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Mantar Zehirlenmeleri

Turker YARDAN", Arif Onur EDEN™, Ahmet BAYDIN®, Bora ARSLAN™,
Kubilay VURAL"™

Mantarlar dogada yaygimn olarak bulunurlar. Bazi toksik mantar tirlerinin tiiketilmesi ciddi
zehirlenmeye neden olabilir. Mantarlar ¢ogunlukla iyi seyirli ve gastrointestinal bulgularmn
6n planda oldugu zehirlenme tablosuna neden olurlar. Mantarin tiirtine bagh farkh klinik
sonuclara neden olan bu zehirlenmelerde, amatoksin gurubu mantarlar ytiksek 6lim orani-
na sahip olmalar1 nedeniyle énem tasirlar. Mantar tiirleri ve ortaya c¢ikan klinik sorunlarin
bilinmesi uygun tedavi planinin olusturulmasma olumlu katki saglar. Ulkemizde bélgesel
ozellik gostermekle birlikte, dogadan toplanan yabani mantarlarin tiiketimi énemli bir so-
rundur. Bu nedenle mantar satisinin yeterli kontrolii ve toplumun bu konuda bilin¢lendiril-
mesi bu tip zehirlenmelere bagh 6liimleri azaltabilir. Bu yazida mantar zehirlenmelerinin ge-
nel ozellikleri, tipleri, glincel tedavi yaklasimlar1 ve mantar zehirlenmelerinde alinabilecek
tedbirler degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, mantar zehirlenmesi, karaciger yetmezligi

Mushroom Poisonings

Mushrooms are commonly found in the nature. Ingestion of some kind of toxic mushrooms
may cause serious toxicity. Mushrooms poisoning are mostly characterized by mild
gastrointestinal findings and good clinical course. In this poisoning, different clinical results
may be seen according to the type of ingested mushrooms. Ingestion of wild mushrooms that
contain amatoxin is especially important because of the high mortality. Determination of the
type of toxic mushrooms and prediction of clinical outcome may serve positive contribution
to planning of therapy. The ingestion of wild mushrooms picked up from nature is an
important clinical problem in our country. Therefore, the restriction of selling wild mushrooms
and the education of people about results of this poisoning may decrease the mortality. In
the present study, general characteristics of mushroom poisoning, types of mushrooms,
recent therapy methods, and preventing precautions were evaluated.

Key words: Emergency service, mushroom poisoning, liver failure

GIRiS dogadan toplanmasi sonucu besin olarak tii-
Mantarlar dogada yaygin olarak bulunan ketilmesi de sik gortilen bir durumdur. Man-
canlilardir. Tarihte ilk besin kaynagi olarak tarlar bazi tilkelerde, santral sinir sistemini
kullanilan mantarlar beyaz sapi ile dikkati ce- uyarici etkilerinden dolay1 gencler tarafindan
ken “agaricus bispora” adi verilen mantarlar- suistimal amach da kullanilmaktadir®. Ulke-
dir. Mantarlarn ticari tiretiminin yam sira mizde de mantar zehirlenmelerinin ¢ogu doga-
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dan toplanan yabani mantarlarin bilingsizce
tiiketilmesi sonucu gelismektedir.

Mantarlar parazitik organizmalardir ve klo-
rofil icermezler. Clirimekte olan bir konakta
saprofitik olarak ya da diger bitkilerde simbi-
yotik bir sekilde yasarlar®. Fungus kelimesi-
nin eski yunancadaki stinger manasima gelen
“sphongis” kelimesinden geldigi diistinulir.
Kelimenin orijini latincede 6ldiirme manasin-
da kullanilan “fingus ago” dur®. Dogada yak-
lasik olarak 5000 mantar tird oldugu dist-
nulmekte ve bunlarin 50-100 tirtinin insan-
lar i¢in toksik oldugu bilinmektedir®. Bir be-
sin maddesi olarak tiiketilen mantarlar prote-
inden zengindir ve esansiyel aminoasitler ice-
rirler. Ancak yag ve kolesterol icermezler ve
diistik kaloriye sahiptirler. Ayrica mantarlarin
immun sistemi gliclendirdigi, pthtilasmay in-
hibe ettigi ve kolesterolti diistirdiigtine iliskin
veriler mevcuttur®.

Bu yazida, tanimlanmis toksik mantar
gruplarimin genel 6zellikleri incelenmistir. Ay-
rica giincel tedavi yaklasimlarimin yam sira,
bu tir zehirlenmelerden korunma amach al-
nabilecek tedbirler irdelenmistir. Bu sayede
mantar zehirlenmelerinin klinik 6zelliklerini
tamimlamak ve uygun tedavi planimnm olustu-
rulmasina katki saglamak amaclanmistir.

