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Bitkiler arasinda 6zel bir besi degeri olan mantarlarin birgok zehirli tirle-
rinin oldugu bilinmektedir®. Giniimiizde 110000’e yakin mantar tiirii, 4000’e

yakin da

“gilli” mantar(*) teshit edilmis olup bunlarin 70 kadarinin insan-

%

w R

Wk

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastahklari Anabilim
Dali Yardimer Dog¢enti.

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastabiklari Anabilim
Dali Dogenti. ‘
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligr ve Hasta~
liklar1 Anabilim Dal1 Docenti.

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim
Dali Yardimel Docenti.

¢%%%% Ondokuz Mayls Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal

Profesorii.

xetkkn Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghpi ve Hasta-

wEpIhdh

-liklari Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
Ondokuz Mayis ﬁniversitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastahklari Anabilim
Dali Arastirma Gorevlisi.

sesxutssy Ondokuz Mayis Universitesi Fen Fakiiltesi Botanik Anabilim Dali

LA R 2k

Docenti.
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dah
Arastirma Gorevlisi.

@ Gill:

cut olan uzantilara gill denir®. "

Bir mantarda spor verme sahasinda plaka veya bicak seklinde mev-
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lar icin zehirli oldugu bildirilmistir**¥, A.B.D.'de yilda 500'den fazla man-
tar zehirlenmesi gériilmekte, bunlarin arasinda 100'den fazlasinin 6limle
sonuclandigi rapor edilmektedir™®. 1926 yilinda Ford, Fransiz literatiiriin-
de 990 mantar zehirlenmesi olgusu topiamis ve bunlarin 381'inin fatal ol-
dugunu tesbit etmistir®. Zehirli mantarlarin ¢cok azinin yenilmesinde bile
6lim gorilebilmektedir’. Gilinimiizde Amerika, Avrupa ve Avustralya'da
oldugu gibi iilkemizde de zehirsiz kiiltéir mantariari yetistirilmekle beraber
kir mantarlarinin bol oldugu mevsimlerde halkin bu mantarlardan yemesi-
ne bagl sidetli zehirlenmelere haien rastlaniimaktadir®?,

Bu nedenle fakiiltemiz i¢ Hastaliklari ve Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Klinigi'nde son 1 ayda rastladigimiz ve fatal olarak sonuclanan 4 mantar
zehirlenmesi olgusunu ve bu amagcla taradigimiz literatiirii halk saghgr
agisindan sunmay! uygun gérdiik.

Materyal ve Metod

Ekim 1986'da Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Klinigi'nde 1, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Klinigi'nde 3 mantar zehirlen-
mesi olgusu gériildii ve tim olgularin dosyalari retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalara tant klinik olarak konulmustu. Fatal olarak sonuclanan ol-
gularin timiine post-mortem karaciger biyopsisi, 2 olguya da- bobrek
biyopsisi yapilmist.

Bulgular

Olgularin klinik bulgulari Tablo I'de, laboratuar bulgularl.i‘se Tablo II'de
gosterilmistir,

Uygulanan tedaviler ve post- mortem biyopsi sonuglar :

Oigu 1 — Hastaya santral vendz basincina ve cikardigi idrar miktarina
gdre iv. hidrasyon ve destekleyici tedavi uygulandi. Yatisinin ertesi giinii
hematemez ve melenas! olustu. Nazogastrik irrigasyon kanli idi. Olciilen
Hb degeri 10.5 g/dl olarak bulundu; 1 Unite kan transflizyonu yapildi. Ay-
rica Cimetidine 200 mg/giin iv., antiasid baslandi. Hastada flapping
tremor pozitif idi, yazi yazamiyor, yildiz yapamiyordu (Resim 1). Bu sart-
larda hastada Amatoksin zehirlenmesine bagh fiilminan hepatit olabilecegi
diisiiniildii. Prokain penisilin 1.600.000 U/giin i.m., Ampisillin 4x1 g. oral,

