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Mantar Zehirlenmeleri

Türker YARDAN*, Arif Onur EDEN**, Ahmet BAYDIN*, Bora ARSLAN**,

Kubilay VURAL***

Mantarlar do¤ada yayg›n olarak bulunurlar. Baz› toksik mantar türlerinin tüketilmesi ciddi
zehirlenmeye neden olabilir. Mantarlar ço¤unlukla iyi seyirli ve gastrointestinal bulgular›n
ön planda oldu¤u zehirlenme tablosuna neden olurlar. Mantar›n türüne ba¤l› farkl› klinik
sonuçlara neden olan bu zehirlenmelerde, amatoksin gurubu mantarlar yüksek ölüm oran›-
na sahip olmalar› nedeniyle önem tafl›rlar. Mantar türleri ve ortaya ç›kan klinik sorunlar›n
bilinmesi uygun tedavi plan›n›n oluflturulmas›na olumlu katk› sa¤lar. Ülkemizde bölgesel
özellik göstermekle birlikte, do¤adan toplanan yabani mantarlar›n tüketimi önemli bir so-
rundur. Bu nedenle mantar sat›fl›n›n yeterli kontrolü ve toplumun bu konuda bilinçlendiril-
mesi bu tip zehirlenmelere ba¤l› ölümleri azaltabilir. Bu yaz›da mantar zehirlenmelerinin ge-
nel özellikleri, tipleri, güncel tedavi yaklafl›mlar› ve mantar zehirlenmelerinde al›nabilecek
tedbirler de¤erlendirilmifltir. 
Anahtar kelimeler: Acil servis, mantar zehirlenmesi, karaci¤er yetmezli¤i 
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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
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G‹R‹fi 
Mantarlar do¤ada yayg›n olarak bulunan

canl›lard›r. Tarihte ilk besin kayna¤› olarak
kullan›lan mantarlar beyaz sap› ile dikkati çe-
ken “agaricus bispora” ad› verilen mantarlar-
d›r(1). Mantarlar›n ticari üretiminin yan› s›ra

do¤adan toplanmas› sonucu besin olarak tü-
ketilmesi de s›k görülen bir durumdur. Man-
tarlar baz› ülkelerde, santral sinir sistemini
uyar›c› etkilerinden dolay› gençler taraf›ndan
suistimal amaçl› da kullan›lmaktad›r(2). Ülke-
mizde de mantar zehirlenmelerinin ço¤u do¤a-
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dan toplanan yabani mantarlar›n bilinçsizce
tüketilmesi sonucu geliflmektedir.   

Mantarlar parazitik organizmalard›r ve klo-
rofil içermezler. Çürümekte olan bir konakta
saprofitik olarak ya da di¤er bitkilerde simbi-
yotik bir flekilde yaflarlar(2). Fungus kelimesi-
nin eski yunancadaki sünger manas›na gelen
“sphongis” kelimesinden geldi¤i düflünülür.
Kelimenin orijini latincede öldürme manas›n-
da kullan›lan “fingus ago” dur(3). Do¤ada yak-
lafl›k olarak 5000 mantar türü oldu¤u düflü-
nülmekte ve bunlar›n 50–100 türünün insan-
lar için toksik oldu¤u bilinmektedir(4). Bir be-
sin maddesi olarak tüketilen mantarlar prote-
inden zengindir ve esansiyel aminoasitler içe-
rirler. Ancak ya¤ ve kolesterol içermezler ve
düflük kaloriye sahiptirler. Ayr›ca mantarlar›n
immün sistemi güçlendirdi¤i, p›ht›laflmay› in-
hibe etti¤i ve kolesterolü düflürdü¤üne iliflkin
veriler mevcuttur(2). 

Bu yaz›da, tan›mlanm›fl toksik mantar
gruplar›n›n genel özellikleri incelenmifltir. Ay-
r›ca güncel tedavi yaklafl›mlar›n›n yan› s›ra,
bu tür zehirlenmelerden korunma amaçl› al›-
nabilecek tedbirler irdelenmifltir. Bu sayede
mantar zehirlenmelerinin klinik özelliklerini
tan›mlamak ve uygun tedavi plan›n›n olufltu-
rulmas›na katk› sa¤lamak amaçlanm›flt›r. 

Epidemiyoloji:
American Association of Poison Control

Centers’›n 2002 y›l›nda yay›nlad›¤› raporda,
tespit edilen 8722 mantar zehirlenmesinin
tüm zehirlenmeler içindeki oran›n %0,6 oldu-
¤u bildirilmifltir(5). Tüm bu zehirlenme vakala-
r› mantar çeflitlili¤inin yan› s›ra co¤rafi da¤›l›m
ve iklimsel de¤ifliklikler ile de iliflkili bulun-
mufltur(6). Mantar zehirlenmelerinde klinik ge-
nellikle iyi seyirlidir. Ancak maruz kal›nan ço-
¤u mantar türünün sa¤l›kç›lar taraf›ndan ke-
sin olarak tan›mlanamad›¤› görülür. Bu zehir-
lenmelerde hastalar›n, %50’sinde herhangi bir
semptom olmad›¤›, %25’inde ise sa¤l›k ünite-
lerine baflvurmay› gerektirmeyecek hafif semp-
tomlar›n bulundu¤u bildirilmifltir(5). 