Epidemiyoloji:

American Association of Poison Control
Centers'm 2002 yilinda yaymladig1 raporda,
tespit edilen 8722 mantar zehirlenmesinin
ttim zehirlenmeler icindeki oranin %0,6 oldu-
gu bildirilmistir®. Tiim bu zehirlenme vakala-
r1 mantar ¢esitliliginin yani sira cografi dagihm
ve iklimsel degisiklikler ile de iliskili bulun-
mustur®. Mantar zehirlenmelerinde klinik ge-
nellikle iyi seyirlidir. Ancak maruz kalinan co-
gu mantar tirintin saghkecilar tarafindan ke-
sin olarak tanimlanamadig: goriiliir. Bu zehir-
lenmelerde hastalarin, %50’sinde herhangi bir
semptom olmadigl, %25’inde ise saghk tnite-
lerine basvurmay1 gerektirmeyecek hafif semp-
tomlarm bulundugu bildirilmistir®).

Ulkemizdeki mantar zehirlenmeleri icin
cografik ve iklimsel faktorlerin etkili oldugu bi-
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linmektedir?. Ulkemizde mantar zehirlenme-
leri bildirilmesine ragmen bu zehirlenmeye
bagl mortalite oran1 tam olarak bilinmemekte-
dir. Ulkemizde yapilan birbirinden bagimsiz
boélgesel calismalar ile bu tir zehirlenmeler in-
celenmistir. Firat Universitesinde 5 yillik siire
ile geriye doniik olarak taranan 64 vaka icinde
oliim bildirilmemistir. Bu calismada hastala-
rn tamami 2-4 giin icinde taburcu olmus-
tur®. Istanbul SSK Géztepe Egitim Hastane-
sinde alt1 yillik pediatrik yas grubu hastalar
incelenmis ve mantar zehirlenmesi nedeniyle
basvuran 28 hastanin 4inin 6ldiigt bildiril-
mistir®. Osmangazi Universitesinde 1996-2000
yillann arasmnda incelenen 143 mantar zehir-
lenmesi olgusundan 4'tinlin karaciger yetmez-
ligi sonucu 61dagi bildirilmistir™.

Mantar Zehirlenmelerinin Simiflandirl-
masi: Mantar turleri icerdikleri toksinler aci-
sindan c¢ok genis bir yelpazeye sahiptirler. Bu
nedenle klinik o6zelliklerin 6n planda oldugu
bir siniflandirma daha faydali olabilir. Mantar
zehirlenmelerinden sorumlu olan toksinlerin
ortaya cikardigi klinik bulgulara gore toksinle-
ri 7 ana grupta inceleyebiliriz. Bu toksinler;
amatoksinler (siklopeptidler), giromitrin, mus-
karin, koprin, ibotenik asit, psilosibin ve orel-
lanin’dir’®. Tim bu toksinlere maruz kalan
hastalarda toksinin belirlenmesi uygun bir
yaklasimdir ancak bu her zaman miimkiin de-
gildir. Bu nedenle, hastadan alman 6ykii ve
baslangi¢c yakinmalarinin tespit edilmesi olasi
toksinin tahmin edilmesine ve prognoz tayini-
ne yardimeci olabilir.

Siklopeptid iceren mantarlar:

Bu grupta Amanita tlirlerinin bazilar
(Amanita verna, Amanita virosa, Amanita
phalloides), Galerina autumnalis, Lepiota hel-
veola ve Lepiota brunneoincarnata yer almak-
tadir. Toksik mantarlarin en tehlikelisi olan
Amanita phalloides bu gruptadir. Ancak siklo-
peptid iceren mantarlara bagh zehirlenmeleri
diger mantar zehirlenmelerinden erken do-
nemde ayirmak oldukca zordur. Bu tiir man-
tarlar ile zehirlenen hastalar acil servislere
baslangicta bulanti, kusma, karin agris1 ve is-
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hal gibi yakinmalar ile basvurabilirler. Bu has-
talar gastroenterit tanisi ile evlerine gonderile-
bilirler ve giinler icerisinde ciddi klinik tablo
ile tekrar basvurabilirler. Ge¢ dénemde basla-
yan yakimmalar siklopeptid zehirlenmesi i¢in
tipiktir(D,

