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ACIL SERVISE BASVURAN MANTAR ZEHIRLENMELERININ RETROSPEKTIF

OLARAK iINCELENMESI"
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Ertan KAYSERILT', Pamir GULEZ', Hursit APA’

OZET

Mantar zehirlenmeleri tiim diinyada sik¢a goriilen 6nemli bir sorundur. Erigkinlerde mantar zehirlenmeleri tiim
akut zehirlenme vakalarmin yaklasik %7'sini olusturmaktadir. Klinik, mantarin cinsine gore hafif bir bulanti
kusmadan, karaciger yetmezligine kadar degismektedir.

Bu ¢alismada, Ocak-Aralik 2002 tarihleri arasinda Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Acil Servisi'ne mantar
zehirlenmesi nedeni ile bagvuran 21 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin 11'1 (%52) kiz, 10'u (%48)
erkekti. 21 olgunun 9'unun (%43) 10 yas ve lizerinde oldugu ve 17'sinin (%81) sonbahar aylarinda basvurdugu
belirlendi. En sik gelis sikayeti; 17 olguda (%81) bulant1 ve kusma, 5 olguda (%24) buna ek olarak ishal idi. 7
olguda (%33) kolinerjik semptomlar, 3 olguda karaciger yetmezlik bulgulari ve 6 olguda (%28) ndrolojik
bulgular vard. Oliim 3 olguda (%14) karaciger yetmezligi nedeni ile olurken 18 olgu (%85) sekelsiz iyilesti.
Sonug olarak, Izmir ili ve cevresindeki mantar zehirlenmelerinin genellikle 10 yasin iizerinde ve sonbahar
aylarinda gergeklestigi ve karaciger yetmezligi gelisenlerin disinda cogunlukla sekelsiz iyilestigi saptanmuistir.
Anahtar Kelimeler :Mantar zehirlenmeleri, gocukluk ¢agt

Evaluation of Musroom Intoxications Presenting at the Emercency Department of Dr. Behcet Uz
Children's Hospital

SUMMARY

Mushroom toxicity is a worldwide concern. In the adult population, mushroom toxicity constitutes seven percent
of all acute intoxications. The clinical feature may vary from mild nausea and vomiting to hepatic insufficiency
according to the type of mushroom.

In this study, we analyzed 21 patients who were seen at the Emercency Department of Dr. Behget Uz Children's
Hospital from January 2002 to December 2002. 11 of the 21 patients (52%) were female and 10 of them (48%)
were male. 9 of the 21 patients (43%) were older than 10 years and 17 of the 21 patients (81%) were hospitalized in
spring. The most common symptoms were vomiting in 17 patients (81%) and diarrhea in 5 patients (24%). We
observed cholinergic symptoms in 7 patients (33%), hepatic insufficiency in 3 patients (14%) and neurologic
symptoms in 6 patients (28%). Death occured in 3 patients as a result of hepatic insufficiency and the rest of the
patients recovered without any sequelae.

Mushroom intoxications in Izmir and envira were mostly diagnosed in children older than 10 years and in spring.
Most of the patients recovered without any problems, except patients who developed hepatic insufficiency.

Klinik Arastirma

Key Words: Mushroom toxicity, childhood.

Mantar zehirlenmeleri tim diinyada yaygin
olarak goriilen bir sorundur. Tirkiye'deki mantar
zehirlenmelerinin insidanst bilinmemekle beraber
ABD'de insidans 100.000'de 5 olarak bildirilmektedir.

Yer yliziinde 4000-5000 tiir mantar yetistigi
bilinmektedir. Sekil, renk ve biiytikliikleri farkli olan
mantar tiirlerinin bilgisiz toplayicilar tarafindan ayirt
edilmesi olduk¢a zordur.”” Pek ¢ok mantarin alimi
klinik 6nemi olan toksik durumlara neden olmazken
cok az bir kisim mantarin dliimctil potansiyeli 6nemli
bir durumdur. Mantarlarla olusan toksik tablolar,
toksin ve klinik tablolara gore 7 temel kategoriye
ayrilmisken bazi yazarlar yalnizca gastrointestinal
semptomlara neden olan tiirleri kapsayan 8 kategori
yapmuslardir.”

Bu calismada Ocak 2002 ve Aralik 2002 tarihleri
arasinda Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi'ne bagvuran
mantar zehirlenme olgular1 retrospektif olarak
irdelenmis, hastalarin basvuru sikayetleri, yas

dagilimlar, klinik tablolari ile birlikte zehirlenmelerin
mevsimsel 6zelligi, mantarlarin yenme sekli ve tiirleri
degerlendirilmeye caligilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢alismada Ocak-Aralik 2002 tarihleri
arasinda hastanemiz acil servisine mantar
zehirlenmesi nedeni ile basgvuran 21 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Olgular; yas gruplarina,
zehirlenmenin gergeklesti§i mevsime, basvuru
sikayeti ve klinik bulgularina, bagvuru anmna kadar
gegen siireye, tahmini yenilen mantar cinsine ve
uygulanan tedavi ile sonuglarina gore incelendi.

