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OZET

AMACG: Bu calisma mantar tiketimi ile ilgili cocuk acil bagvuru-
larinin klinik 6zellikleri ve sonlanimlarini degerlendirerek mer-
kezimize ait tabloyu resmetmek, hasta yonetimi ve egitim plan-
lamasina yol gosterici veri liretmek amaciyla gerceklestirildi.

GEREC VE YONTEM: Geriye déniik 10 yillik siirede mantar ze-
hirlenmesi tanisi ile acil servise bagvurmus 18 yas alti hastalarin
dosyalari incelendi ve olusturulan bir form izerinden hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri kaydedilerek degerlendirildi.

BULGULAR: Degerlendirilen slre kapsaminda ¢ocuk acil ser-
vise basvurmus toplam 689.000 hastadan 65 cocuk (%0,009)
mantar zehirlenmesi tanisi almisti. Mantar yedikten sonra
semptomlarin baslama siresi ortalama 5,2+10,3 saatti ve has-
talarin %71'inde semptomlar ilk 6 saat icinde baslamisti. Bliyltk
¢ogunlugunda gastrointestinal yakinmalar 6n planda olup, kus-
ma (%78) en sik gortilen semptomdu. Hastalarin tamami hasta-
neye yatirildi. Hastanede izlem siresi ortalama 3+1,5 glindu.
Hasta yasinin kiictik olmasi, basvuru fizik muayenesinde pato-
lojik bulgu saptanmasi ve spesifik hepatoprotektif ve antidot
tedavileri verilmis olmasi hastanede yatis slresinin daha uzun
olmasi ile iliskili bulundu(p<0.05). Hastalarin yaklasik 1/3'G ¢o-
cuk yogun bakim kosullarinda izlenmis olup, kaybedilen hasta
olmadi. Ancak semptomlari ge¢ baslayan ve tibbi yardima geg
basvuran sadece bir cocukta (%2) ilerleyici geri doniissiiz kara-
ciger yetmezligi nedeniyle organ nakil merkezine sevk gerekti.

SONUC: Cocuklarda mantar zehirlenmeleri ¢cogunlukla gast-
rointestinal sistem belirtilerinin 6n planda oldugu iyi bir klinik
seyir gosterse de ozellikle semptomlari ge¢ baslayan ve tibbi
yardima ge¢ basvuran hastalarda karaciger yetmezIligi ile so-
nuclanabilecek agir klinik tablo acisindan dikkatli yaklagim ge-
reklidir.

ANAHTAR KELIMELER: Mantar zehirlenmesi, Cocuk, Acil bas-
vurular
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was conducted to draw a picture of our
center by evaluating the clinical features and outcomes of pedi-
atric emergency practices related to mushroom consumption,
and to produce data that will guide patient management and
education planning.

MATERIAL AND METHODS: The files of patients below 18 ye-
ars of age who applied to the emergency department with the
diagnosis of mushroom poisoning in a 10-year period retrospe-
ctively were examined and the demographic and clinical chara-
cteristics of the patients were recorded a form and evaluated.

RESULTS: Within the evaluated period, 65 children (0.009%)
were diagnosed with mushroom poisoning out of a total of
689.000 patients who applied to the pediatric emergency de-
partment. The mean time to onset of symptoms after eating
mushrooms was 5.2+10.3 hours, and symptoms started within
the first 6 hours in 71% of the patients. Gastrointestinal compla-
ints were predominant in the vast majority, and vomiting (78%)
was the most common symptom. All of the patients were hos-
pitalized. The mean follow-up period in the hospital was 3+1.5
days. The younger age of the patient, the detection of patho-
logical findings in the physical examination at admission, and
the administration of specific hepatoprotective and antidote
treatments were associated with a longer hospital stay (p<0.05).
Approximately 1/3 of the patients were followed under pediat-
ricintensive care conditions, and no patient died. However, only
one child (2%) whose symptoms started late and who applied
to medical help late required referral to an organ transplant
center because of progressive irreversible liver failure.