Ülkemizdeki mantar zehirlenmeleri için
co¤rafik ve iklimsel faktörlerin etkili oldu¤u bi-

linmektedir(7). Ülkemizde mantar zehirlenme-
leri bildirilmesine ra¤men bu zehirlenmeye
ba¤l› mortalite oran› tam olarak bilinmemekte-
dir. Ülkemizde yap›lan birbirinden ba¤›ms›z
bölgesel çal›flmalar ile bu tür zehirlenmeler in-
celenmifltir. F›rat Üniversitesinde 5 y›ll›k süre
ile geriye dönük olarak taranan 64 vaka içinde
ölüm bildirilmemifltir. Bu çal›flmada hastala-
r›n tamam› 2–4 gün içinde taburcu olmufl-
tur(8). ‹stanbul SSK Göztepe E¤itim Hastane-
sinde alt› y›ll›k pediatrik yafl grubu hastalar
incelenmifl ve mantar zehirlenmesi nedeniyle
baflvuran 28 hastan›n 4’ünün öldü¤ü bildiril-
mifltir(9). Osmangazi Üniversitesi’nde 1996–2000
y›llar› aras›nda incelenen 143 mantar zehir-
lenmesi olgusundan 4’ünün karaci¤er yetmez-
li¤i sonucu öldü¤ü bildirilmifltir(7).

Mantar Zehirlenmelerinin S›n›fland›r›l-
mas›: Mantar türleri içerdikleri toksinler aç›-
s›ndan çok genifl bir yelpazeye sahiptirler. Bu
nedenle klinik özelliklerin ön planda oldu¤u
bir s›n›fland›rma daha faydal› olabilir. Mantar
zehirlenmelerinden sorumlu olan toksinlerin
ortaya ç›kard›¤› klinik bulgulara göre toksinle-
ri 7 ana grupta inceleyebiliriz. Bu toksinler;
amatoksinler (siklopeptidler), giromitrin, mus-
karin, koprin, ibotenik asit, psilosibin ve orel-
lanin’dir(10). Tüm bu toksinlere maruz kalan
hastalarda toksinin belirlenmesi uygun bir
yaklafl›md›r ancak bu her zaman mümkün de-
¤ildir. Bu nedenle, hastadan al›nan öykü ve
bafllang›ç yak›nmalar›n›n tespit edilmesi olas›
toksinin tahmin edilmesine ve prognoz tayini-
ne yard›mc› olabilir.

Siklopeptid içeren mantarlar:
Bu grupta Amanita türlerinin baz›lar›

(Amanita verna, Amanita virosa, Amanita
phalloides), Galerina autumnalis, Lepiota hel-
veola ve Lepiota brunneoincarnata yer almak-
tad›r. Toksik mantarlar›n en tehlikelisi olan
Amanita phalloides bu gruptad›r. Ancak siklo-
peptid içeren mantarlara ba¤l› zehirlenmeleri
di¤er mantar zehirlenmelerinden erken dö-
nemde ay›rmak oldukça zordur. Bu tür man-
tarlar ile zehirlenen hastalar acil servislere
bafllang›çta bulant›, kusma, kar›n a¤r›s› ve is-
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hal gibi yak›nmalar ile baflvurabilirler. Bu has-
talar gastroenterit tan›s› ile evlerine gönderile-
bilirler ve günler içerisinde ciddi klinik tablo
ile tekrar baflvurabilirler. Geç dönemde baflla-
yan yak›nmalar siklopeptid zehirlenmesi için
tipiktir(11). 

Amanita phalloides bu grubun en iyi bili-
nen üyesi olup, Kuzey Amarika’da mantar ze-
hirlenmelerine ba¤l› ölümlerin %90-95’inden
sorumludur(10). Amanita phalloides 900 dalton
a¤›rl›¤›nda olup 15–20 adet siklopeptid mole-
külünden oluflmaktad›r. Bu siklopeptid mole-
küller aras›nda en fazla toksik potansiyeli
olanlar amatoksinler, phallotoksinler ve viro-
toksinlerdir(11). Kimyasal olarak birbirine ben-
zeyen üç siklopeptid molekülünden, phallodin
en h›zl› etki gösterirken, amanitin daha geç
belirtilere sebep olmaktad›r. Phalloidin, phal-
lotoksinin ilk hali olup aktin polimerizasyonu-
nu engeller ve hücre zar› fonksiyonunu bozar.
Ancak s›n›rl› miktarda absorbe edildi¤i için
toksisitesi de s›n›rl› oranda kal›r ve gastroin-
testinal sistemde etkisini gösterir(12). Virotok-
sinin insan vücudunda gösterilebilmifl her-
hangi ciddi bir zarar› yoktur(11). 

