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BOTILISMUS ZEHIRLENMESiI TANISI ALMIS DOKUZ VAK'ADA
KLINIK VE KONVANSIYONEL ENMG BULGULARI

Nursel Aydin* Adil Culcuoglu®** Dogan Oge*** Fatih Kokeg****

Kontamine olmus sebze konservesinin yenilmesi ile ortaya ¢ikan
13 Botilismus zehirlenmesi vak’asindan 9'u klinik ve ENMG olarak
degerlendirilmistir.

HASTALAR VE KLINIK BULGULAR

Bu calismada 9 hasta sunulmustur, hastalarin hepsi kadindir. Yasg-
lar1 18-55 arasinda olup, tanilar1 fare-toxin nétralizasyon testi ile ko-
nulmustur. Hastalarda semptomlar kontamine olmus gidamn yenil-
mesinden 48 saat sonra ortaya cikmistir. Agiz kurulugu, bulanti, kus-
ma, gaz sikayeti, kabizlik, mukoza hiperemisi, hiporeflexi, pupil ge-
niglemesi, ¢ift gérme, pitoz, yutma gucligl, ses kisiklig, gligstizlik, so-
lunum gugcliigii tespit edilen bulgu ve isaretlerdir (Tablo 1).

Bu hastalardan 7 tanesine 2 ay sonra kontrol klinik muayene ya-
pilmustir. 1 hasta exitus oldugu igin (Resim 1), 1 hasta kontrole gelme-
digi icin degerlendirilememistir. Kontrol muayenelerinde, baslangig-
taki klinik bulgu ve isaretlerin ¢ogunlukla kayboldugu, az sayida bul-
gu ve isaretin hafifleyerek devam ettigi bulunmustur (Tablo 2).

Elektrofizyolojik inceleme; Bu incelemede N. Medianus motor ve
duyusal cevap amplitiid ve hizlari, 3-5 Hz.'lik stimuluslarla sinir kas
aksiyon potansiyel degisiklikleri degerlendirilmistir. Elektrofizyolo-
jik inceleme 2000 M DISA Neuromatic cihaz ile yapilmigtir. M. Me-
dianus motor iletim amplitidlerinin kayitlanmasinda Hodes ve arka-
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Tablo 1 : Vakalarin Klinik Ozellikleri
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Tablo 2 : iki Ay Sonra Vakalarin Klinik Ozellikleri
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daslarimin tanimladigi metod kullamilmastir (7). Stimulus bipolar yu-
zeyel elektrodla 0.2 msn strede, 1 Hz. sikliginda supramaximal deger-
lerde verilmis, M cevaplan ytlizeyel elektrotla, M. Abd. Poll. kasindan
kayitlanmistir. N. Medianus proximal ve distalden stimiile edilmis ve
iletim :

Proximal ve distal uyaranlar arasindaki mesafe
Proximal M lantas1 — distal M lantasi

formuli ile bulunmustur. Amplitiid degerlendirmesi tepe noktalar:
arasmdaki degerler olarak dlglilmiistlir. Sensoriyel iletim ve amplittid
degerlendirilmesinde Dawson metodu, Rosenfalck (1) modifikasyonu
kullanilmis, stimulasyon anod proximal ,katod distalde olacak tarzda
verlestirilen ring elektrodlarla yapilmis, 0.1 msn stireli, saniyvede 1 sik-
lhikta supramaximal stimulus verilmis, kayitlayici igne elektrodlardan
20 averaj ortalamasi elde edilmistir. Sensoriyel iletim distal ve pro-
ximal negatif pik latanslar1 farkinin mesafeye bdélinmesi ile m/sn
olarak bulunmustur. Amplitid degerlendirilmesi pozitif ve negatif pik-
ler arasimin Olglilmesi ile yapilmigtir. Motor son plak fonksiyonlar: in-

celemesi ylzeyel elektrodlar ile M. Deltoideus’dan yapilmig, Axiller
sinir Erb noktasindan supramaximal siddette 3-5 Hz. ve 20-50 Hz.'hk
stimuluslarla uyarilmistir. Hastalarda N. Medianus motor iletim hiz-
lari, duyusal iletim hizlari, duyusal cevap amplitiidleri normal deger-
ler icinde bulunmustur. (Normal degerler : N. Medianus motor iletim
mzy; 64.6+2.4 m/sn, duyusal iletim hizi; 61.3=1.4 m/sn duyusal cevap
amplitiidleri; 19.2+1.9 mikro V.) Motor cevap amplitiidleri hastalarda
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0.5—5 mV arasinda degisen degerlerdedir. (Normal degeri 10#=0/4 mV,
dur.) 4 hastada motor cevap amplitiidleri 1 mV'dan diisik, 3 hastada
1—5 mV arasimda degisen degerlerde bulunmustur (Resim 2). 3—5
3—>5 Hz. ik stimuluslarla kas aksiyon potansiyellerinin negatif fazlar:
degerlendirilmisgtir. Seyrek stimuluslarla 2 hastada 1. potansiyel ile
en kiictik potansiyel arasinda % 10 agan, % 10-20 arasmda degisen,
1 hastada % 30'u asan potansiyel dismeleri bulunmustur (Resim 3).