CONCLUSIONS: Although mushroom poisoning in children
mostly shows a good clinical course with gastrointestinal sys-
tem symptoms, a careful approach is required in terms of severe
clinical picture that may result in liver failure, especially in pa-
tients with late onset and late presentation.

KEYWORDS: Mushroom poisoning, Child, Emergency admissi-
ons
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GiRiS

Mantarlar dogada yaygin olarak bulunurlar,
yaklasik 5.000 tird oldugu bildirilmistir ve
bunlarin yaklasik 150’si zehirlidir (1). Mantarlar
makronutrient ve vitaminler acisindan zengin-
dir, kaltur Gretimi mantarlarin yaninda siklik-
la dogadan toplanilarak da tiketilmektedir.
Mantarlar ¢cocukluk ¢agr zehirlenmelerinin na-
dir bir nedenidir. Amerika'da yillik insidansinin
5/100.000 oldugu bildirilmistir (2). Amerika ‘da
Ulusal Zehir Veri Sisteminin 18 yillik raporunda
ulke genelinde 133.700 mantar zehirlenmesi
vakasi oldugu ve %76’sinin 19 yas alti oldugu
belirlenmistir (3). Almanya'dan 4412 mantar ze-
hirlenmesi olgusundan %0,5'inin fatalite ile so-
nuclandig bildirilmistir (1). Ulkemizde cogun-
lugu eriskin hastalardan olusan bir grupta tim
zehirlenmelerin%10,9'unun mantarlarla gelisti-
gi ve bir baska calismada ise mantar zehirlen-
mesine baglh mortalitenin %1 oldugu bildiril-
mistir (4, 5). Bununla birlikte 6zellikle cocukluk
¢agr mantar zehirlenmelerini inceleyen kap-
samli calismaya rastlanmamistir. Mantar zehir-
lenmeleri genellikle gastrointestinal bulgularin
on planda oldugu iyi seyirli klinik tabloya neden
olsa da, 6lumcul olabilen mantar zehirlenmele-
rini iyi yonetebilmek, izlemde klinik kotuye gi-
disi erken 6ngorebilmekle mimkdin olabilir (5).

Bu calisma mantar tuketimi ile ilgili cocuk acil
basvurularinin klinik 6zellikleri ve sonlanimlari-
ni degerlendirerek merkezimize ait tabloyu res-
metmek, hasta yonetimi ve egitime yol gosteri-
ci veri Uretmek amaciyla gerceklestirildi.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz Cocuk Acil Klinigi'ne yillik ortala-
ma 100.000 ¢ocuk hasta basvurusu olmakta-
dir. Aralik 2008 - Eylil 2018 tarihleri arasinda
basvuran ve ICD-10 tani kodlamasina gore
mantar zehirlenmesi (ICD T62.0) tanisi alan 1
ay -18 yil arasi hastalarin dosyalari geriye do-
nudk incelendi. Mantarla birlikte baska toksik
madde veya ila¢ alimi olan hastalar ve kronik
hastaligi olanlar ¢alisma disi birakildi. Olgula-
rn yas, cinsiyet, basvuru aylari, geldigi bolge,
alimdan sonra semptomlarin basglangicina ka-
dar gecen sire (latent donem), semptom bas-
langicindan basvuru anina kadar gecen sire,
basvuru yakinmalari, fizik muayene bulgulari,

laboratuvar sonuglari, tedavi yontemleri, yatis
sureleri ve sonlanimlari hazirlanmis bir tarama
formu Uzerinde kaydedilerek degerlendirildi.