244



TABLO-1

Klinik Bulgular

Semptomlarin
No No Yas Cins ortaya cikma

Olgu  Prot. sliresi Semptomlar Hepatomegali
1 197711 44 K 10-12 saat  Bulantt, kusma,
‘ ishal, uykuya 4 cm.
edilim
2 197710 13 E 15-16 saat  Kusma, ishal,
dalginlik 4 cm.
3 .196320 4 K 14 saat Kusma, ishal,
dalginlik —
4 -198516 12 K 4 saat Kusma, ishal,
karin agrist, 5 cm.
dalginhk.
TABLO 1l

Laboratuar Bulgulari

Olgu Alkalen

No T.Biliriibin SGOT SGPT fosfataz PT PTT
1 % 24 mg 7200 6300 1550  557(14") 55°(29")
2 % 55mg 10900 6100 5890  >1'(14") >1'(29")
3 % 46 mg 7400 6700  — 57"(14") >17(29")
4 %3 mg 2680 2480 1680  >1'(14" >17(30")
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Resim 1
OLGU T’in el yansi ve yildizi (Zehirlenmeden
4 giin sonra).

Ampisillin’li bosaltici ve retansiyon lavmani, PT ve PTT uzun oldugundan
1 amp. (10 mg) K vit. i.m. clarak yapildi. Devam edilen irrigasyonda he-
morajik nitelik stirmekte idi. Hb diizeylerinde 10 g/di'den asagiya diisme
olmadi. 1.5 litreye yakin idrar cikaran hastanin bébrek fonksiyon testleri
bozulmadr. Hipokalsemi nedeniyle kalsiyum puse edildi. Tedaviye ragmen
hastanin genel durumu gittikce kétiileserek bilinci kapandi. Hiponatremi
gelisti (Na™ < 120 mEqg/L). 300 mg Prednisolone i.v. yapildi. 17.10.1986
glinli saat 9.30'da selunum ve dolasim arresti oldu, resiisitasyona cevap
vermeyerek eksitus oldu. Post-mortem karaciger biyopsisinden (O.U.T.F.
Patoloji Anabilim Dali, PB: 53/86) hazirlanan  kesitlerde sentrizonal ve
peripertal alanlarin disinda tiim karaciger dokusunda nekroz bulundugu ve
bu alanlarm I6kositlerle infiltre oldugu gérildii. Bulgular akut submassif
hepatik nekrozu telkin ediyordu (Resim 2). Daha sonra mantar 6rnekleri
almak icin hastanin kdyline yapilan ziyarette, bitki 6rtiisii mevsim nede-
niyle degistiginden yedikleri mantar érnegi bulunamadi, ancak hastanin ko-
casina gosterilen mantar resimlerinden Amanita phalloides’e benzer bir
mantai yedikleri anlasildr.
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Resim 2
Karacigerde nekroza kadar giden yaygin nekrobiyotik
degisiklikler (H - E x 400)

Olgu 2 — Mantar zehirlenmesi tanisiyla yatirilarak 3000 ml/m? mayi (1/4
serum fizyolojik, % 10 Dekstroz ile) verildi. 5 mg K vit. i.v. yapildi. Piri-
doksin 25 mg/Kg verildi. Hiponatremi nedeniyle sodyum acidi verilerek
Nat : 136.6 mEq/L.'ye kadar yiikseltildi. Takibinde hematemezleri ortaya
cikan hastaya nazogastrik irrigasyon vyapildi. Yatisinin 12. saatinde solu-
num arrestine girmesi nedeniyle entiibe edildi. Karaciger fosksiyon testleri
ileri derecede bozulan hastaya nazogastrik sonda ile L - Dopa verildi, Kana-
misinli lavman yapildi. Genel durumu gittikce kotlilesen hasta, yatisinin
24. saatinde dolasim arrestine girdi. Resiisitasyona cevap vermeyerek
eksitus oldu. Post - mortem karaciger ve bobrek biyopsisi alindi. Karaciger
biyopsisinden (O.U.T.F. Patoloji Anabilim Dah, PB: 51/86) hazirlanan kesit-
lerde hepatositlerde yaygin nekroz, bazi hepatositlerde pigment birikimi
oldugu gérildii. Bobrek biyopsisinden (O.0.T.F. Patoloji Anabilim Dali, PB :
49/86) hazirlanan kesitlerde proksimal tiiplerde yaygin nekroz gorildi,
distal tiipler normal goriinimde izlendi. Tani : Nekrotik karaciger dokusu,
bobrekte akut tubuler nekroz (Resim 3).
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Resim 3 .
Bébrek kortokeinden bhazilanan bu kesitte proksimal
tiiplerde belirgin nekroz dikkati cekmektedir (H-E x 200)