Amanita phalloides bu grubun en iyi bili-
nen Uuyesi olup, Kuzey Amarika’da mantar ze-
hirlenmelerine bagh 6ltimlerin %90-95'inden
sorumludur!®, Amanita phalloides 900 dalton
agirhiginda olup 15-20 adet siklopeptid mole-
kiuliinden olusmaktadir. Bu siklopeptid mole-
kiiller arasmmda en fazla toksik potansiyeli
olanlar amatoksinler, phallotoksinler ve viro-
toksinlerdir(!V. Kimyasal olarak birbirine ben-
zeyen Ug¢ siklopeptid molekiiltinden, phallodin
en hizhh etki gosterirken, amanitin daha gec¢
belirtilere sebep olmaktadir. Phalloidin, phal-
lotoksinin ilk hali olup aktin polimerizasyonu-
nu engeller ve hiicre zar fonksiyonunu bozar.
Ancak smirhh miktarda absorbe edildigi icin
toksisitesi de sinirli oranda kalir ve gastroin-
testinal sistemde etkisini gosterirl?. Virotok-
sinin insan viicudunda gosterilebilmis her-
hangi ciddi bir zarar yoktur(!D.

Amatoksinler alfa, beta ve gama amanitin
alt tniteleri bulunan bisiklik oktapeptit yapi-
dadirlar. Bunlardan alfa amanitin toksisiteden
sorumludur(®®, Amatoksinler 1siya dayanikl
olup suda c¢ozliinmezler, pisirmeyle parcalan-
mazlar ve depolanma sonrasi uzun dénem da-
yanikh kalabilirlerD. A. phalloides’in 7-8 ay
dondurucuda kaldiktan sonra tiiketildiginde
olumiin géruldigii bir olgu bildirilmistir(14).
Amanitinler az miktarda ancak hizh bir sekil-
de gastrointestinal sistemden emilir ve entero-
hepatik sirkiilasyona katilir®. Hedef, 6zellik-
le hiicre yenilenmesinin hizli oldugu gastroin-
testinal sistem epitel hiicreleri, hepatositler ve
bobrek epitel hiicreleridir. Bu nedenle 6zellik-
le hepatik, renal ve santral sinir sisteminde
hasara sebep olurlar. Patolojik degerlendirme-
lerde karacigerde, steatoz, santral zonal nek-
roz ve sentrilobiiler hemoraji gorulebilir!D.
Amatoksinler kisith oranda proteine baglan-
diklarindan plazmada diisiik konsantrasyon-

da bulunurlar. Idrarla, gastroduodenal sivilar-
la, digk: ile elimine olurlar ve ytiksek perfor-
mansh kromotografi incelemelerinde tespit
edilebilirler(!5).

Amatoksin zehirlenmesinin klinik belirtile-
ri dort fazda incelenebilir (Tablo)?. Cogunluk-
la asemptomatik seyreden birinci fazi, mantar
allmindan 4-6 saat sonra ciddi gastrointesti-
nal semptomlarin (kusma, karin agrisi, ishal)
ortaya ¢iktig1 ikinci faz izler. Erken teshis aci-
sindan mantar alimi sonrasi bu semptomlarin
goriilmesi durumunda amatoksin zehirlenme-
sinden stiphelenmek gerekir. Karaciger hasar
olusturmayan diger toksik mantarlarin alimi
sonrasinda da benzer gastrointestinal semp-
tomlar goriilebilir. Ancak bu semptomlar er-
ken dénemde alimdan sonraki 1-2 saat icinde
gelisir. Bu ylizden uzamis latent period sonra-
s1 ortaya c¢ikan semptomlar amatoksin zehir-
lenmesi stiphesini arttinr. Ancak bazi1 farkh
durumlar goz 6ntine alinmalidir. Hepatotoksik
ve nonhepatotoksik mantarlarin birlikte alin-
masi halinde, GIS semptomlar1 nonhepatotok-
siklere bagh olarak erken dénemde olusabilir.
Bu durumda semptomlara gére klinik siddetin
tayini yaniltic1 olabilir. Gastroenterik fazda oli-
guri, elektrolit ve asit- baz dengesizligi ve bu-
na bagh renal hasar olusabilir. Eger uygun iv
sv1 tedavisi verilerek hastanin dehidratasyonu
diizeltilebilirse diare durur ve hastanin duru-
mu kismen diizelir. Uclincii dénem mantar
allmindan 24-72 saat sonrasi1 dénemdir. Bu
dénemde klinik seyir kismen iyidir ancak
asemptomatik transaminaz ytiksekligi mev-
cuttur. Takip eden gilinler icerisinde akut ka-
raciger yetmezlik tablosunun gelistigi dérdiin-

Tablo. Amatoksin Zehirlenmesinin Klinik Ozellikleri2.