Amatoksinler alfa, beta ve gama amanitin
alt üniteleri bulunan bisiklik oktapeptit yap›-
dad›rlar. Bunlardan alfa amanitin toksisiteden
sorumludur(13). Amatoksinler ›s›ya dayan›kl›
olup suda çözünmezler, piflirmeyle parçalan-
mazlar ve depolanma sonras› uzun dönem da-
yan›kl› kalabilirler(11). A. phalloides’in 7–8 ay
dondurucuda kald›ktan sonra tüketildi¤inde
ölümün görüldü¤ü bir olgu bildirilmifltir(14).
Amanitinler az miktarda ancak h›zl› bir flekil-
de gastrointestinal sistemden emilir ve entero-
hepatik sirkülasyona kat›l›r(15). Hedef, özellik-
le hücre yenilenmesinin h›zl› oldu¤u gastroin-
testinal sistem epitel hücreleri, hepatositler ve
böbrek epitel hücreleridir. Bu nedenle özellik-
le hepatik, renal ve santral sinir sisteminde
hasara sebep olurlar. Patolojik de¤erlendirme-
lerde karaci¤erde, steatoz, santral zonal nek-
roz ve sentrilobüler hemoraji görülebilir(11).
Amatoksinler k›s›tl› oranda proteine ba¤lan-
d›klar›ndan plazmada düflük konsantrasyon-

da bulunurlar. ‹drarla, gastroduodenal s›v›lar-
la, d›flk› ile elimine olurlar ve yüksek perfor-
mansl› kromotografi incelemelerinde tespit
edilebilirler(15).

Amatoksin zehirlenmesinin klinik belirtile-
ri dört fazda incelenebilir (Tablo)(2). Ço¤unluk-
la asemptomatik seyreden birinci faz›, mantar
al›m›ndan 4–6 saat sonra ciddi gastrointesti-
nal semptomlar›n (kusma, kar›n a¤r›s›, ishal)
ortaya ç›kt›¤› ikinci faz izler. Erken teflhis aç›-
s›ndan mantar al›m› sonras› bu semptomlar›n
görülmesi durumunda amatoksin zehirlenme-
sinden flüphelenmek gerekir. Karaci¤er hasar›
oluflturmayan di¤er toksik mantarlar›n al›m›
sonras›nda da benzer gastrointestinal semp-
tomlar görülebilir. Ancak bu semptomlar er-
ken dönemde al›mdan sonraki 1–2 saat içinde
geliflir. Bu yüzden uzam›fl latent period sonra-
s› ortaya ç›kan semptomlar amatoksin zehir-
lenmesi flüphesini artt›r›r. Ancak baz› farkl›
durumlar göz önüne al›nmal›d›r. Hepatotoksik
ve nonhepatotoksik mantarlar›n birlikte al›n-
mas› halinde, G‹S semptomlar› nonhepatotok-
siklere ba¤l› olarak erken dönemde oluflabilir.
Bu durumda semptomlara göre klinik fliddetin
tayini yan›lt›c› olabilir. Gastroenterik fazda oli-
güri, elektrolit ve asit- baz dengesizli¤i ve bu-
na ba¤l› renal hasar oluflabilir. E¤er uygun iv
s›v› tedavisi verilerek hastan›n dehidratasyonu
düzeltilebilirse diare durur ve hastan›n duru-
mu k›smen düzelir. Üçüncü dönem mantar
al›m›ndan 24–72 saat sonras› dönemdir. Bu
dönemde klinik seyir k›smen iyidir ancak
asemptomatik transaminaz yüksekli¤i mev-
cuttur. Takip eden günler içerisinde akut ka-
raci¤er yetmezlik tablosunun geliflti¤i dördün-

Tablo. Amatoksin Zehirlenmesinin Klinik Özellikleri2.

Evreler Bafllang›ç Klinik bulgular

1   Latent 0–24 saat Asemptomatik dönem

2   Gastroenterit 6–24 saat Bulant›, kusma, ishal, kar›n
a¤r›s›, hematüri

3   Rölatif 24–72 saat Asemptomatik hepatik
iyileflme enzim yükselmesi

4 Karaci¤er 4–9 gün Hepatik ve renal hasar,
yetmezli¤i ensefalopati, koma, ölüm
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cü faz dönemi görülür. Bu son dönem ise 4-9.
günlere rastlar ve belirgin akut karaci¤er yet-
mezli¤inin yan› s›ra böbrek yetmezli¤i, ensefa-
lopati ve koma efllik edebilir ve ölümle sonuç-
lanabilir(2,16). 