Etik Kurul

Calisma icin SBU Ankara Dr. Sami Ulus Ka-
din Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
22.10.2020 tarihinde (E-20/10-016) izin alindi.

istatistiksel Analiz

Gahsmanin istatistiksel analizi Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences for Windows
ver. 22.0 paket programi kullanilarak yapil-
di. Sayisal degiskenler ortalama ve standart
sapma ile; kategorik degiskenler ise sayr ve
yuzde olarak belirtildi. Degiskenler arasinda-
ki istatistiksel iliski kategorik degiskenler icin
ki-kare testi; sayisal degiskenler icin ise ba-
gimsiz orneklem t-testi kullanilarak arastirildi.

BULGULAR

Calisma suiresi icerisinde izole mantar zehirlen-
mesi ile toplam 65 ¢ocuk basvurdu. Bu hastalar
toplam acil basvurusunun %0,009'unu olustu-
ruyordu. Olgularin 35'i kiz (%53,8) idi. Basvuru
aninda yas ortalamasi 8,3+4,4 yas [minimum
(min) 9 ay-maksimum (maks) 17 yas] idi. Has-
talarin 26's1 (%40) sonbaharda, 22'si (%34) yaz
mevsiminde, 14’0 (%21) ilkbaharda, 3’ (%5) kis
aylarinda basvurmustu. Altmis iki hasta (%95)
dogadan (tepeler, nehir kenarlar, tarlalar) top-
lanmis mantarla zehirlenmisti. Zehirlenenlerin
%94'(i mantar pisirerek tiiketmisti. U¢ hastanin
(%5) pisirilmis kiltir mantar yiyerek zehirlen-
mis olmasi dikkat cekiciydi.

Mantar alimindan sonra semptomlarin baslama
zamani ortalama 5,2+10,3 saat (min 30 dk- maks
72 saat) olup, 46 hastada (%71) semptomlar ilk
6 saat icinde baslamisti. Hastaneye basvurma
sUresi ortalama 7+1 saat (min 30 dakika —maks
72 saat) idi. Hastalarin %78'i (51 ¢ocuk) ilk 6-8
saatte basvurmus olup, 24 saatten ge¢ basvu-
ran yalnizca 2 hasta mevcuttu. Olgularin %70'i
(46 cocuk) Ankara icinden, digerleri il disindan
hastanemize gelmisti.

Hastalar en sik gastrointestinal (%81,5) ve ndro-
lojik (%26) belirtilerle basvurmuslardi. Gastroin-
testinal yakinmalarin en sik goérileni kusma 51



olguda (%78), norolojik yakinmalarin en sik go-
rileni bas donmesi 7 olguda (%11) mevcuttu.
Anti kolinerjik mantar toksidromunu akla geti-
recek ates, hallisinasyonlar, gorme bozuklugu
gibi belirtiler hastalarin %1,5'inde tespit edildi.
Hastalarin %3’G ciddi bir norolojik belirti olan
konviilsiv nobet gecirerek gelmisti. Basvuru es-
nasinda olgularin semptom ve bulgular Tablo
1'de verilmistir. Bagvuru fizik muayenelerinde
cocuklarin %9,2'sinde (6 hasta) bilin¢ degisikligi
olup, Glaskow Koma Skoru(GKS) 6-14 arasinda
tespit edilmisti. Bir hastanin alt ekstremite derin
tendon refleksleri alinamadi ve 1 hastada batin
muayenesinde hassasiyet saptandi.

Tablo 1: Olgularin klinik 6zellikleri

Basvuru semptom /bulgu

Gastrointestinal semptomlar 53 81,5
Kusma 51 78
Karin agrist 13 20
Nérolojik semptomlar 17 26
Bas donmesi 7
Bas agrisi 1