Evreler Baslangic | Klinik bulgular

1 Latent 0-24 saat Asemptomatik dénem

2 Gastroenterit | 6-24 saat Bulanti, kusma, ishal, karin

agrisi, hematdiri

3 Rolatif 24-72 saat | Asemptomatik hepatik
iyilesme enzim ylkselmesi
4 Karaciger 4-9 glin Hepatik ve renal hasar,
yetmezligi | ensefalopati, koma, 6lim
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cl faz dénemi gortiliir. Bu son dénem ise 4-9.
gunlere rastlar ve belirgin akut karaciger yet-
mezliginin yan sira bobrek yetmezIigi, ensefa-
lopati ve koma eslik edebilir ve 6liimle sonuc-
lanabilir®?-16),

Amatoksin zehirlenmesinde tani, tammla-
nan klinik belirtilerin yam sira idrarda alfa
amanitinin tespit edilmesiyle konur(l?. Ayrica
basit ve yeni bir teknoloji olan amatoksin test
kitleri kullanmilabilir(!®. Alfa amanitinin idrara-
daki konsantrasyonuyla hepatik hasarin cid-
diyeti arasindaki iliski zayiftir, bu yiizden idrar
amanitin diizeyi prognoz takibi i¢in kullanila-
maz19).

Giromitrin iceren mantarlar:

Gyromita esculenta bu grup icin tipik 6r-
nektir. Bu mantarlar kisin kozalaklar altinda
siklikla bulunurlar ve beyine benzer gorinim-
leri ile kolaylikla tamnirlar. Tanimlanmis man-
tar zehirlenmelerinin %1’inden daha azindan
sorumludurlar. Mevcut pisirme teknikleri tok-
sini parcalar ancak pisirirken ¢ikan yemek du-
man i¢indeki gazlarin inhale edilmesi zehir-
lenmeye yol acabilir), Bu mantarlar toksin
olarak giromitrin icerirler. Bu toksin hidrolize
edildiginde asetaldehit ve hidrazin aciga cikar.
Hidrazin piridoksinle etkilesir ve piridoksal
fosfat iliskili enzimatik reaksiyonlari inhibe
eder. Piridoksal fosfatla ilgili ortaya ¢ikan bu
sorun inhibitér noérotransmiter olan gama
aminobiitirik asit (GABA) fonksiyonunda bo-
zulmaya yol acar. Bu durum inat¢1 epileptik
nobetlerin gelismesine neden olur.

Bu tir mantarlarin alimindan sonraki
5-10 saat icinde toksisite belirtileri gériilmeye
baslar. Bu belirtiler arasinda bulanti, kusma,
karm agrisi, ishal'in yam sira bas agrisi, giic-
stizliik ve kas kramplar gériilebilir. Semptom-
lar genellikle gastrointestinal rahatsizlik ile si-
nirhdir ve hastalar tipik olarak 2-6 giin icinde
dtizelir?9. Nadiren hastalarda delirium, stu-
por, konvulsiyonlar, ve koma gelisebilir. Erken
tani icin laboratuar testi yoktur.

Tedavi genellikle semptomatik ve destek te-
davisidir. Eger kusma sik gériilmiis ise gastro-
intestinal dekontaminasyon gerekli degilir9).
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Ancak aktif kéomtur 1gr/kg olarak verilebilir.
Benzodiazepinler nébetlerin kontrolii icin kul-
lanilabilir. Toksisiteyi sinirlandirmak i¢in piri-
doksin 70 mg/kg iv olarak verilebilir(!D.

Muskarin iceren mantarlar:

Muskarin iceren mantarlar Clitocybe ve
Inocybe ailesinin tiyesidirler. Bu tiir mantarlar
daha cok parklarda ve ¢cimenlik alanlarda bu-
lunur. Muskarin iceren mantarlar etkisini ase-
tilkolin reseptorlerine baglanarak gosterirler.
Muskarinin etkileri asetilkoline nazaran daha
uzun surer. Bunun nedeni muskarinin ester
bagl icermesi ve asetilkolin esteraz enzimi ile
yikilmamasidir. Muskarin igceren mantarlar
kan-beyin bariyerini gecemedigi icin periferal
etki gosterirler. Muskarinin periferal etkileri
arasinda bradikardi, myozis, salivasyon, lakri-
masyon, karm agrisi, kusma, diare, bronkos-
pazm yer alir. Muskarin iceren mantarlarin
klinik etkileri mantar alimindan sonraki 0,5-2
saat icinde ortaya cikar ve genellikle birkac sa-
at icinde etkisi kendiliginden kaybolur. Destek
tedavisinden fazlasimi gerektirecek belirgin
toksisite durumu c¢ok nadirdir. Bu tir zehir-
lenmelerde siv1 elektrolit destegi yeterlidir ve
nadiren atropin gerekebilir(!1.21),

Coprine iceren mantarlar:

Coprine iceren mantarlardan en cok tani-
nan “Coprinus atrementarius” olup mtrekkep
sapkali mantar olarak bilinirler. Bunun sebe-
bi toplandiktan kisa bir silire sonra mantarin
ust kismindan mirekkebe benzer bir sivinin
aciga cikmasidir. Bu mantar tiri 6zellikle 1l1-
man iklimlerde agaclk alanlarda bulunurlar.