Amatoksin zehirlenmesinde tan›, tan›mla-
nan klinik belirtilerin yan› s›ra idrarda alfa
amanitinin tespit edilmesiyle konur(17). Ayr›ca
basit ve yeni bir teknoloji olan amatoksin test
kitleri kullan›labilir(18). Alfa amanitinin idrara-
daki konsantrasyonuyla hepatik hasar›n cid-
diyeti aras›ndaki iliflki zay›ft›r, bu yüzden idrar
amanitin düzeyi prognoz takibi için kullan›la-
maz(19). 

Giromitrin içeren mantarlar:
Gyromita esculenta bu grup için tipik ör-

nektir. Bu mantarlar k›fl›n kozalaklar alt›nda
s›kl›kla bulunurlar ve beyine benzer görünüm-
leri ile kolayl›kla tan›n›rlar. Tan›mlanm›fl man-
tar zehirlenmelerinin %1’inden daha az›ndan
sorumludurlar. Mevcut piflirme teknikleri tok-
sini parçalar ancak piflirirken ç›kan yemek du-
man› içindeki gazlar›n inhale edilmesi zehir-
lenmeye yol açabilir(11). Bu mantarlar toksin
olarak giromitrin içerirler. Bu toksin hidrolize
edildi¤inde asetaldehit ve hidrazin aç›¤a ç›kar.
Hidrazin piridoksinle etkileflir ve piridoksal
fosfat iliflkili enzimatik reaksiyonlar› inhibe
eder. Piridoksal fosfatla ilgili ortaya ç›kan bu
sorun inhibitör nörotransmiter olan gama
aminobütirik asit (GABA) fonksiyonunda bo-
zulmaya yol açar. Bu durum inatç› epileptik
nöbetlerin geliflmesine neden olur.

Bu tür mantarlar›n al›m›ndan sonraki
5–10 saat içinde toksisite belirtileri görülmeye
bafllar. Bu belirtiler aras›nda bulant›, kusma,
kar›n a¤r›s›, ishal’in yan› s›ra bafl a¤r›s›, güç-
süzlük ve kas kramplar› görülebilir. Semptom-
lar genellikle gastrointestinal rahats›zl›k ile s›-
n›rl›d›r ve hastalar tipik olarak 2–6 gün içinde
düzelir(20). Nadiren hastalarda delirium, stu-
por, konvulsiyonlar, ve koma geliflebilir. Erken
tan› için laboratuar testi yoktur.

Tedavi genellikle semptomatik ve destek te-
davisidir. E¤er kusma s›k görülmüfl ise gastro-
intestinal dekontaminasyon gerekli de¤ilir(20).

Ancak aktif kömür 1gr/kg olarak verilebilir.
Benzodiazepinler nöbetlerin kontrolü için kul-
lan›labilir. Toksisiteyi s›n›rland›rmak için piri-
doksin 70 mg/kg iv olarak verilebilir(11). 

Muskarin içeren mantarlar:
Muskarin içeren mantarlar Clitocybe ve

Inocybe ailesinin üyesidirler. Bu tür mantarlar
daha çok parklarda ve çimenlik alanlarda bu-
lunur. Muskarin içeren mantarlar etkisini ase-
tilkolin reseptörlerine ba¤lanarak gösterirler.
Muskarinin etkileri asetilkoline nazaran daha
uzun sürer. Bunun nedeni muskarinin ester
ba¤› içermesi ve asetilkolin esteraz enzimi ile
y›k›lmamas›d›r. Muskarin içeren mantarlar
kan-beyin bariyerini geçemedi¤i için periferal
etki gösterirler. Muskarinin periferal etkileri
aras›nda bradikardi, myozis, salivasyon, lakri-
masyon, kar›n a¤r›s›, kusma, diare, bronkos-
pazm yer al›r. Muskarin içeren mantarlar›n
klinik etkileri mantar al›m›ndan sonraki 0,5–2
saat içinde ortaya ç›kar ve genellikle birkaç sa-
at içinde etkisi kendili¤inden kaybolur. Destek
tedavisinden fazlas›n› gerektirecek belirgin
toksisite durumu çok nadirdir. Bu tür zehir-
lenmelerde s›v› elektrolit deste¤i yeterlidir ve
nadiren atropin gerekebilir(11,21).

Coprine içeren mantarlar:
Coprine içeren mantarlardan en çok tan›-

nan “Coprinus atrementarius” olup mürekkep
flapkal› mantar olarak bilinirler. Bunun sebe-
bi topland›ktan k›sa bir süre sonra mantar›n
üst k›sm›ndan mürekkebe benzer bir s›v›n›n
aç›¤a ç›kmas›d›r.  Bu mantar türü özellikle ›l›-
man iklimlerde a¤açl›k alanlarda bulunurlar. 