BULGULAR

Olgularin 11'1 kiz (%52), 10'u (%48) erkekti.
Bagvuru aninda 6 olgu (%29) 1-5 yas, 6 olgu (%29) 5-
10 yas, 9 olgu (%42) 10 yas ve lizerinde idi (Tablo 1).

'39.Tiirk Pediatri Kongresinde poster olarak sunulmustur:

'Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastanesi, IZMIR
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Acil servise basvuran mantar zehirlenmeleri

Basgvurduklart1 mevsim incelendiginde; olgularin
2'sinin (%9,5) ilkbaharda, 2'sinin (%9,5) kis aylarinda
ve geri kalan 17 hastanin (%81) ise sonbahar aylarinda
bagvurduklart gorildi. Yaz aylarinda mantar
zehirlenmesi nedeni ile acil servise basvuran olgu
yoktu.

Tablo I. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlari

Hasta Sayis1 Yiizde
(n=21) (%)
Cinsiyet
Kiz 11 % 52
Erkek 10 % 48
Yas
1 5yas 6 % 29
5 10 yas 6 % 29
10 yas 9 % 42

Olgularm 4'i (%19) Izmir iginden geliyorken,
17'si (%81) Izmir disindan hastanemize basvurmustu.
En uzaktan gelen hastalar Afyon, Usak ve
Canakkale'den hastanemize basvurmuslardi.
Zehirlenmelerin 15'1 (%71) ev iginde ve pismis mantar
yenmesi ile olusmusken, 6's1 (%29) disarida ¢ig
mantarin yenmesi ile ger¢ceklesmisti.

Mantar alimindan sonra semptomlarin ortaya
c¢ikisi arasinda gegen siire 14 olguda (%67) 3 saat iken,
7 olguda (%33) bu siire 6 saatten uzundu. Gelis
yakinma ve fizik muayene bulgulari incelendiginde;
17 olgunun (%81) kusma ile bagvurdugu, bunlardan
S'inde (%24) kusmaya ishalin eslik ettigi gorildii.
Fizik muayene ve laboratuvar bulgulari ile 7 olguda
(%33) kolinerjik bulgular, 3 olguda (%14) karaciger
harabiyeti ve/veya yetmezlik bulgular1 , 6 olguda
(%28) norolojik bulgular saptandi (Tablo 2).

Tablo I1. Hastalarin gelis belirti ve bulgulari

Bulgu Hasta Sayi1st Yiizde
(n=21) (%)
Bulanti-kusma 17 % 81
Ishal 5 % 24
Kolinerjik bulgular 7 % 33
KC yetmezligi 3 % 14
Norolojik bulgular 6 % 28

Mantar tiirleri incelendiginde; 13 olgunun
(%62) yedigi mantarin cinsi belirlenemezken, 3
olgunun (%14) Amanita muscaria (A. Muscaria), 3
olgunun (%14) Amanita phalloides (A. Phalloides), 2
olgunun (%10) Inocybe tiirii mantar yedigi belirlendi
(Tablo 3).

Tablo III. Zehirlenmeye neden olan mantarin cinsleri

Mantarin Cinsi Hasta Sayis1 Yiizde

(n=21) (%)
A. Phalloides 3 % 14
A. Muscaria 3 % 14
Inocybe 2 % 10
Belirlenemeyen 13 % 62
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Tek tek yenen mantar tiirlere gore
irdelendiginde; A. Phalloides tiirii olan 3 olgunun da
gastrointestinal sistem ve hepatik yetmezlik bulgular
ile geldigi, 1 olguda bu bulgulara kolinerjik bulgularin
eklendigi goriildi. A. Muskarina tiiri ile olan
zehirlenmelerde ise klinigi kolinerjik ve ndrolojik
bulgular olusturmakta iken Inocybe tirii ile olan
zehirlenmelerde kolinerjik bulgulara gastrointestinal
bulgularin da eslik ettigi goriildii.

Basvuran olgularin 9'unun (%43) tedavi
verilmeden izlendigi, geri kalan 12 olguya (%57)
tedavi verildigi saptandi. 3 olgunun (%14) karaciger
yetmezligi nedeni ile transplantasyon amagl E.U.T.F
Pediatrik Yogun Bakima gonderildigi ancak orada
yedikleri mantar A. Phalloides tiirii idi. Geri kalan 18
olgunun (%86) ise sekelsiz taburcu edildikleri
belirlendi.