Resim 2 : Imv'dan Disiik Motor Cevap. Resim 3 : Seyrek Stimuluslarla Motor
Amplittidierde Diigme.

Seyrek stimuluslarla amplitiid artimi  bulunmamstir. 20—50 Hz.'hk
tetanik stimuluslarla bir hastada belirgin myastenik tipte % 40’a ya-
kin diisme tespit edilmis (Resim 4), 2 hastada % 1001 asan (Resim 5),
3 hastada % 50 - % 100 arasinda degisen (Resim 6) motor cevap amp-

Resim 4 : Tetanik Stimulayonla Myastemh Resim 5 : Belirgin Amplitid Artimi % 100’0
Tip Cevap. Asan.
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Resim 6 : Hafif Amplitid Ortanm % 50- Resim 7 : Dusiik Amplitiidlic Motr Cevap.
% 100 Arasl.

litiid artimi bulunmustur. Bu artislar % 50 - % 100 arasmdadir (Tab-
lo 3). 7 vak'a 2 ay sonra elektrondromiyograflik incelemeye alinmig-
tir. 1 hastada motor cevap amplitiidleri normal degerler altinda bulun-

mus, 1 hastada tetanik stimuluslarla myastenik tipte reaksiyonun de-
vam ettigi, 2 hastada motor cevap amplitiid artiminin devam ettigi bu-
lunmus, 3 hastada normal elektrofizyolojik sonuglar elde edilmistir

(Tablo 4).

Tablo 3 : Elektromyografik Bulgular
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dil. di.
— % 10- % 20 arasindaki motor cevap — % 30'u asan motor cevap amplitid-
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littidlerinde artma. lerinde artma.
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Tablo 4 : iki Ay Sonra Elektromyografik Bulgular
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da. du.
— % 10- % 20 arasindaki motor cevap — % 30'u asan motor cevap amplitiid-
amplitidlerinde diusme. lerinde diisme.
— % 50 - % 100 arasi motor cevap amp- — % 100’01 asan motor cevap amplitiid-
litudlerinde artma. lerinde artma.
TARTISMA

Botilismus toxininin kolinerjik sinir sonlanmalarinda, néromus-
kuler kavsakta ve periferik otonom sinapslarda asetilkolin salinimin
bloke ettigi hayvan deneylerinde anlasiimistir (2,3,4,10,12).

Toxin bu etkisini i¢ seri reaksiyon zinciri ile tamamlar : 1. Extra-
celluler yapisma reaksiyonu, 2. Internalizasyon, 3. Intraselluler lizis
basamagi.

Botilismus toksikasyonunda spontan ACH salimimimin durmasi,
minyatir motor son plak potansivellerinin salimim sikhiginda azalma
yapar. Botilismus paralizisine ugramis kaslarda MEPP’ler tam Boti-
lismus zehirlenmesinde dakikada birkag¢ sikligi ile ortaya cikarlar.
EPP amplittudleri, paralizive ugramis kaslarda diisiktir ve end plate
potansiyelleri (EPP) diistik amplittiddedir ve bu da sinir kas aksiyvon
potansiyelinin diisiik amplitidde olmasina neden olur (5,8).

Vakalarimizda gozledigimiz sinir kas aksiyon potansiyelleri dii-
stkliklerini bu elektrofizyolojik temelde izah ettik. Klinik olarak sid-
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detli olarak tutulum goésteren vakalarda sinir kas aksiyon potansiyel-
lerindeki amplitiid distikligi belirgin, hafif tutulum gosteren vaka-
larda kas aksiyon potansiyel amplitid distkligt hafif bulunmustur.

Kontrol ENMG incelemelerinde klinik olarak dizelen vakalarda
(MAP'lar) (sinir kas aksiyon potansiyelleri) normal bulunmus, hafif
klinik tutulumlarim devam ettigi vakalarda sinir kas aksiyon potan-
siyellerinde dusukligin devam ettigi gbdzlenmistir.

Botilismus zehirlenmelerinde gozlenen tetanik increment ve post-
tetanik fasilitasyon, tetanus ve posttetanik perivodda olusan iyonik
degigiklikler ve sinir terminallerinden artmig ACH salinimina bag-
lanmistir. Bu fenomen genellikle kisa stirer, ¢linki sinir terminallerin-
den salgilanan ACH kisa stirede eksilir. Botilismus zehirlenmelerinde
tetanik fasilitasyon esnasinda noromuskuler blok ileri derecede ise
uyarilmis MAP amplitiidleri normal degerlere ulasmaz (6,10).