Coprine bir aminoasittir ve metaboliti
olan L-aminosiklopronol’ün disülfiram ben-
zeri etkisi vard›r. L-aminosiklopronol’ün ase-
taldehit dehidrojenaz enzimini inhibe etmesi
sonucu ortamda asetaldehit birikir ve buna
ba¤l› taflikardi, flushing, bulant›, kusma gibi
zehirlenme belirtileri ortaya ç›kar. Bu belirti-
ler birkaç saat içinde kendili¤inden kaybolur.
Coprine içeren mantarlar çok nadiren ölüme
neden olurlar. Tedavisi semptomatik olup
hastalara s›v› deste¤i ve antiemetik verilebi-
lir(10,11).



7979

Mantar ZehirlenmeleriNisan–Haziran 2008

‹botenik asit ve muskimol içeren 
mantarlar:
Bu gruptaki mantarlar Amanita ailesine

aittir. Bafll›calar› Amanita muscarina, Amani-
ta pantherna ve Amanita gemmata’d›r. Bu
mantarlar a¤açl›k alanlarda k›rm›z› veya ten
rengi flapkalar› ile kolayl›kla tan›n›rlar. Çocuk
kitaplar›nda gösterilen mantarlara benzerler.

Bu grup mantarlar düflük miktarda isoxa-
zol içerirler. ‹soxazolden ibotenik asit ve mus-
kimol derive edilir. ‹botenik asit yap›sal olarak
stimülatör nörotransmiter olan glutamik asite
benzer. Muskimolün kimyasal yap›s› ise GA-
BA’ya benzer ve GABA gibi etki eder. Hastalar›n
ço¤u halüsinasyon deneyimi yaflamak için bu
mantarlardan tüketirler. Fazla miktarda al›n-
mas› halinde 0,5–2 saat içinde GABA’erjik etki-
ler ba¤l› olarak somnolans, bafl dönmesi, halü-
sinasyon ve deliryum geliflir. Ayr›ca glutamerjik
etkilere ba¤l› olarak myoklonik hareketler, nö-
betler ve di¤er nörolojik bulgular da görülebilir.

Tedavi destek tedavisidir ve tek bafl›na ço-
¤unlukla yeterlidir. Eksitatör santral sinir sis-
tem etkileri ortaya ç›kt›¤›nda benzodiazepinler
tercih edilebilir(11).

Psilosibin içeren mantarlar:
Halk aras›nda sihirli mantar olarak bili-

nen bu mantarlar ›l›k ve nemli bölgelerde ye-
tiflirler(11). Bu mantarlar halisüniojen etkileri
nedeniyle popüler olup, toksisitesi s›kça rast-
lanan bir durumdur(22). Psilosibin h›zl› ve ta-
mam›yla psilosine metabolize olur. Serato-
nin, psilosin ve psilosibin yap›ca birbirine
çok benzer ve 5-HT2 reseptörüyle etkileflir.
Psilosibin ve psilosin, lysergic asit dietilamid
(LSD) gibi santral sinir sistemi üzerine etkir.
Mantar al›m›ndan sonra 1 saat içinde etkisi
bafllar. Oral al›m sonras› taflikardi, anksiye-
te, tremor midriyazis, ataksi, hiperkinezi ve
halüsinasyon ortaya ç›kabilir(21). Nadiren
böbrek hasar›na, nöbetlere ve kardiyopulmo-
ner arreste neden olur(22,23). ‹ntravenöz yolla
al›n›rsa güçsüzlü¤e, dispne, bafl a¤r›s›, ciddi
myalji, kusma, hipertermi, hipoksemi ve met-
hemoglobinemiye neden olabilir. Halisünas-
yonlar için destek tedavisi ço¤unlukla yeterli-

dir. E¤er eksitasyon fazla ise benzodiazepin-
ler kullan›labilir(11).

Orelline ve Orellanin içeren mantarlar:
Bu gruptaki mantarlar böbrekte tübüler

hasara, interstisiyel nefrite ve fibrozise yol
açarak akut böbrek yetersizli¤ine neden olur-
lar(21). ‹lk semptomlar al›mdan sonra 24–36
saat içinde bafllayan bafl a¤r›s›, üflüme, ifltah-
s›zl›k, bulant› ve gastrittir. Bafllang›ç semp-
tomlar›ndan günler haftalar sonra oligürik
böbrek yetmezli¤i geliflebilir(11). 

Orellanin zehirlenmesi böbrek biyopsisin
kromotografik incelenmesinin yan› s›ra plaz-
mada orelline ya da orellanin tarama testleriy-
le ortaya konabilir. Ancak bu testlerin kullan›-
m› yayg›n de¤ildir. Klinisyenler özellikle nede-
ni aç›klanmayan akut böbrek yetersizli¤i varl›-
¤›nda orellanine toksisitesini akla getirmelidir.
Özellikle geç baflvuran olgularda yabani man-
tar yeme hikayesi sorgulanmal›d›r(21).