Olgu 3 — 3000 mi/m* mayi (1/4 serum fizyolgjik, % 10 Dekstroz ile),
Kr. Penisilin 500 bin U/Kg, K vit. 5 mg iv., Piridoksin 25 mg/Kg, Dek-
sametazon 1 mg/Kg verildi. Aclik ken sekeri {A.K.S.) diisiik clan hastaya
0.5 mg/Kg glukoz i.v. puse edildi. Hepatik komada oldugu dustniilerek
nazegastrik yolla L-Dopa verildi. Kanamisinli lavman, hematemezi nede-
niyle NG sonda ile irrigasyon yapildi. Genel durumu gittikce kétiilesen
hasta yatisinin 2. giinii sclunum ve dolasim arrestine girdi. Resisitas-
yonlara cevap vermeyerek eksitus oldu. Post-mortem biyopsisi alindi.
KaraciGer biyopsisinden hazirlanan kesitlerde (O.U.T.F. Patoloji Anabilim
Dali, PB: 1647/86) midzonal alanlarda nekroza kadar giden nekrobiyotik
degisiklikler ve bu alanlarda seyrek ldkosit infiltrasyonu izlendi. Bu alan-
lar disinda kalan karaciger dokusunda hepatositlerde graniiler vakuoler
dejenerasyon gorildi. Tani : Akut submassif hepatik nekroz. '

Olgu 4 — Hasta, klinige yatinilarak 2500 ml/m? mayi (1/4 serum fizyolo-
pik, % 10 Dekstroz ile), Kr. Penisilin 300 bin U/Kg, Piridoksin 25 mg/Kg,
Deksametazon 1 mg/Kg verildi. Hiponatremi nedeniyle sodyum acigi ve-
rildi. Karaciger fonksiyon testleri bozuk clan, bilinci giderek kapanan,
ajitasyonlart  colan hastaya Kanamisin'li lavman yapildi. Hematemezleri
oldu; nazogastrik irrigasycn yapildi. Hb'inde diisme olmasi nedeniyle 3
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Unite- kan tr;énisfgzycnu yapildi.Genel durumu_ . kétliye giden  hastaya
intraket kcnularak 2. ve 3. giin hemodiyaliz uygulandi. 3. giin hastanmn bi-
linci tamamé‘n_:kapandl, sclunum ve dclasim arrestine girerek eksitus ol-
du. Resisitasyona cevap vermedi. Pcst-mortem karacifer ve bobrek
biyepsisi alindi. Karaciger biyopsisinden (0.0.T.F. Patoloji Anabilim Dah,
PB: 53/86) hazirlanan kesitlerde periportal-alanlarin  disinda yaygin nek-
roz gosteren karaciger dckusu izlendi. Bébrek biyopsisinde (O. U.T.F. Pato-
loji Arabilim Dali, PB: 53/86) tip epitellerinde nekroz gordldii. Tani:
Akut submassif h‘epatik nekroz, Akut tubuler nekroz.

Tarttsma

Mantarlar; bitkiler sistemati@inin Mycophyin béliminde yer ahr®. Zehirli
mantarlar Basidicmycetes “simifinda yer almak <tadirlar?.  Mantar zehirlen-
melerinin % 90t bu siniftan Amanita tlrleri (A. phalloides, verna, virosa,
muscana) ite olmaktadn'.

Toksik mantarlar toksinlerin tiplerine gore en az 7 gruba ayr:hrlar9 4 Her-
birinin mkub%yon periyodu,-hedef organiart ve klinik goriniimleri belir-
tenmistir (Tablo I11). Bir kural clarak mantarin yenilmesi ve sempicmlarin
baslamas: arasindaki zaman zehirlenmenin siddeti ile paraleldir. Nérolojik
ve gastrointestinal kanal bozuklugu gosteren toksinler, mantarin yenilme-
sinden 15 dak: ile 2 saat iginde belirti verirler. Oliimciil zehirlenme ya-
pan dahz giiclit toksinler mantarin yenilmesinden 6 - 18 saate kadar semp-
tem vermezier®,