Letarji 6

Haliisinasyon 1 i
Yiiriiyememe 1

Nébet gegirme 2

Digger semptom ve bulgular

Gorme bozuklugu 1 15
Ates 1 15

fdrar kagirma 1 15

Laboratuvar bulgularinda; kan glukoz diizeyleri
ortalama 107+£22mg/dl (min 72-maks 243mg/
dl) olup hicbir olguda hipoglisemi saptanmad..
Hiperglisemi saptanan tek olgunun izleminde
kan sekeri diizeyleri insulin tedavisi gerektir-
meden normal sinirlara geriledi. Uc olgu (%4,5)
disinda tim hastalarin transaminaz duzeyleri
normal sinirlar arasinda seyretmisti. Transami-
naz ylUksekligi olan hastalardan birinde uzamis
Protombin zamani (PT), International Normali-
zed Ratio (INR), Parsiyel Tromboplastin Zamani
(PTT) Olglimleri de eslik ediyordu. Hemogramda
beyaz kire sayisi bes hastada 15.000/mm3’lin
Uzerinde, ¢ hastada 20.000/mm3’lin lzerinde
saptandi.

Olgularin 41'ine (%65) mide lavaji, 55'ine (%84)
aktif komur uygulandi. Hastalarin timu yatiri-
larak izlenmis olup, ortalama yatis suresi 3+1,5
gindld (min 1-maks 9). Calismamizda mantar
alimindan sonra ilk 6 saatte semptom veren 5
hastaya sadece sivi tedavisi verildi ve izlemde
taburcu edildiler. Cocuk yogun bakim Gnitesin-
de tedavi edilen 23 hasta (%35,3) vardi. Yirmi
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(%30,7) hastaya penisilin-G tedavisi, 4'ne (%6)
N-asetil -sistein (NAS), 3'Une (%4,5) silibinin ve-
rildi. Penisilin tedavisi eklenmesi karari mantar
cinsi saptanamadidi icin hastalarin klinik 6zel-
liklerine gore alinmisti. NAS verilen hastalarin
hepsinde semptomlar 6 saatten sonra basla-
mistl. Pen G+NAS+silibinin birlikte verilen 3
hasta vardi. Bunlardan 8 yasinda kiz hastanin;
semptomlari mantar alimindan 10 saat son-
ra baslamis ve bundan 2 saat sonra hastaneye
basvurmustu. Basvuru aninda Aspartat aminot-
ransferaz (AST) ve Alanin aminotransferaz (ALT)
yuksekligi saptanan, 3 glin penisilin G, NAS ve
silibinin alan hastanin tedavisinin 2-5 glinle-
rinde transaminaz dedgerleri giderek normale
donmus ve sifa ile taburcu edilmisti. Diger bir
hastanin mantar alimindan 72 saat sonra yuru-
yememe sikayetiyle hastanemize basvurdugu,
basvuru tetkiklerinde kreatin kinaz, AST ve ALT
yuksekligi saptandigi, yogun bakim yatisinin 8.
glininde laboratuar degerleri ve muayene ola-
rak normale dénen hastanin yatisinin 9. giinde
sifa ile taburcu edildigi gorildi. Yogun bakim-
da izlenen Uglncl hastanin mantar alimindan
10 saat sonra baslayan halsizlik, kusma ve ka-
rnn agrisi sikayetiyle dis merkez acil servisine
basvurdugu ve orada ailenin dil probleminden
dolayr mantar yeme 6ykisu alinamadigi, eve
gonderildigi, alimdan yaklasik 48 saat sonra
tarafimiza sevk edildigi saptandi. Basvuru esna-
sinda koagulopatisi (Protrombin zamani (PT) 40
saniye, INR 3,1 ve aktive parsiyel tromboplastin
zamani (aPTT) 40 saniye) saptanmisti. Penisilin
G, N-asetil sistein, ampisilin, laksatif, silibinin,
taze donmus plazma ve K vitamini tedavile-
ri verilen hasta yatisinin 24. saatinde agirlasan
koaguilopatisi (PT 82, INR 6,2 ve aPTT 48 sani-
ye) Uzerine karaciger yetmezligi tanisi ile organ
nakil merkezine sevk edilmisti. Karaciger nakli
sonrasinda sorunsuz taburcu edildigi 6grenildi.
Mantar zehirlenmesi sonucu kaybedilen hasta
yoktu.