Tedavide hemoperfüzyon, hemodializ ve
böbrek nakli gerekli olabilir. Ancak plazmafe-
rez ve hemoperfüzyonun faydal› oldu¤unu dü-
flündürecek herhangi bir kan›t yoktur(24). De-
¤erlendirme ve prognoz hakk›ndaki veriler ye-
tersizdir. Bunun sebebi hastalar›n ço¤unun
h›zla düzelmesi, az bir k›sm›nda kronik böb-
rek yetmezli¤inin geliflmesidir(11).

Mantar Zehirlenmelerinde Genel
Yaklafl›m ve Tedavi Prensipleri:
Mantar zehirlenmelerinde ortaya ç›kan er-

ken belirtiler kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma, is-
hal, taflikardi, hiperglisemi, hipotansiyon ve
elektrolit dengesizli¤idir. Erken dönemde (ilk 6
saat içinde) belirti veren mantar zehirlenmele-
rinde prognoz genellikle iyidir ve semptomatik
tedavi yeterlidir(25). Mantar al›m› sonras›nda
acil servise baflvurmufl asemptomatik hastala-
r›n en az 4 saat süreyle izlenmesi önerilmekte-
dir. Bu süre içerisinde hasta hala asemptoma-
tik ise hastan›n evinde takibi planlanabilir.
Ancak, yenilen mantar›n toksik oldu¤unun
tespit edilmesi ve semptomlar›n ortaya ç›kma-
s› halinde hastaneye yat›r›larak takip edilmesi
önerilmektedir(10).

Mantar al›m›ndan sonra erken dönemde
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baflvuran hastalarda mide lavaj› yap›lmal›d›r.
Bu esnada mide içeri¤inin toksikolojik analizi
de yap›labilir. Mide lavaj›n› takiben aktif kö-
mürün birden fazla dozda verilmesi (ilk doz 1
g/kg ve 0.5 g/kg tekrarlayan doz) önerilmekte-
dir. Aktif kömür toksinlerin enterohepatik sik-
lusa kat›larak tekrar reabsorbe olmas›n› en-
geller(18). Hastalara s›v› ve elektrolit deste¤i ve-
rilmelidir. Bafllang›çta izotonik sodyum klorür
ve elektrolitlerin verilmesi yeterli iken hepatik
hasar›n artt›¤› daha ileri dönemde glukoz içe-
ren s›v›lar tercih edilmelidir(16).

Rutin laboratuar bulgular›n›n hastaneye
baflvuru s›ras›nda tespit edilmesi hastalar›n
takibini kolaylaflt›racakt›r. Hastaneye baflvuru
s›ras›nda tam kan say›m›, periferik yayma, se-
rum glukoz ve elektrolitleri, karaci¤er ve böb-
rek fonksiyon testleri uygulanmal›d›r. Karaci-
¤er ve böbrek fonksiyon testleri en az 36 saat
sonra tekrarlanmal› ve olas› organ yetersizlik-
leri ortaya konmal›d›r. Organ fonksiyon bo-
zukluklar›n›n tespiti veya olas› amatoksin ze-
hirlenmesi varl›¤›nda ileri tedavi yöntemleri
düflünülmelidir.

Özellikle mantar tipinin ve toksinin tespit
edilemedi¤i durumlarda amatoksin zehirlen-
mesi olas›l›¤› de¤erlendirilmelidir. Amatoksin
zehirlenmesi tespit edilen veya flüphelenilen
hastalarda, destekleyici tedavinin yan› s›ra
birtak›m özel tedavi metodlar› ve karaci¤er
transplantasyonu öncelikli düflünülmesi gere-
ken hususlard›r(16). 

Silbinin (Slymarin); suda çözünür silima-
rin derivesi olup amatoksinin hepatositler ta-
raf›ndan al›m›n› engelleyen bir molekül-
dür(19,26). Silibinin, lizozomal proteazlar› bloke
ederek membran stabilizasyonu sa¤lar. Böyle-
ce hepatositlerin amatoksini absorbe etmesini
önler(9). Silibininin bu etkisi için kullan›lmas›
ile klinik olarak hastalar›n gidiflat›nda düzel-
me oldu¤u bildirilmifltir(27). Silibininin ampirik
olarak önerilen dozu 5 mg/kg iv bolus sonras›
20 mg/kg/gün sürekli infüzyon veya total
1400 mg/gün fleklindedir. Tedavi 3–4 gün bo-
yunca sürdürülmelidir(25).