Kisa inkiihasycn periyodlu zehirlenme :

— Muskarin ve chrm gruplari primer olarak ctcnom sinir sistemini et-
kilerler. Muskarin grubundaki toksinler kolinerjik semptornlar clusturur;
lakrimasycn, miyczis, terleme, hipersalivasyon, bulanti, kusma, sulu ishal,
karm agdrist ve kramplar, brons mukozalarinda asirt sskresyon, hirifitlr so-
lunum, dispne, bradikardi, hipctansiyen ve sok’?. Bu bulgular genellikie
mantarin yennmesmden scnra 1 saat icinde crtaya gikabilmektedir.

Koprin, Dlsulhram a benzer ozellikleri clan:bir ammeasmdn' Asetaldehid
dehidrcgenez ile inaktive clur. Bu enzim aldehid basamaginda etanol me-
tabolizmasini blcke eder. Semptomlar yalmzca birlikte alkol alinmasiyla
ortaya cikar:ve yiiz kizarmasi, bas dénmesi, bulanti, kusma, parestezi ve
hlpotanswon gorulur Keza chnn zehnrlenmes: lle kardiyak aritmi de go-
rulmektcdtr. V
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— Ibotemk asid ve Ps*losnbm grubunda bulunan gabuk etklll toksmler esas
olarak santral sinir sistemini (SSS) etkllerler ‘botenik asid benzeri toksin-
ler izoksazol- turev:dlrler ve bas dénmgsi, inkoordinasyen, ataksi; kas se-
glrmeSI hlperkmetlk aktlwte ile areswa hallusmasyonlar yap(;\rlar914
“Amanita muscaria” mantari bu kategorlden bir toksin igerir; ayrica degi-
sik miktarlarda’ parasnmpatlkohtlk blr alkalmd lle dusuk mlktaroa muskarm
ihtiva -eder’”. » : :

Psﬂos:bm mantarlarl LSD yaplsmdakl indcl lle benzm yapldadlr Zehlrlen-
me semptomlan huzursu7luk ve hallusmasyonlarla blrhk edir’.

— Cabuk etlulr mantan 1oksmler|mn besmcu grubu etkllerml gastromtes-
tinal kanalda~ gbsterir; bulantr, kusma,’ lshal ve abdcminal kramplara ne-
den olurlar. '

Klsa inkiibasycn penyodlu zehnlenme!enn tedawsmde ik is olarak aktif
kusturmayl takiben tannik asid ve potasyum. permanganét ile gastnk ‘lavaj,
daha sonra aktif kaibon ve tuzlu kataltlk venlmelldlr Tannik asid ‘yoksa
yerine keyu cay kullan tlabilirt. Daha sox*ra “ muskarin. "Jruou zehirlenme-
lerde muskarinik antagonist olarak Atropm sulfa’c verilir’. Parenteral ola-
rak verilecek 2 mg  Atrcpin. semptemiar auzehn‘ek _igin yeterli‘olabilir.
Yetmezse yarim saatte bir tekrar edilir Atropinize olan hastada lyllesme
olmazsa ilac kesilmelidir®. Dehidratasyon uygun parenteral sivi ile diizel-
tilmelidir’. Yatak istirahati, gézlem, hafif analjezikler, antiemetik ve antidi-
vareik ajanlarla destekleylc: tedavi yapilmalidir. Barbitiiratlarla ve benzo-
diazepinle tedavi, lbotemk asid grubuna tavsiye edilmez; toksinlé olusan
semptomlari arttirir. Antlkolmeruk ajanlar da ayni etkiye sahip olduklari
igin kolinerjik semptomlar siddetli olmadigi siirece verilmemelidir’. Sid-

detli antikolinerjik bozukluklar varsa giinde 1 mg i.v. Fizestigmin yapila-
bilir®, :

Kisa inkiibasyon perlyodlu zehirlenmelerde semptomlar genelllkle hastah
gin 2. veya 3. giiniinde haska bir olay clmadan sakinlesir’.
Uzun inkiibasyon periyodlu zehirlenme -

Mantarin yenilmesinden 6-24 saat sonra semptomlarm ortaya . cikmast
sonucunda 6limeciil zehirlenme meydana . gehr iki grup tammlanmlstn
her iki grubun toxamlen hiicresel destr uksuyon olus’curur =