Yas gruplarina gore ayrildiginda (< 10 yil<) 10
yas altindaki hastalarin daha uzun siire hastane
yatisinin gerektigi saptandi (p=0,035). Hasta-
larin hastanede yatis sureleri; cinsiyet, gelinen
bolge, semptomlarin baslama siiresi, basvuru-
ya kadar gecen sure agisindan anlamli bir fark
gOstermiyordu (p>0,05). Basvuruda gastroin-
testinal ya da norolojik belirtilerin varlidi, acil ilk
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uzaklastirma islemi (mide yikama, aktif kdmar
verilmesi gibi) yapilmasi da hastalarin yatis su-
releri acisindan anlamli farkhhk yaratmiyordu
(p>0,05). Ancak basvuru fizik muayenesinde
patolojik bulgusu olan hastalarin ortalama ya-
tis sreleri anlaml olarak daha uzundu (4,2+2,2
gline 3+1,2 glin) (p=0,017). Ayrica spesifik teda-
vi (penisilin, silibinin, NAS) alan hastalarin or-
talama yatis siiresi anlamli olarak daha uzundu
(p=0,009) (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin yatis streleri ile ilgili faktorler

Hastanede Yatis
Siireleri(giin)

P degerleri

Yas
<10 yas 35415 0,035
>10yas 27412
Cinsiyet
Kiz 3,3:1,7 0,398
Erkek 3 %12
Semptom baslama siiresi
<6 saat 3£13 0,138
>6 saat 3,7+1,8
Basvuraya kadar gegen siire
<6 saat 3,2¢1,2 0,856
>6 saat 3,2¢19
Semptomlar
kusma
Var:51 3,2¢1,2 0,737
Yok:14 3£2,2
Karn agrisi
Var: 13 2,9+1,5 0,461
Yok: 52 3,3+15
Konvulsiyon
Var: 2 2,5:0,6 0,326
Yok:63 3,2¢1,5
Biling degisikligi
Var: 6 3,4+1,3 0,720
Yok: 59 3,2¢1,5
FM’de patolojik bulgu
Var:10 42422 0,017
Yok:55 3£1,2
GKS Degisikligi
Var:6 3,4+1,6 0,665
Yok:59 3,2+1,5
Spesifik tedavi (penisilin, silibinin, NAS)
Var:20 3,9+1,7 0,009

Yok:45 2,9+1,2

TARTISMA

Galismamiz, literatiirle uyumlu olarak ¢ocuk-
larda mantar zehirlenmesinin, ¢ocuk acil servis
basvurularinin sik olmayan bir nedeni olmak-
la birlikte, hastane yatislar icin potansiyel bir
risk olusturdugunu desteklemektedir (6). On
yillik surede acil servis basvurularinin sadece
%0,009'u gibi kiictik bir orani mantar zehirlen-
mesi nedeniyle kabul edilmisti. Mantar ile birlik-
te baska maddelerin alindigi zehirlenmeleri ve
altta yatan kronik hastaligi olan olgulari kapsam
disi birakmis olmamiz bu sikligi etkilemis olabi-
lir. Bununla birlikte sadece ¢ocuk yas grubuna