Penisilin G; Silibinine benzer flekilde kara-

ci¤er taraf›ndan amanitinin al›m›n› azaltarak
etkili olmas›n›n yan›nda amanitini albumin-
den ay›rd›¤›, dolafl›mdaki amatoksinleri ba¤la-
d›¤› ve amanitinin RNA polimeraza ba¤lanma-
s›n› engelledi¤i düflünülmektedir. Hepatopro-
tektif etkisi kesin olarak aç›klanamam›fl ol-
makla birlikte yüksek dozda (300 bin–1 milyon
ünite/kg/gün) kullan›lmas› önerilmekte-
dir(2,9,11,19). Penisilin ve silibinin tedavisi bir-
çok olgu serisi ile desteklenmesine ra¤men bu
ajanlar›n kullan›m› ile ilgili prospektif kontrol-
lü çal›flmalar henüz mevcut de¤ildir(2).

N-asetilsistein (NAC); klasik olarak parase-
tamol zehirlenmesinde kullan›lmaktad›r.
NAC’›n amanitine maruz kalan hepatositlerde
glutatyon içeri¤ini azaltmak suretiyle etkili
olabilece¤i gösterilmifltir ve hepatosit koruyu-
cu olarak kullan›lmas› önerilmektedir(19,26).
Ancak yap›lan bir çal›flmada parasetamol d›fl›
akut karaci¤er yetmezli¤inde NAC uygulama-
s›n›n faydas›z oldu¤u bildirilmifltir(28).

Hemodiyaliz, hemoperfüzyon, plazma de¤i-
flimi gibi metotlar toksinin uzaklaflt›r›lmas›
için oldukça yayg›n kullan›lan ifllemlerdir ve
bugün de bu metotlar› kullanan merkezler
vard›r. Mantar al›m›n› takiben ilk 24 saat için-
de yap›lan hemoperfüzyon ve hemodiyaliz’in
toksinin at›lmas›na yard›mc› olabilece¤i bildi-
rilmektedir(25,29,30). Ancak bu metodlar›n et-
kinli¤i hakk›ndaki sonuçlar tart›flmal›d›r. Zira
bu ifllemlerin yap›ld›¤› hastalarda klinik düzel-
me olmad›¤› gibi bu hastalar›n diyaliz s›v›lar›n-
da da hiç toksine rastlanmam›flt›r(31). Bu tedavi
yöntemlerinin baflar›s›zl›¤› amatoksinlerin doku
taraf›ndan h›zla al›m›na ve düflük plazma kon-
santrasyonlar›na ba¤l› oldu¤u rapor edilmifltir.
Ancak hemoperfüzyon’un fulminan karaci¤er
yetersizli¤ine ba¤l› serebral ödemi önlemede et-
kili olabilece¤i bildirilmifltir(2).

Tüm tedavi seçeneklerinin göz önüne al›n-
mas›na ra¤men hastada hala tam bir klinik
iyileflme sa¤lanamazsa karaci¤er nakli plan-
lanmas› gerekir(26). Ancak erken dönemde ka-
raci¤er nakline karar vermek oldukça zordur.
Ganzert ve ark.(32), amatoksin zehirlenmeli
hastalar› geriye dönük olarak incelemifller ve
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bu hastalar›n 3–10. gündeki protrombin zama-
n› ile serum kreatinin düzeylerinin prognoz ve
ölüm aç›s›ndan prediktif oldu¤unu, protrombin
zaman› ve serum kreatinin düzeyinin di¤er tüm
parameterelere (ALT ve bilirubin düzeyleri da-
hil) oranla daha hassas ve özgül oldu¤unu ve
bu sonuçlar›n karaci¤er nakli karar›n› vermede
etkili olabilece¤ini rapor etmifllerdir.

Amanitine ba¤l› karaci¤er toksisitesi çok
h›zl› bir progresyon gösterir ve uygun karaci-
¤er dokusu bulmak için yeterli zaman olmaya-
bilir. Hasta seçiminde amaç, hem hastay› ge-
reksiz organ naklinden kurtarmak, hem de
kritik hastalar› erken dönemde belirleyerek
bunlara uygun transplantasyonun yap›lmas›-
n› sa¤lamak olmal›d›r(11). Baz› organ nakli gu-
ruplar›, hepatik koma gelifliminin prognozu
daha da kötülefltirece¤ini düflünerek hepatik
ensefalopati geliflen ve beraberinde yüksek
INR, amonyak ve AST düzeyleri, persistan hi-
poglisemi, metabolik asidoz ve hipofibrinojene-
mi mevcut hastalara organ nakli yap›lmas› ge-
rekti¤ini belirtmektedirler(33). Ancak ensefalo-
pati gelifliminden önce ciddi hepatik yetmezlik
geliflti¤i, ensefalopatinin geç bir semptom ol-
du¤u, bu nedenle henüz ensefalopati geliflme-
den transplantasyonun yap›lmas› gerekti¤ini
belirten görüfllerde mevcuttur(16,32).

Amanitin zehirlenmesi tan›mlanan hasta-
lar mümkünse organ nakli ünitesi de bulanan
toksikoloji konusunda deneyimli sa¤l›k birim-
lerinde toplanmal›d›r. Amatoksin içeren man-
tar al›m› süphesi halinde ise zaman kayb›n›
önlenmek amac›yla hastalar›n daha ileri bir
merkeze sevk edilmesi mantar zehirlenmesi
için önemli bir yaklafl›md›r(34).