1. grup “Gvromitra” tiiriidiir; gyromitrin (monomet ilhidrazin) ihtiva eder
Bu toksin baslangicta bulanti ve kusma meydana getirir, _arkasindan ka's
kramplari, abdominal agr, siddetli sulu veya kanli ishal olusturur Daha
siddetli zehirlenmelerde ates karaciger yetmezligi ve SSS semptomlarl
izleyebilir; bazan kcnvulznyonlar koma ve olum meydana gehr Norolopk
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mlarin, ortaya ciktigy, siddetli zemrlenmemn tedavjsj igin, yuksek doz.
boklorur 25 mg/Kg_,.l,, 15+30 dak hk bir mfuzyonla """ Verlhr'
|rlenmede norolouk semptomlarm komrolu Jicin gerektigi tak
_}anabx!n’ Giinlik total doz .15-20 grama . kadar yukseltxleblllr

2:«grup fatal zehirlenmeletrin'% 95'ini 6lusfuran son derece’ ‘zehirli grubu
olusturur®®,Siklopeptidigrup adi verilen bu- grupta mantarlar esas olarak
Aimadita’ve” Galerina tiirindendir, Amanita phallcides, verna, virosa ve bis:
poripera- benzer etkileri -olustururlar.” Amariita phalloidés % 90 oraninda
olitrie neden” olan, ¢ok toksik: bir-zehirli mantar ‘tiridir*®. 2025 grami-
nin yenilmesi- 8liimle sohuclanir®®. A phalloides “‘mantarinin ‘ ‘sapkasinin
1/3'inin yenilmesi- bir ‘cocuk icin fatal olmaktadir®. Mantarin toksik kismi
fallotoksinleri- (phalloidin, phallein) ve ariatoksinleri (alfa, beta ve gamma
arnanitin) ihtiva: eden 1siya dayanikli s«iik polipeptidlerdir. "Bu toksinler
icinde. en etkin -clani-alfa- amanitin'div-*. Bu polipeptidler, 6zellikle amani-
tin, niikleer RNA-polimeraz I'yi inhiby ederek mRNA  sentezini énlerler:
Bu durtum ozellikle gastrointestinal mukozada, karaciger ve bobreklerde
hiicrelerin -6liimiine neden oflur™*; Amanitin zéhirlenmesinin semptomlar
genellikle mantarin:yenilmesinden 10 - 14 aaa’c sonra ortaya clkar ve khmk
gorunum 3. basamaga aynlablhr ‘

— Baslanglcta mantarln yemlmesmden 10 20 saat sonra blrdenblre ve
snkhkla s;ddeth bulantl ve kusma meydana gelir. Birlikte siddetli karin
kramplarl ve bol sulu ‘ishal vardir. Aym zamanda ates, tasikardi, voliim
kaybn Ve, elnktrcht bozukluklerl |Ie karakterize bu dénem 24 -36- saat -ka-
dar surer

~= [kinci basamak, kayip volimin yerine konulmasindan sonra klinik ilef:
lemenin-oldugu dénemdir ve 12 48 saat’siirebilir. Bu safhada siddétli” he-
patoselliler-ve ‘renal hasarin ilk delilleri ortaya mkar transammazlar yuk
seh‘r erum’ (ire .azotu ve' kreatinin yuksehr S P St

— Sén afnada akut renal yetmezhk ve massd‘ hepatonekroz sanhk snk—
llkla metabohk bozukluklar, mpoghseml koagunopatl sepsis.ve koma var:
dir. Mantarin yem!mesmden 3-4 giin sonra organ: ye’rmezllgl olusur Béy-
le hastalarda 6lim % 40-90 oranmdad:r‘“. Hastalar, organlarm (karaci-

ger ve- bobrek] yetmezhgl sonucundg zehlrlenmeden 3- 7 giin sonra olur—
IerQH . I ST A - . ; b