TARTISMA

Mantar zehirlenmesi tiim diinyada yaygin olarak
karsilagilan saglik problemleri olmasina ragmen,
siklikla zehirlenme durumunda klinik tablo agik
degildir. Zehirlenmeye neden olan mantarin cinsi
cogunlukla belirlenemez ve gastroenterit bulgular
olan hastada genellikle mantar zehirlenmesinden
stiphe edilmez. Trestrail ve arkadaslariin yaptiklar
calismada vakalarin ancak %3.4'linde sorumlu
mantarin cinsi tanimlanabilmistir.’ Calisma
verilerimizde de olgularin %S57'sinde sorumlu
mantarin cinsi belirlenememistir. Belirlenen kisminda
da etkenin cinsi, spesifik klinik bulgulara gore ve
D.EU.TF Zehir Damgsma Merkezine danisilarak
tahmin edilmistir.

Mantar zehirlenmesine ait klinik tablonun
ortaya c¢ikabilmesi i¢in az bir miktarin alinmasi bile
yeterli olabilir. Mantarin alinma sekli bunu etkilemez.
Pisirme, tuzlama veya yikama tiim mantar toksinlerini
inaktive etmez. Tehlikeli tiirlerde pisirme sirasinda
¢ikan duman bile zehirlenmeye neden olabilir. Vahsi
mantarlarin ila¢ amacli olarak da kullanilmasi
zehirlenme sansim arttirmaktadir.” Ulkemizde genel
olarak pismis mantar tiiketimi 6n plandadir.
Calismamizda zehirlenmelerin ¢ogunun (%71) ev
i¢cinde pismis mantarlar ile oldugu saptanmustir.

Cocukluk cag1 mantar zehirlenmeleri genel
olarak 6 yasin altinda daha sik goriilmektedir. Bunun
nedeni agik degildir. Ulkemizde bu konu ile ilgili net
bir veri yoktur. California Amerikan Zehirlenme
Kontrol Merkezi'nin 1993-1997 yillar1 arasindaki
mantar zehirlenme olgularint degerlendirdikleri
calismada olgularin %67'sinin 6 yasindan daha kiigiik
cocuklar oldugunu bildirmislerdir.” Bu ¢alismada
olgularin yasa gore dagilimi incelendiginde %28'1 1-5
yas arasinda, %29'u 5-10 yas arasinda, %43'i 10 yas
ve lizerinde bulundu.

Mantar zehirlenmelerinin mevsimsel dagilimi
degiskenlik gostermektedir. Bolgenin iklim



kosullarina ve mantarin Ozelligine gore
degisebilmektedir. Plovdiv Tibbi Enstitisi
Toksikoloji Merkezinin 1999 yilinda mantar
zehirlenmesi nedeni ile bagvuran 270 olguda yaptig
calismada, zehirlenmelerin biiyiik bir kisminin yaz ve
sonbahar aylarinda ortaya ¢iktigi saptanmigtir.’
Hastanemize mantar zehirlenmesi nedeni ile
bagvurularin biiyik bir kismi1 (%81) sonbahar
aylarinda gergeklesirken, yaz aylarinda zehirlenme
nedeni ile bagvuru olmamistir. Bu da bdlgemizdeki
mantarlarin sonbahar aylarinda daha fazla yetistigini
gostermektedir.

Mantarlar ile olusan tablolar toksin ve klinik
bulgulara gére simiflandirilabildigi gibi bazi yazarlar
mantarlar1 yalnizca gastrointestinal semptomlara
neden olan tiirleri siniflandiran 8 kategori
olusturmuslardir."*"

Mantar zehirlenmelerinde semptomlarin
baslama zamani alinan mantarin cinsine gore
degisiklik gostermektedir. Kisa bir latent periyod (30-
180 dk) gastrointestinal etkili mantarlarla (muskarin,
psilocybin ve coprin igeren ) olur. Uzun latent periyod
(>6 saat) amatoksinler, orellanus ve gyromitrin
zehirlenmelerinde olur; bunlarda kisa bir latent
periyod alisilmis bir durum degildir. Sonugta
semptomlarin erken baslangi¢li olmasi, prognozun iyi
olacagim gosterir.**” Caligmamizda olgularm bilyiik
kisminin (%67) 3 saatten kisa bir latent periyoda sahip
iken ex olan 3 olgunun da latent periyodu 6 saatten
fazla idi. Bu kisa latent periyoda sahip olgularin timii
iyl prognoz gosterdi ve yalnizca destek tedavi ile
taburcu edildi.