Mantar Zehirlenmelerinden
Korunma:
Mantar zehirlenmelerinden korunma pren-

sipleri basit tedbirler olmas›na ra¤men uygu-
lanabilirse hayat kurtar›c› olabilir. Mantar ze-
hirlenmelerinden korunmada dikkat edilmesi
gereken hususlar flunlard›r(2,18,25,35):

- Kültür mantar› olmayan mantarlar asla
çi¤ veya piflmifl olarak tüketilmemelidir. 

- Do¤adan mantarlar›n toplanarak tüketil-

mesi e¤er hobi olarak yap›lmak isteniyorsa,
deneyimli profesyonel bir mikolojistten destek
al›nmal›d›r.

- Mantar tan›mlamas›yla ilgili, yenilebilir
mantarlar› tan›mlad›¤›n› ifade eden arazi ku-
rallar›na güvenilmemelidir.

- Mantarlar kesinlikle halk aras›ndaki yay-
g›n isimlerle tan›mlanmamal›d›r. Çünkü bu
isimler farkl› bölgelerde ve farkl› ülkelerde de-
¤iflik isimlerle tan›n›yor olabilirler. 

- Yenilebilir mantarlar ve toksik mantarlar
beraber ayn› ortamda yetiflebilirler. Bu du-
rumda profesyonel mantar toplay›c›lar›n›n bile
yan›labilece¤i unutulmamal›d›r.

- Halk aras›ndaki yayg›n söylentilere asla iti-
bar edilmemelidir. Özellikle mantarlar›n gümüfl
kafl›kta siyah lekelenmeye yol açm›yorsa, önce-
sinde hayvanlar taraf›ndan tüketildi¤i görül-
müflse yenebilir gibi yaklafl›mlar do¤ru de¤ildir.

- Marketlerden al›nan kültür mantarlar› da
e¤er hasar görmüfl ambalaj içindeyse ya da
bozulmufl ve çürümüflse toksik kabul edilerek
tüketilmemelidir.

- Mantar toksisitesinin dozla iliflkili olabile-
ce¤i, mantarlar›n piflirilme flekline ba¤l› olarak
toksinlerin geç aktive olmas› sonucu gecikmifl
toksisite geliflebilece¤i unutulmamal›d›r.

- Mantarlar›n alerji ve anafilaksiye neden
olabilece¤i unutulmamal›d›r.

- Alkolle birlikte fazla miktarda mantar tü-
ketilmemelidir.

- Daha önceden kiflide rahats›zl›k hissi
uyand›ran mantarlar ile çevredeki hayvanlar-
da zehirlenme belirtisi veren mantarlar tüke-
tilmemelidir.

- Piflirilmifl yenilebilir mantarlar ana ö¤ün
yerine tabak kenar›nda garnitür olarak ya da
mevsimlik ara s›cak olarak tüketilmelidir.

- Mantar zehirlenmesi olas›l›¤› hakk›nda
insanlar ayd›nlat›lmal›, mantarlar›n makros-
kobik görünümleri ile ayr›m yap›lamayaca¤›
anlat›lmal›d›r.

- Ülkemizde baz› yabani mantarlar›n pa-
zarlarda sat›ld›¤› görülmektedir. Bu nedenle
mantar sat›fl›n›n denetimi ve halk›n bilinçlen-
dirilmesi için tedbirler al›nmal›d›r.
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- Bölgesel mantar çeflitlili¤i göz önüne al›-
narak, olas› mantar türleri belirlenmelidir.

- Ciddi karaci¤er yetersizli¤i yapan mantar
türleri baflta olmak üzere mantar tipini belirle-
meye yönelik uygulanabilir tan› yöntemleri
yurt genelinde yayg›nlaflt›r›lmal›d›r.

SONUÇ 
Mantar zehirlenmesi ülkemizde hemen her

bölgeden bildirilen ciddi zehirlenme vakalar›
ile önemli bir sa¤l›k sorunudur. Bu tür zehir-
lenmelerde güncel tedavi metodlar›n›n yan› s›-
ra zehirlenmeyi önleyici tedbirler mortalite-
nin azalt›lmas›na katk› sa¤layabilir. Mantar
zehirlenmesine ba¤l› geliflen ciddi karaci¤er
yetmezli¤i durumunda karaci¤er nakli hayat
kurtar›c› olabilir. Ülkemizde karaci¤er nakli-
nin yayg›nlaflt›r›lmas›, bu zehirlenmelere
ba¤l› ölümleri azaltabilir. Bu tür zehirlenme-
ler için özelleflmifl, gerekli t›bbi müdahale im-
kan›na sahip sa¤l›k merkezlerinin say›s› art-
t›r›lmal›d›r.
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