Slklopeptld grubu zehlrlenmenm tedawsn mumkun oldugu kadar erken bas-
lamalldlr Tedavinin. asil basamagi yogun. destekleyici. tedavidir. Titiz bir
sek:lde volum dengelenmeh metabolik bozukluk, hipoglisemi, plhtlla§ma
zamam nle bobrek ve karacifer. fonksiyonlan gozlenmelidir. . Kusmanin
uyarllmaSI ve toksml adsorbe etmesi icin aktif karbon vernlmesn nediren
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yardimer olur; ¢iinkii mantarin yenilmesinden zehirlenme bulgularinin orta-
ya ¢tkmasina kadar latent bir siiré gegmektedir. Hemodializ renal yetmez-
lik ‘durumunda gerekli olabilir, bununla birlikte amanitin ve phalloidin tok-
sirileri zayif olarak dializabl olduklarindan profilaktik tedavide etkili de-
gildir. Bazi arastirmacilar, enterohepatik dolasimi &énlemek amaciyla ze-
hiri dizenli olarak aspire etmek icin in- situ duodenal tip yerlestirilmesi-
ni 6nermektedirler®. Amanitin zehirlenmesinde spesifik ajanlar mortalite
oranini dusiirmektedir; bir Krebs siklusu koenzimi olan Tiyoktik asid (Al-
falipoik asid) 1968'den beri A.phalloides zehirlenmesinde kullanmiimakta-
dir’®®. Hepatoselliiler hasart bilinmeyen bir mekanizma ile onleyebilmek-
tedir’. Mortaliteyi azaltmakta oldugu iddia edilmekle birlikte®, etkinliginin
siipheli oldugunu bildiren raporiar da mevcuttur’®, Erken kullanilirsa cok
yararl gibi goriinmektedir®®®. Bir literatirde, tiyoktik asid kullanan 12
olgunun yalniz 1'inde fatalite oldugu bildirilmekte; bu olgunun da tiyoktik
asid tedavisini zehirlenmeden ok sonra aldigi belirtilmektedir®. Tiyoktik
asid glukoz ile i.v. inflizyon seklinde verilir; standart baslangic dozu 300
mg/kg/giin, 4'e bélinmis dozlar seklinde verilir’. Dozaj klinik iyilesme ve
transaminaz diizeyindeki azalma ile paralel olarak giderek azaltilir veya
eder ekstrem bir transaminaz artisi séz konusu ise 600 mg/giin'e cikar-
tthir. Tedavi sirasinda hipoglisemi sorun cikarabilir; bu nedenle parente-
ral glukoz, kan sekeri kontrol edilerek verilmelidir. Tiyoktik asidle tedavi
stiresi genellikle 7- 14 giindir. i.v. penisilinin de, tiyoktik asid ve steroid-
lerle birlikte verildiginde faydali oldugu savunulmaktadir®. Penisilin, serum
proteinlerine amanitinin baglanma bolgelerinde yarisma ile baglanir ve
bdylece amanitin serbest kalarak bobrekierden atilimi artmakta ve hepato-
toksisite engellenmektedir®”. Bir calismada, plazma degisiminin yukarida-
ki tedaviye eklendiginde mortaliteyi diistirdigs bildirilmektedir®. Aktif k-
mir hemcperfiizyonu, 6zellikle semptomlarin baslamasindan cok kisa bir
siire sonra yapilirsa, amatoksin zehirlenmesinde bazi faydalar saglamak-
tadir'. insiilinin ve biiylime hormonunun iv. uygulanmasi da hepatik re-
jenerasyonu saglamasi acisindan tavsiye edilmektedir®. Raporlarin ¢ogu
amanitin zehirlenmesinde erken tanimin ve tedavinin de hemen baslama-
siin-basar icin sart oldugunu ileri siirmektedirler.

Olgularimizin hepsinde inkiibasyon periyodu uzundu (en kisa 4 saat, en
uzun 16 saat). Tiim olgularimizda da hepatotoksisite mevcuttu. Bu neden-
le iki olgu disinda (Olgu 1 ve 2) mantar tipini tesbit edememis clmamiza
ragmen hepsinde siklopeptid grubu zehirlenme disiinilmiistiir. Bahsi ge-
cen bu iki olyuda, mantar resimlerine (Resim 4 ve 5) dayanarak A.phal-
loides zehirlenmesi oldugu kanisina varilmistir. Dért olguda da yapilan
post - mortem karaciger biyopsisinde akut submassif hepatik nekroz, 2 ol-
gunun (Olgu 2 ve 4) post- mortem boObrek biyopsisinde ise akut tubuler
254 T
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nekroz saptanmigtir. Olgularimizin tiimiinde de zehirlenme siirecinde klasik