ait mantar zehirlenmelerini kapsamasi agisin-
dan 65 olguluk serimiz tilkemize ait literattirde-
ki en genis degerlendirmelerden biridir (7 - 10).
Mantar zehirlenmelerinin her yil cogunlukla ha-
ziran ile aralk aylari arasinda meydana geldigi
bildirilmistir (11). Calismamizda ulkemiz litera-
tdruyle uyumlu olarak hastalarin %74’lnin yaz
ile sonbahar aylari arasinda basvurdugu tespit
edildi (5, 7, 11). Hizmet verdigimiz bolgenin
daha cok sonbaharda yagis almasi ve yaz ayla-
rinda hem mevsimsel iscilerin go¢i hem de yer-
lesik nifusun kirsal alanda calisma ve eglence
nedenli hareketliliginin artmasi mantar topla-
mak i¢in uygun kosullar yaratmis olabilir. Ze-
hirlenmeler agirlikli olarak dogadan toplanmis
mantarlarin pisirilerek tiiketilmesine bagl iken,
3 hastada kultir mantarlarina bagl zehirlen-
me dikkat cekiciydi. Bu tespit, ciddi zehirlenme
tablosu yaratan mantar toksinlerinin pisirme ile
yok edilemeyecegdinin vurgulanmasi acisindan
onemlidir. Ayrica kaltir mantar ttketimi son-
rasi ortaya ¢ikan tablo, ayirici tanida yiyecegin
hazirlanma ve saklanma kosullarindaki uygun-
suzluklara bagh ikincil bakteriyel kontaminas-
yonlarla ilgili besin zehirlenmesini hatirlatmak-
tadir (12, 13).

Hastalarimizda semptomlarin baslama zamani
ortalama 5,2+10,3 saat olup, olgularin %71’inde
6 saatten kisa bir latent donem vardi. Ayrica has-
talarin %78 kadar ilk 6-8 saat icinde erken do-
nemde basvurmus ve tedavilerine baslanmisti.
Kisa latent donemi olan bu olgularin timd iyi
prognoz gosterdi. Benzer sekilde (ilkemizden
yaklasik %30'unu cocuk hastalarin olusturdugu
genis bir grubun degerlendirmesinde, belirtile-
rin %97,9'unda erken evrede ortaya ¢iktigi ve
mortal seyreden 3 hasta disinda tum olgularin
1-10 glin icinde saglikla taburcu edildigi bildi-
rilmistir (5). Mantar zehirlenmelerinde tehlikeli
istisnalar (panthercap, coprine, paxillus vb) ol-
makla birlikte, belirtilerin ilk 6 saat icinde erken
donemde basladigi ve gastrointestinal belirtile-
rin 6n planda oldugu hastalarda, yatirarak izlem
ve destek sartiyla, klinik tablonun hafif seyrede-
bilecegi imit edilebilir (1, 5, 14).

Literatiirle uyumlu olarak hastalarimizin %81,5',
en sik kusma ve karin agrisi olmak lzere, man-
tara bagh “gastrointestinal irritan sendrom”
seklinde yorumlanabilecek semptomlarla bas-



vurmustu (5, 7, 14, 15). Basvuru belirtisi olarak
hastalarimizda saptanan biling degisikligi (%9)
ve konvilsiv nobet (%3), literatiirde mantar ze-
hirlenmelerinde sirasiyla %22 ve %2 biling degi-
sikligi ve nobet bildirilmis olup; ani bilin¢ degi-
sikligi ve nébet oykusu olan cocuklarda mantar
alim 6ykusiiniin sorgulanmasi konusunda uya-
rici olabilir (5).