Coprine bir aminoasittir ve metaboliti
olan L-aminosiklopronol'tin distlfiram ben-
zeri etkisi vardir. L-aminosiklopronoliin ase-
taldehit dehidrojenaz enzimini inhibe etmesi
sonucu ortamda asetaldehit birikir ve buna
bagh tasikardi, flushing, bulanti, kusma gibi
zehirlenme belirtileri ortaya ¢ikar. Bu belirti-
ler birka¢ saat icinde kendiliginden kaybolur.
Coprine iceren mantarlar ¢ok nadiren 6liime
neden olurlar. Tedavisi semptomatik olup

hastalara siv1 destegi ve antiemetik verilebi-
lir(10.11),
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ibotenik asit ve muskimol iceren

mantarlar:

Bu gruptaki mantarlar Amanita ailesine
aittir. Baslicalar1 Amanita muscarina, Amani-
ta pantherna ve Amanita gemmata’dir. Bu
mantarlar agachk alanlarda kirmizi veya ten
rengi sapkalan ile kolaylikla tammirlar. Cocuk
kitaplarinda gosterilen mantarlara benzerler.

Bu grup mantarlar diisiik miktarda isoxa-
zol icerirler. Isoxazolden ibotenik asit ve mus-
kimol derive edilir. Ibotenik asit yapisal olarak
stimiilator nérotransmiter olan glutamik asite
benzer. Muskimoliin kimyasal yapisi ise GA-
BA’ya benzer ve GABA gibi etki eder. Hastalarm
cogu haliisinasyon deneyimi yasamak icin bu
mantarlardan tiiketirler. Fazla miktarda alin-
masl halinde 0,5-2 saat icinde GABAerjik etki-
ler bagh olarak somnolans, bas dénmesi, halii-
sinasyon ve deliryum gelisir. Ayrica glutamerjik
etkilere bagh olarak myoklonik hareketler, n6-
betler ve diger nérolojik bulgular da goértlebilir.

Tedavi destek tedavisidir ve tek basina co-
gunlukla yeterlidir. Eksitatér santral sinir sis-
tem etkileri ortaya ¢iktifinda benzodiazepinler
tercih edilebilir(D,

Psilosibin iceren mantarlar:

Halk arasinda sihirli mantar olarak bili-
nen bu mantarlar 11k ve nemli bolgelerde ye-
tisirler!V. Bu mantarlar halistiniojen etkileri
nedeniyle popiiler olup, toksisitesi sik¢a rast-
lanan bir durumdur®?, Psilosibin hizli ve ta-
mamiyla psilosine metabolize olur. Serato-
nin, psilosin ve psilosibin yapica birbirine
cok benzer ve 5-HT, reseptoriiyle etkilesir.
Psilosibin ve psilosin, lysergic asit dietilamid
(LSD) gibi santral sinir sistemi tizerine etkir.
Mantar alimindan sonra 1 saat icinde etkisi
baslar. Oral alim sonras: tasikardi, anksiye-
te, tremor midriyazis, ataksi, hiperkinezi ve
haliisinasyon ortaya c¢ikabilir?!), Nadiren
bobrek hasarina, nébetlere ve kardiyopulmo-
ner arreste neden olur?223), Intravenéz yolla
alimirsa gligstizliige, dispne, bas agrisi, ciddi
myalji, kusma, hipertermi, hipoksemi ve met-
hemoglobinemiye neden olabilir. Halistinas-
yonlar i¢cin destek tedavisi ¢cogunlukla yeterli-

dir. Eger eksitasyon fazla ise benzodiazepin-
ler kullanilabilir(!D.

Orelline ve Orellanin iceren mantarlar:

Bu gruptaki mantarlar bdbrekte tiibtiler
hasara, interstisiyel nefrite ve fibrozise yol
acarak akut bobrek yetersizligine neden olur-
lar?), ilk semptomlar almdan sonra 24-36
saat icinde baslayan bas agrisi, iistime, istah-
sizlik, bulanti ve gastrittir. Baslangi¢c semp-
tomlarindan giinler haftalar sonra oliglirik
boébrek yetmezligi gelisebilirD.