Her bir mantar grubu toksik etkilerini farkli
yollarla meydana getirir ve ciddi toksinler belli organ
sistemlerini tercih ederler.”” Mantar alimindan sonra
ortaya cikan semptom ve bulgular degiskenlik
gosterir. Ancak gastrointestinal disfonksiyon,
mantarin tiirline bakilmaksizin, genelde ortak bulgu
olarak karsimiza gikar.” Amerikan Zehirlenme Kontrol
Merkezi' nin 5 y1llik verilerinde 6317 hasta incelenmis
ve en sik semptomun kusma (%28,2) oldugu, bunu
bulant1 (%14,7), ishal (%12,6) ve abdominal agrinin
(%10) izledigi bildirilmistir.” Calismamizdaki
hastalarin %81'inde ilk basvuru sikayeti kusmadir.
Kusmanin, diger ¢calismalara gore daha yiiksek oranda
goriilmesi olgu sayisinin az olmasina baglanabilir.
Kusma ile bagvuran olgularin 5'inde (%24) tabloya
ishalin eslik ettigi goriilmiistiir.

Mantar zehirlenmesi diistintilen tiim hastalardan
hemogram, tam idrar tahlili, kan sekeri, bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri, iyonlar, koagulasyon
parametreleri, fibrinojen, kan gazi bakilmali, kan,
idrar ve gastrik icerikler toksikolojik inceleme igin
alnmalidir.”® Eger mantar drnekleri ele gegirilebilir
ise mikolojiye mantar ile ilgili tim bilgiler (boyut,
sekil, renk gibi) verilmeli, gerekirse drnek incelemeye
gonderilmelidir. Bizim olgularimizda ailelerin higbiri
yenilen mantarin 6rnegini getirememis, mantarin cinsi
ancak klinigi ile tahmin edilebilmistir.

Ecevit ve Ark.

Amatoksinler, orellanus ve gyromitrin disindaki
mantar zehirlenmelerinde tedavi semptomatikdir ve
destek tedavisi seklindedir” Mortaliteden en sik
sorumlu olan A. Phalloides zehirlenmesinde Penisilin
G tek basina veya diger tedavi rejimleri ile beraber en
stk kullanilan ilagtir ancak ¢ok az fayda
gostermektedir. Thioctic asitler ve steroidlerin
kullanilmasi ile higbir fayda saglanamamustir.””"
Yasayan ve Olen hastalarda yapilan istatiksel
calismalar, destekleyici silybin ile tedavi edilen tekli
veya ilag kombinasyonlari iginde N-asetil sistein
kullanimint en etkili modeller oldugunu
gostermektedir. Gelecekteki klinik ¢aligmalar silybin,
N-asetil sistein ve detoksifikasyon prosediirlerinin
tedavideki etkinliklerini ortaya cikaracaktir. En iyi
sonuglar, tedavi ilk 36-48 saat i¢cinde uygulandiginda
elde edilmektedir. Karaciger yetmezligi gelisirse
karaciger transplantasyonu hayat kurtaricidir ve
giiniimiizde goriinen tek tedavi yontemidir.**""
Klinigine gore A. Phalloides diisliniilen 3 olguya
klinigimizde kristalize penisilin tedavisi ile beraber
destek tedavi baglanmis ve karaciger transplantasyonu
icin E.U.T.F Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve
Beslenme Anabilimdalina sevk edilmistir.

Mantar zehirlenmelerine ait Amerikan
Zehirlenme Kontrol Merkezi'nin verilerinde 6lim
orani %0.03 olarak bildirilmekte ve bu oOliimlerin
timiinden A. Phalloides cinsi mantarlar sorumlu
tutulmaktadir.”” Kuzey Amerika'da da mantar
zehirlenmelerine ait bildirilen 6liimlerin %90-95'lik
oranint A. Phalloides cinsi ile olan zehirlenmeler
olusturmaktadir.”” A. Phalloides tim mantar
zehirlenme vakalarinin %7'sini olusturur. Bu
caligmada da tiim mantar zehirlenmelerinin 3'lini
(%14) A. Phalloides cinsi ile olan zehirlenmeler
olusturmustur. 3 olgu da fulminan karaciger
yetmezligine gitmis ve organ transplantasyonu igin
sevk edilmistir. Bu 3 olguda sevk edildigi kurumda
kaybedilmistir.

Sonu¢ olarak mantar zehirlenmeleri gocukluk
yas grubunun Onlenebilir mortalite ve morbidite
nedenleri arasinda yer almakta ve koruyucu
6nlemlerin almip uygulanmasinin yani sira toplumsal
egitim ve zehir danigma merkezlerinin 6nemi bir kez
daha ortaya ¢ikmaktadir.
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