Mantar tuketimi iligkili zehirlenmelerde karaci-
ger fonksiyon testleri, cogu zaman organ hasari
gelisene kadar patolojik sonuclar vermedikleri
icin ilk bagvuruda tani koymak icin yardimci ol-
mayabilir (1). Hepatotoksik ciddi mantar zehir-
lenmelerinde karaciger hasari, mantar alimini
takiben genellikle 24-36 saat sonra transami-
nazlarda hizli bir yiikselme ile kendini gosterir
(12, 16). Literatirde ¢ogunlugu semptomlari
gec baslamis olan 12 yas lizerinde mantar ze-
hirlenmelerinin degerlendirildigi bir cahismada,
hastalarin %68'inde basvuruda transaminazlari-
nin ylksek oldugu (17), mortalitenin uzamis PT
zamani ve yuksek AST ve ALT degerleri ile iligkili
oldugu bildirilmistir (5, 17). Bunu destekler se-
kilde calisma grubumuzda sikayetleri 10. saat-
ten daha sonra baslayan 3 hastamizin da 12-72.
saatler arasindaki basvurularinda transaminaz
degerleri yiiksek bulunmustu. Organ nakil mer-
kezine gonderilen hastada ise 48. saatten sonra
transaminaz yuksekligi ve koagilopati gelismis
ve izleyen 36 saat icinde tablo hepatik komanin
gelistigi geri donussiz organ yetersizligine iler-
lemisti. Hastanemizin organ nakil merkezi ile
yakin iliskisi ve yogun bakim kosullarinda has-
ta izlem tecribesi bu hastanin mortal gidisini
onledi. Latent periyot ile ilgili belirtilenin aksi
dislayic bir kural olmamakla birlikte, 6zellik-
le mantar alimindan sonra 6 saatten daha geg
semptom veren hastalarda basvuruda normal
bulunsa da, hasta izleminde karaciger enzimle-
ri ve koagulasyon profilinin tekrarlanan testleri
yapilmalidir. Destekleyici tedavi ile koagtilopa-
tisi dizelmeyen, karaciger enzimlerinde artis
seyri devam eden hastalar nakil merkezine ge-
cikmeden sevk icin degerlendirilmelidir. Man-
tar zehirlenmelerinde cok cesitli tedavi yon-
temlerinden bahsedilmis olsa da standart bir
tedavi semasi bulunmamaktadir (12, 18). Erken
donemde 6zellikle ilk 1-2 saat icinde basvuran
zehirlenmis hastalarda aktif komur uygulamasi
toksin absorbsiyonunda faydali olabilir (12).
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Calisma grubumuzda hastalarin %84'Gne aktif
komur uygulanmisti. Ciddi mantar zehirlenme-
sinde tedavinin temel amaci hayati fonksiyon-
larin destekleyici tedaviler esliginde surdurtle-
bilmesidir. Sivi-elektrolit dengesi ve inotropik
desteklerle yogun bakim izlemi gerektirebilir.
Bunun yaninda tekrarlanan dozlarda aktif ko-
mur, kdmur hemoperflizyonu, plazmaferez, al-
buminli molekiiler absorban rejenerasyon sis-
temi (MARS), hemodiyaliz gibi uzaklastirici ve
destekleyici tedaviler yaninda; penisilin, sili-
binin gibi hepatositlere toxin alinimini engel-
leyen antidotlar ve N-asetil sistein gibi hepa-
toprotektif tedaviler kullanilmaktadir (12, 19).
Literaturde tek basina veya birlikte silibinin, pe-
nisilin, NAS kullaniminin yararl olusunu destek-
leyen cesitli retrospektif analizler yer almaktadir
(17,18, 20, 21). Calhisma grubumuzda hastalarin
%35'i yogun bakimda izlenmis, %30’unda tek
basina penisilin inflzyonu verilirken, 3 hasta
Penisilin, silibinin ve NAS tedavilerini birlikte al-
misti ve hastalardan ikisi sifa ile taburcu edilmis,
biri karaciger nakli sonrasi taburcu edilmisti.