Tetanik increment vakalarimizin besinde mevcuttur. 2 vakada
% 100’0 asan, 3 vakada % 50 - 100 oranlarinda tetanik increment mev-
cuttur. Bu artislar % 50-100 oranmda degismistir. Klinik bulgularin
en siddetli oldugu 6. vakada tetanik stimuluslarla Myasteni'ye ben-
zer dusme gozlenmistir.

Literatiirde Botilismus zehirlenmelerinde benzer reaksiyonun olus-
tugunu bildiren yayinlar oldugu gibi, Myastenik cevab1 goériillmeyece-
gini bildiren yaymlar da vardir (3,9,11). Biz vakamizda gozledigimiz
Myastenik cevabi klinik tablonun agirlig: ile korele olarak ACH vezi-
killerinin ileri derecede toxinle haglanip tetanusla ACH acgiga cika-
rilamayip, end plate potansiyellerinin (EPP) ve dolayis: ile uyarilmis
MAP’larin dismesi ile izah ettik.

Yine vakalarmmizdan, klinik tutulumun hafif oldugu 2 vakada ve
klinik tutulumun agir oldugu 1 vakada seyrek stimuluslarla uyaril-
migs MAPlard adisme tespit edilmistir ve literatiirde bunu bildiren
yvayinlar mevcuttur. Kontrol ENMG incelemede elektrofizyolojik bul-
gularm klinik semptomatoloji ile korelasyon gosterdigi 1 vakada uya-
rilmis MAP distkligi, diger vakalarda normal uyarilmis MAPlar
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bulunmustur. 2 vakada tetanik stimuluslarla hafif derecede increment,
1 vakada Myastenik tipte cevabimn devam ettigi bulunmustur ve ENMG
bulgularimin klinik bulgularla korelasyonu gosterilmistir.

OZET

Bu calismada botilismus zehirlenmesi tamsi alan 9 hasta tani ko-
nulduktan 3 giin sonra ve 2 ay sonra klinik ve ENMG ile degerlendi-
rilmistir. Klinik muayenede; agiz kurulugu, bulanti, kusma, gaz sika-
yeti, kabizlik, mukoza hiperemisi, hiporeflexi, midriasis, diplopi, bu-
lanik gorme, pitoz, yutma glcligi, ses kisikhigi, gligsiizliik, solunum
glcliigi gibi semptom ve bulgular hastalarda degisik siddetlerde tes-
bit edilmistir. Kontrol muayenelerinde bu semptomatolojilerin 5 has-
tada kayboldugu, 4 hastada ise birka¢ semptom ve isaretin hafifle-
yerek devam ettigi bulunmustur. ENMG incelemesinde/hastada tek
supramaximal stimuluslarla motor cevap amplitiidlerinde diisme, 5
hastada tetanik stimuluslarla motor cevap amplitidlerinde % 50-100
oraninda artislar, 1 hastada myastenik tipde dlisme, 3 hastada seyrek
stimuluslarla amplitiid dismesi bulunmustur. Hastalarmm 2 ay sonra
yapilan ENMG incelenmesinde; 6 hastada motor cevap amplitiidleri
normale dénmiis, 2 hastada tetanik stimuluslarla amplitiid artim, 1
hastada tetanik stimuluslarla amplitiid dismesi bulunmustur.

SUMMARY

Clinic findings and conventionel EMG in Nine Of Botulism

In 9 cases of Botilinum infoxication, clinic examination and con-
ventional ENMG were performed on admission (about 3 days after
ingestion of the toxin) and 2 months after admission.

On the first examination, 9 cases complained of malaise, nausea,
vomiting, abdominal pains, meteorism, constipation, dry mouth, dysp-
hagia, dysphonia, blurred vision, ptosis, generalized weakness. Symp-
toms and signs had appeared 48 hours after ingestion and they nor-
malized 2 months later.
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Neurophysiological investigations revealed normal motor and
sensorial conduction velocities. Compound muscle action potential
(MAP) evoked by single supramaximal sitmulation of the median
nerve was rather small in 7 cases, the MAP amplitude progressively
increased at fast rates of repetative stimulation in 5 cases, 1 case
Myasthenic type decrement was also present.

On the second examination which was carried 2 months after
poisoning, the MAP amplitude increased and normalized in 6 cases,
during fast repetative stimulation negative phase MAP amplitude
increased no more than % 15 in 2 cases, but decrement was also pre-
sent in 1 case.
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