinda mantar turtu bulunmak-
tadir. Bunlardan yaklasik 20 kadar zehirli mantar
turudur. llkbahar ve sonbahar aylarinda toplanip
yenilen bu mantarlar yuzunden toplu dlumlere
rastlanmaktadir.

Mantar zehirlenmelerinde fataliteye neden
olan faktorler sunlardir:

1) Mantari toplayip tuketen halkin zehirli-ze-
hirsiz mantar ayinmi konusunda yeterli bilgisinin
olmamasi.
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2) Zehirli mantarlarin tanisinda halk arasinda
batil inanclarin olmasi.

3) Genellikle kirsal kesimlerde olan zehirlen-
melerin tedavi merkezlerine uzak ve ulagim
imkanlarinin kisith olmasi.

4) Mantar zehirlenmelerinde ¢cok dGnemli olan
bulgularin ortaya cikis sureleri ve ilk bulgular
konusunda tedaviyi gerceklestirecek doktora
yeterli bilginin aktarilamamasi.

5) Zehirlenmeye neden olan mantari, spor-
larini ve toksinlerini teshis edecek yeterlilikte tibbi
laboratuar ve konuyu bilen uzmanlarin yetersiz
olmasi.

Mantar zehirlenmelerinin aciliyeti gbzonune
alindiginda mantar turs ve toksininin tesbiti igin
kullanilan laboratuar tetkiklerinin zor ve zaman
alici olmasi nedeniyle pratikte dbnem tasimaz.
Bu nedenle teshiste anamnez hayati bnem tasir.
Anamnezde 0zellikle sorulmasi gereken sorular
sunlardir:

-llk bulgular mantarin yenilmesinden ne kadar
sure sonra ortaya ¢ikmistir? En zehirli cins olan
Amanita zehirlenmelerinde latent surenin en az 6
saat olmasi ayirici tanida dGnemlidir.

-‘Mantar kag dgunde yenilmistir? Bulgularin 2.
ogunden hemen sonra ortaya gikmasi ilk d6guinde
yenilen mantarin latent suresini maskeleyerek
yanlis taniya sebep olmasi s6z konusu olabilir.

-‘Yenilen mantar tek tip midir, karigsik midir?
Yenilen mantarin tek tip yerine karigik olmasi
halinde “Amanita” digindaki turlerin kisa surede
bulgu vermesi tanida yaniltici olur.

-‘Mantar, ¢ig mi pisirilerek mi yenilmistir? Bazi
mantar toksinleri 1s1 ile inaktive olurken bazilarinin
isiya dayanikli olmasi taniyi degigtirir.

1988 yilinda 24 saat hizmet vermeye
baslayan Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Zehir Arastirmalari Mudurlugu bunyesinde kurulu
Zehir Danisma Merkezi verilerine gore basvuru-
larin %1,8 ini mantar zehirlenmeleri olusturmak-
tadir. Mantar zehirlenmeleri aile bazinda kitlesel
olarak gorulmektedir. Diger danigmalardan farkh
yonu grup olarak danisilabilmesidir.

Bazi vakalarin ZDM ye danisiimamasi,
danigilan vakalarin daha buyuk saglik merkezle-
rine transport edilmeleri ve uzun suren gozlem
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kayitlarinin hastanelerden tesbit edilmesinin her  gibi bir Ulke halkinin bu konuda egitilmesinin

zaman mumkiun olmadigini gozonunde tutarsak  gerekliligi kaginilmaz olup vakalarin en son

Turkiye’deki mantar zehirlenmeleri sayisinin cok  metotlar ile tedavi edilmesi ve antidotal tedavinin

daha yuksek oldugunu soyleyebiliriz. saglanmasi icin gerekli duzenlemelerin yapilmasi
Mantar yeme aliskanligi fazla olan Turkiye  c¢ok dnemlidir.
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