Galisma grubumuzda mantar zehirlenmesi ile
basvuran hastalarin hepsi hastaneye yatirilarak
izlenmisti. Daha once bildirilen bir calismayla
karsilastirildiginda (%11,2) yogun bakimda iz-
lenen hasta oranimiz(%35,3) daha yuksekti) (5).
Literatlrde belirtilerin ge¢ basladigi hastalarin
yogun bakim Unitesinde izlenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (5). Bizim grubumuzda bu
Oneriyle uyumlu olarak yogun bakim unitesine
yatinlan hastalar; belirtileri ge¢ baslamis olan
ve biling degisikligi ile bagsvuran hastalardi. Has-
talarimizin %13,8'i yatisinin 24. saatinde, %21,5
‘u 72. saatinde sifa ile taburcu edilmisti. Deger-
lendirilen cocuk grubunda hasta yasinin kiiglik
olmasi, basvuru fizik muayenesinde patolojik
bulgu saptanmasi ve spesifik hepatoprotektif
antidot tedavileri verilmis olmasi hastanede ya-
tis siresinin daha uzun olmasi ile iligkili bulun-
du (p<0.05). Daha once bildirilen ¢alismalarda
ise mantar alimindan semptomlarin baslamasi-
na kadar gecen stirenin gecikmesinin (6 saat<)
hastanede uzun yatislar en iyi dngoren faktor
oldugu belirlenmistir (6, 9, 17).

Mantar zehirlenmelerine bagl karaciger yet-
mezligi gelisen hastalarin prognozu kotudur
ve hayat kurtarici tedavi yontemi karaciger
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transplantasyonudur (22). Literatiirde mantar
zehirlenmesini takiben 6limin mantarlarin ti-
riine ve toksisitesine bagli olarak %1-12 arasin-
da degisen siklikta oldugu bildirilmistir, bizim
degerlendirmemizi kapsayan 10 yillik slirede
mortal seyreden olgumuz yoktu (5, 17).

Bu olumlu sonu¢ mantar alimindan sonra er-
ken semptom gosteren ve erken basvurmus
olan hastalarin cogunlugu olusturmasina, has-
tanemizdeki cocuk yogun bakim kosullarina,
bulundugumuz sehirde organ nakil tnitesi bu-
lunmasi ve bu Unite ile koordinasyonumuzun
iyi olmasina bagh olabilir. Bunun yaninda bdl-
gemizdeki mantar cesitlerinin 6zellikleri ile de
iliskilendirilebilir.

Cocukluk caginda zehirli mantar alimlari klinige
cesitli klinik tablolarla basvurabilir. Geleneksel
bilgiler ve tecriibe yenebilir mantarlar ile zehirli
mantarlari ayirt etmeye yetmeyecektir. Ote yan-
dan basvuru belirtilerinin ne oldugu da gliveni-
lir bir ayirt edici degildir (23). Ozellikle belirtile-
ri 6 saatten sonra baslayan hastalarin mutlaka
hastaneye yatirilmasi ve yogun bakim unitesin-
de izlenmesi gereklidir.

Galismamizin retrospektif dosya taramasi lze-
rinden gerceklestirilmis bir degerlendirme
olmasi ve etken olan mantar turlerinin belirle-
nememesi kisithliklaridir. Bununla birlikte ze-
hirlenme etkeni mantar cinsinin tespiti dene-
yimli mikolojist ve uygun mikoloji laboratuvari
kosullar gerektirmektedir ve diinyada bunun
klinige yardimci olacak sekilde kullanilabildigi
merkezler oldukca azdir (13). Ancak sadece ¢o-
cuk yas grubunda ve sadece mantar tiketimi ile
zehirlenmis bir grubun degerlendirmesi olmasi
Ulkemiz literatlrtine katki saglayacaktir.

Sonuc olarak, Glkemiz kosullarinda cocuklarda
mantar zehirlenmeleri pek sik olmayan acil bas-
vuru nedenleri arasinda olup, genellikle hafif
gastrointestinal belirtilerle giden iyi sonlanimh
bir seyir gosterse de; ozellikle geg belirti veren
ve tibbi yardima ge¢ basvuran, ilk degerlendir-
mede patolojik bulgulari saptanan hastalarda
karaciger yetmezligi ile sonucglanan ciddi bir se-
yir beklenmelidir. Bu nedenle mantar alimi son-
rasi zehirlenme belirtileri gosteren tim ¢ocuk
hastalar mutlaka hastaneye yatirilarak izlenme-
lidir.
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