Orellanin zehirlenmesi boébrek biyopsisin
kromotografik incelenmesinin yam sira plaz-
mada orelline ya da orellanin tarama testleriy-
le ortaya konabilir. Ancak bu testlerin kullani-
m1 yaygin degildir. Klinisyenler 6zellikle nede-
ni aciklanmayan akut boébrek yetersizligi varh-
ginda orellanine toksisitesini akla getirmelidir.
Ozellikle ge¢ basvuran olgularda yabani man-
tar yeme hikayesi sorgulanmalidir@V,

Tedavide hemoperfiizyon, hemodializ ve
bobrek nakli gerekli olabilir. Ancak plazmafe-
rez ve hemoperfiizyonun faydali oldugunu dii-
stindiirecek herhangi bir kanit yoktur24. De-
gerlendirme ve prognoz hakkindaki veriler ye-
tersizdir. Bunun sebebi hastalarin ¢ogunun
hizla diizelmesi, az bir kisminda kronik béb-
rek yetmezliginin gelismesidir!V.

Mantar Zehirlenmelerinde Genel

Yaklasim ve Tedavi Prensipleri:

Mantar zehirlenmelerinde ortaya ¢ikan er-
ken belirtiler karin agrisi, bulanti, kusma, is-
hal, tasikardi, hiperglisemi, hipotansiyon ve
elektrolit dengesizligidir. Erken dénemde (ilk 6
saat icinde) belirti veren mantar zehirlenmele-
rinde prognoz genellikle iyidir ve semptomatik
tedavi yeterlidir@5., Mantar alimi sonrasinda
acil servise basvurmus asemptomatik hastala-
rn en az 4 saat stlireyle izlenmesi 6nerilmekte-
dir. Bu sire icerisinde hasta hala asemptoma-
tik ise hastanin evinde takibi planlanabilir.
Ancak, yenilen mantarin toksik oldugunun
tespit edilmesi ve semptomlarin ortaya ¢ikma-
s1 halinde hastaneye yatirilarak takip edilmesi
onerilmektedir(19,

Mantar allmindan sonra erken dénemde
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basvuran hastalarda mide lavaji yapilmahdir.
Bu esnada mide iceriginin toksikolojik analizi
de yapilabilir. Mide lavajini takiben aktif ko-
muriin birden fazla dozda verilmesi (ilk doz 1
g/kg ve 0.5 g/kg tekrarlayan doz) 6nerilmekte-
dir. Aktif komir toksinlerin enterohepatik sik-
lusa katilarak tekrar reabsorbe olmasimi en-
geller(18), Hastalara siv1 ve elektrolit destegi ve-
rilmelidir. Baslangicta izotonik sodyum kloriir
ve elektrolitlerin verilmesi yeterli iken hepatik
hasarmn arttig1 daha ileri dénemde glukoz ice-
ren siwvilar tercih edilmelidir(16).

Rutin laboratuar bulgularimin hastaneye
basvuru sirasinda tespit edilmesi hastalarin
takibini kolaylastiracaktir. Hastaneye basvuru
sirasinda tam kan sayimi, periferik yayma, se-
rum glukoz ve elektrolitleri, karaciger ve bob-
rek fonksiyon testleri uygulanmalidir. Karaci-
ger ve bobrek fonksiyon testleri en az 36 saat
sonra tekrarlanmal ve olas1 organ yetersizlik-
leri ortaya konmalidir. Organ fonksiyon bo-
zukluklarinin tespiti veya olas1 amatoksin ze-
hirlenmesi varhginda ileri tedavi yontemleri
dustntilmelidir.

Ozellikle mantar tipinin ve toksinin tespit
edilemedigi durumlarda amatoksin zehirlen-
mesi olasiigl degerlendirilmelidir. Amatoksin
zehirlenmesi tespit edilen veya stiphelenilen
hastalarda, destekleyici tedavinin yani sira
birtakim 6zel tedavi metodlar1 ve karaciger
transplantasyonu éncelikli diistiniilmesi gere-
ken hususlardir(16).

Silbinin (Slymarin); suda ¢6zinur silima-
rin derivesi olup amatoksinin hepatositler ta-
rafindan aliminmi engelleyen bir molekiil-
duir(19:26), Silibinin, lizozomal proteazlar1 bloke
ederek membran stabilizasyonu saglar. Boyle-
ce hepatositlerin amatoksini absorbe etmesini
onler®, Silibininin bu etkisi icin kullanilmasi
ile klinik olarak hastalarin gidisatinda dtizel-
me oldugu bildirilmistir®?. Silibininin ampirik
olarak onerilen dozu 5 mg/kg iv bolus sonrasi
20 mg/kg/gliin strekli inflizyon veya total
1400 mg/giin seklindedir. Tedavi 3-4 giin bo-
yunca surdiiriilmelidir@5,