ti d6énemi gormek mimkiin olmustur. Tedaviye ragmen olgularimizin fatal
sonuglanmasi, uzun inkiibasyon periyodlu 6liimeiil zehirlenme olmasina
baglanmlstlr Mantar yenilmesinden ortalama 3 giin sonra basvuran olgu-
larin tedavisinde, destekleyici tedavinin yanisira 4 olguda da penisilin ve
steroid, yalnizca bir olguda (Olgu 4) hemodializ uygulanmis, tlyoktlk asid
kullanma olanagimiz olmamistir.

Mantar zehirlenmesi olan hastalara yaklasim :

Klinikte, hethangi bir akut gastroenterit olgusu karsisinda mantar zehirlen-
mesinden siiphelenilmelidir. Ozellikle sonbaharda, orta derecede 1s1, nems-
li veya yagmurlu ortam mantarin bilyiimesine elverisli oldugu icin, bu
mevsimde siiphe daha yogun olmalidir®. ilk énce oykiide mantar yenilip
yenilmedigi arastiriimalidir. Daha sonra 6zellikle dikkat edilecek husus,
mantarin yenilmesiyle semptomlarin baslamasi arasinda gecen latent sii-
redir. Bu sire eger birkac dakika ile birkac saat arasinda ise zehirlenme-
nin letal olmadig: distndliir. Eger semptomlarin baslamasi ile mantar ye-
nilmesi arasinda 6 saat veya daha fazla bir siire gecmisse blylk bir ih-
timalle 6limciil bir zehirlenme olusturan amanitin zehirlenmesi disiinil-
melidir. Her iki durum karsisinda yukarida belirtilen spesifik tedavilere bir
an once baslanmalidir.

Resim 4
Amanita muscaria ve Amanita phalloides (Gossel’den)
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Resim 5
Amamh phalloides (Seymour’dan)

Herhangi bir mantar zehirlenmesinde ‘ilk basamak, eger mimkiin oldugu
taktirde mantarin cinsinin hemen tesbit edilmesidir. Bu tesbit bir mikolo-
jist ‘tarafindan yapilabilir. Ciinki mantarlarin anatomik farklarini ancak bir
uzman belirleyebilir. ideal olarak mantar, tiriiniin tayini icin taze olarak
sapkasi, govde ve koki ile birlikte teslim edilmelidir:; Mantar doku kag-
dmda pakétlenmeli, asla plastik torbaya konulmamahdir’. idantifikasyon
igin: beklemis mantar ¢ok uygun degildir, pismis mantar ise hic uygun de-
glldlr ancak taze mantar saglanamiyorsa kullanilabilirfer..

Bazr‘mantarlar yalnizea ¢ig yenildiginde zehirlidir, bazilari gelisiminin yal-
niz bazi safhalarinda zehirlidir. Hatta bazilarinda topragin bilesimi nede-
myle toksisiteleri artar®. Genellikle zehirli. mantarlar zehirsiz mantarlarm
hemen yanmda yetisir. Bu nedenle kirda yetisen mantarlara daima suphe
ile bak!lmalldxr Mantarin emniyetli ya da zehirli olup olmadigini anlamak
basit degildir. Bu konuda ozellikle kirda yetisen mantarlarin  bol oldugu
mevsimlerde halka olayin cidiyeti hakkinda TV, radyo, basin: araciligiyla
bilgi verllmell carsi ve pazarlarda mantar satislarinin denetnmn yapllma-
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Ozet

Ekim 1986'da, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklart ve
Cocuk Saghgr ve Hastalikian Kliniklerinde goriillen ve fatal olarak sonug-
lanan 4 mantar zehirlenmesi olgusu sunuldu, Konuyla ilgili literatir g&z-
den gecirildi.

SUMMARY

4 cases of mushrocm poisoning enccuntered in Clinics of Internal
Medicine and Pediatrics, Ondckuz Mayts University Schocl of Medicine
were presented and pertaining literature was reviewed.
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