Penisilin G; Silibinine benzer sekilde kara-
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ciger tarafindan amanitinin alimimi azaltarak
etkili olmasinin yaninda amanitini albumin-
den ayirdig, dolasimdaki amatoksinleri bagla-
d181 ve amanitinin RNA polimeraza baglanma-
s engelledigi diistinlilmektedir. Hepatopro-
tektif etkisi kesin olarak aciklanamamis ol-
makla birlikte ytiksek dozda (300 bin-1 milyon
Unite/kg/giin) kullanilmas1 o6nerilmekte-
dir2-2-11.19) Penisilin ve silibinin tedavisi bir-
cok olgu serisi ile desteklenmesine ragmen bu
ajanlarin kullanim ile ilgili prospektif kontrol-
lti calismalar hentiz mevcut degildir?.

N-asetilsistein (NAC); klasik olarak parase-
tamol zehirlenmesinde kullanilmaktadir.
NAC'1n amanitine maruz kalan hepatositlerde
glutatyon icerigini azaltmak suretiyle etkili
olabilecegi gosterilmistir ve hepatosit koruyu-
cu olarak kullanilmasi o6nerilmektedir(19-26),
Ancak yapilan bir calismada parasetamol disi
akut karaciger yetmezliginde NAC uygulama-
smin faydasiz oldugu bildirilmistir®8.

Hemodiyaliz, hemoperfiizyon, plazma degi-
simi gibi metotlar toksinin uzaklastirilmasi
icin oldukc¢a yaygin kullanilan islemlerdir ve
bugiin de bu metotlarnn kullanan merkezler
vardir. Mantar alimini takiben ilk 24 saat i¢in-
de yapilan hemoperfiizyon ve hemodiyaliz’in
toksinin atilmasina yardimeci olabilecegi bildi-
rilmektedir?5-29:30, Ancak bu metodlarin et-
kinligi hakkindaki sonuclar tartismahdir. Zira
bu islemlerin yapildig1 hastalarda klinik dtizel-
me olmadigl gibi bu hastalarin diyaliz sivilarin-
da da hic toksine rastlanmamstir®l. Bu tedavi
yontemlerinin basarisizligl amatoksinlerin doku
tarafindan hizla alimina ve diistik plazma kon-
santrasyonlarma bagh oldugu rapor edilmistir.
Ancak hemoperfiizyon'un fulminan karaciger
yetersizligine bagh serebral 6édemi 6nlemede et-
kili olabilecegi bildirilmistir®.

Tiam tedavi seceneklerinin géz 6ntine alin-
masima ragmen hastada hala tam bir klinik
iyilesme saglanamazsa karaciger nakli plan-
lanmasi gerekir?9. Ancak erken dénemde ka-
raciger nakline karar vermek olduk¢a zordur.
Ganzert ve ark.®?, amatoksin zehirlenmeli
hastalan geriye déntiik olarak incelemisler ve
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bu hastalarmn 3-10. gtindeki protrombin zama-
n1 ile serum kreatinin diizeylerinin prognoz ve
6lim agismndan prediktif oldugunu, protrombin
zamani ve serum kreatinin diizeyinin diger tiim
parameterelere (ALT ve bilirubin diizeyleri da-
hil) oranla daha hassas ve 6zgul oldugunu ve
bu sonuglarin karaciger nakli kararimi vermede
etkili olabilecegini rapor etmislerdir.

Amanitine bagh karaciger toksisitesi ¢ok
hizli bir progresyon gdésterir ve uygun karaci-
ger dokusu bulmak icin yeterli zaman olmaya-
bilir. Hasta seciminde amag¢, hem hastay1 ge-
reksiz organ naklinden kurtarmak, hem de
kritik hastalarnn erken donemde belirleyerek
bunlara uygun transplantasyonun yapilmasi-
n1 saglamak olmalhidir!V). Bazi organ nakli gu-
ruplar1, hepatik koma gelisiminin prognozu
daha da kétiilestirecegini diistinerek hepatik
ensefalopati gelisen ve beraberinde yiliksek
INR, amonyak ve AST dtizeyleri, persistan hi-
poglisemi, metabolik asidoz ve hipofibrinojene-
mi mevcut hastalara organ nakli yapilmasi ge-
rektigini belirtmektedirler®¥. Ancak ensefalo-
pati gelisiminden 6nce ciddi hepatik yetmezlik
gelistigi, ensefalopatinin gec¢ bir semptom ol-
dugu, bu nedenle heniiz ensefalopati gelisme-
den transplantasyonun yapilmasi gerektigini
belirten gortiislerde mevcuttur16.32),

Amanitin zehirlenmesi tamimlanan hasta-
lar miimkiinse organ nakli tinitesi de bulanan
toksikoloji konusunda deneyimli saghk birim-
lerinde toplanmalidir. Amatoksin iceren man-
tar alimi stiphesi halinde ise zaman kaybim
onlenmek amaciyla hastalarin daha ileri bir
merkeze sevk edilmesi mantar zehirlenmesi
icin 6nemli bir yaklasimdir®4,

Mantar Zehirlenmelerinden

Korunma:

Mantar zehirlenmelerinden korunma pren-
sipleri basit tedbirler olmasina ragmen uygu-
lanabilirse hayat kurtarici olabilir. Mantar ze-
hirlenmelerinden korunmada dikkat edilmesi
gereken hususlar sunlardir.18.25.35);

- Kiilttir mantan olmayan mantarlar asla
¢ig veya pismis olarak tiiketilmemelidir.

- Dogadan mantarlarin toplanarak tiiketil-

mesi eger hobi olarak yapilmak isteniyorsa,
deneyimli profesyonel bir mikolojistten destek
alinmalidir.

- Mantar tamimlamasiyla ilgili, yenilebilir
mantarlar1 tammmladigim ifade eden arazi ku-
rallarma givenilmemelidir.

- Mantarlar kesinlikle halk arasindaki yay-
g isimlerle tamimlanmamalidir. Clinkii bu
isimler farkh bolgelerde ve farkh tilkelerde de-
gisik isimlerle taniniyor olabilirler.

- Yenilebilir mantarlar ve toksik mantarlar
beraber ayni ortamda yetisebilirler. Bu du-
rumda profesyonel mantar toplayicilarinin bile
yanilabilecegi unutulmamaldir.

- Halk arasindaki yaygin soylentilere asla iti-
bar edilmemelidir. Ozellikle mantarlarin giimiis
kasikta siyah lekelenmeye yol acmiyorsa, dénce-
sinde hayvanlar tarafindan tiiketildigi gortil-
miisse yenebilir gibi yaklasimlar dogru degildir.

- Marketlerden alinan kiiltiir mantarlar da
eger hasar géormiis ambalaj icindeyse ya da
bozulmus ve ciiriimuisse toksik kabul edilerek
tiketilmemelidir.

- Mantar toksisitesinin dozla iliskili olabile-
cegi, mantarlarin pisirilme sekline bagh olarak
toksinlerin ge¢ aktive olmasi sonucu gecikmis
toksisite gelisebilecegi unutulmamaldir.

- Mantarlarn alerji ve anafilaksiye neden
olabilecegi unutulmamaldir.

- Alkolle birlikte fazla miktarda mantar ti-
ketilmemelidir.

- Daha o6nceden kiside rahatsizlik hissi
uyandiran mantarlar ile ¢cevredeki hayvanlar-
da zehirlenme belirtisi veren mantarlar tiike-
tilmemelidir.

- Pisirilmis yenilebilir mantarlar ana 6giin
yerine tabak kenarmnda garnitiir olarak ya da
mevsimlik ara sicak olarak ttiketilmelidir.

- Mantar zehirlenmesi olasiigi hakkinda
insanlar aydinlatilmali, mantarlarin makros-
kobik goértintimleri ile ayrim yapilamayacagi
anlatilmahdir.

- Ulkemizde bazi yabani mantarlarin pa-
zarlarda satildigr gértilmektedir. Bu nedenle
mantar satisinin denetimi ve halkin bilinc¢len-
dirilmesi icin tedbirler alinmalhdair.
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- Bolgesel mantar c¢esitliligi géz 6ntiine ali-
narak, olas1 mantar tiirleri belirlenmelidir.

- Ciddi karaciger yetersizligi yapan mantar
tiirleri basta olmak tizere mantar tipini belirle-
meye yonelik uygulanabilir tani yéntemleri
yurt genelinde yayginlastirilmalidir.

SONUC

Mantar zehirlenmesi tilkemizde hemen her
bolgeden bildirilen ciddi zehirlenme vakalari
ile 6nemli bir saglik sorunudur. Bu tiir zehir-
lenmelerde giincel tedavi metodlarinin yam si-
ra zehirlenmeyi 6nleyici tedbirler mortalite-
nin azaltilmasina katki saglayabilir. Mantar
zehirlenmesine bagh gelisen ciddi karaciger
yetmezligi durumunda karaciger nakli hayat
kurtarici olabilir. Ulkemizde karaciger nakli-
nin yayginlastirilmasi, bu zehirlenmelere
bagh 6limleri azaltabilir. Bu tiir zehirlenme-
ler icin 6zellesmis, gerekli tibbi miidahale im-
kanina sahip saglik merkezlerinin sayis1 art-
tirilmahdir.
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