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ORTA ANADOLU BOLGESI SiVAS'TA COCUKLUK CAGI MANTAR ZEHIiRLENMELERI:

79 OLGUNUN OZELLIKLERIi
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OZET

AMAC: Mantar zehirlenmesi ¢ocukluk caginda dnlenebilir ve yiiksek mortaliteli bir zehirlenme nedenidir.
Dogadan toplanan mantarlar yoresel aliskanliklarla besin maddesi olarak bazen bilingsizce tiiketilmektedir.
Goriinti, tat ve kokulariyla zehirli olan ve olmayan mantarlarin ayrimlarini saglayacak tipik 6zellikler yoktur.
GEREC ve YONTEMLER: Bu calismada Mayis 2005 ile Haziran 2008 tarihleri arasmda Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢ocuk acil servisine bagvuran, mantar zehirlenmesi tanisi alan 79 ¢ocuk
hasta retrospektif olarak incelenmistir. Mantar zehirlenme olgulari cinsiyet, yas, bagvuru zamani, latent fazin
stiresi, klinik ve laboratuar bulgulari, hastanede kalis siireleri ve prognozlari agisindan degerlendirildi.
BULGULAR: Olgularimizin %29,1'1 yedi yas ve altinda, 33"l k1z (%41.7), 46's1 erkekti (%58.2) ve %59,4'l yaz
aylarinda basvurmustu. Basvuru aninda gastrointestinal belirtiler %70,8'inde, ndrolojik bulgular %17,7'sinde,
dermatolojik bulgular %11,3"linde 6n plandaydi. Hastalarin %86'sinda zehirlenme belirtileri ilk bir saat iginde
baslamis ancak hicbirinde karaciger yetmezligi bulgular1 goriilmemistir. Tedavide gastrointestinal lavaj, aktif
komiir verilmesi, zorlu diiirez gibi geleneksel eliminasyon yontemleri ve IV penisilin G uygulanmistir. Olgularin
hastanede kalig siireleri ortalama ti¢ glindiir.

SONUC: Hastalarin hi¢ birinde hemoperfuzyon veya plazmafereze gerek olmamig ve hepsi sekelsiz taburcu
edilmistir. Cocukluk caginda mantar zehirlenmeleri fatal seyirli olabilecegi igin biitiin mantar zehirlenmesi
olgular1 karaciger bobrek yetmezligi ve koagulasyon bozukluklar: agisindan ciddi ele alinmali ve bolgesel
ozellikler g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Acil, cocukluk ¢ag1, mantar zehirlenmeleri

Mushroom Poisoning in Childhood in Sivas, in the Middle Anatolia Region, Turkey: Common Features
in 79 Patients

SUMMARY

OBJECTIVE: Mushroom poisonings are the cause of intoxications with high mortality that can be prevented in
childhood. Mushrooms picked as wild may be ignorance consumed sometimes as nourishment because of local
habits in our region. There aren't any macroscopic, taste or smell characteristics to distinguish the safe
mushrooms from the toxic ones.

MATERIAL and METHODS: In this study, we retrospectively analyzed 79 child patients who were diagnosed
with mushroom poisoning at the pediatric emergency department of Cumhuriyet University Hospital from May
2005 to June 2008. The age, gender, application time, the duration of latent phase, clinical and laboratory
findings, staying in hospital and prognosis of mushroom poisoning cases were investigated.

RESULTS: 46 of the 79 patients (58.2%) were male and 33 patients (41.7%) were female. 23 patients (29.1%)
were 7 years old and under, and 47 cases (59.4%) were hospitalized in summer. The first symptoms in admittance
were gastrointestinal (70.8%), neurologic (17.7%) and dermatologic (11.3%), respectively. The duration of latent
phase was under 1 hour in 68 patients (86%) and there weren't hepatic failure in any patient. Therapeutic strategy
comprised conventional elimination methods such as gastrointestinal lavage, charcoal administration, forced
diuresis and I'V penicillin G administration. The hospitalization of patients were mean 3 days.

CONCLUSION: Hemoperfusion and plasmapheresis weren't necessary in any patient and they were discharged
without any squeal. Since mushroom poisoning may have fatal prognosis in childhood, the patients with
mushroom poisoning should be considered seriously for hepatic, renal failure and coagulation disorders and for
regional characteristics.
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Klinik Arastirma

Ozellikle ilkbahar ve sonbahar aylarinda
dogadan toplanan c¢esitli mantarlar yodresel
aligkanliklarla besin maddesi olarak tiiketilmektedir.
Goriinti, tat ve kokulariyla zehirli olan ve olmayan
mantarlarin ayrimlarini saglayacak karakteristik
ozellikler yoktur '. Oliime yol agan mantar
zehirlenmelerinin %90'indan amonita phalloides tiirii
sorumludur. Bu mantarlarin ana toksik 6geleri olan

amatoksinler hepatik ve renal yetersizligin yani sira
GIS belirtilerinden de sorumludur*.

Klinik bulgular mantarin cinsine gore hafif bir
bulanti kusmadan, beyin zedelenmesi, karaciger
yetmezligi ve dliime kadar degigkenlik gostermektedir
*. Mantar aliminin ardindan gézlenen bulant: kusma ve
ishal gibi sikayetler 624 saat sonra hafiflemesinin
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Orta Anadolu Bolgesi Sivas'ta Cocukluk Cagi Mantar Zehirlenmeleri

ardindan ciddi karaciger hasari gelisebilir ‘. Tedaviye
yonelik yaklagimlar ¢ogu olguda toksik hasari en aza
indirmek amactyla gastrointestinal lavaj, aktif komiir
uygulamasi, zorlu diiirez, hemoperfuzyon ve
plazmaferezi igeren dekontaminasyon ydntemlerini
ve organ koruyucu yaklasimlar1 kapsar *’. Erken
tedavi Ozellikle amanita toksini igeren tiirlerle olan
zehirlenmelerde hayat kurtaricidir .

Bu calismada Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesi ¢ocuk acil poliklinigine
basvuran mantar zehirlenmesi olgularini
degerlendirerek gocuklarda mantar zehirlenmelerine
acil yaklasim konusunda katkida bulunmayi
amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu c¢aligmada 30.05.2005 ile 16.06.2008
tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesi ¢ocuk acil servisine
bagvuran ve mantar zehirlenmesi tanisi alan 17 yas ve
altindaki 79 ¢ocuk hasta geriye doniik olarak
incelenmistir. Demografik 06zelliklerinin yaninda
mantar1 elde etme ve tiiketim ydntemleri, bagvuru
anindaki klinik bulgular (gastrointestinal sistem,
norolojik ve dermatolojik), latent faz ve laboratuar
bulgular1 (ALT, AST, PT, aPTT degerleri ve rutin
testler), diger aile bireylerinde belirtilerin varligi,
hastanede kalig siireleri ve prognozlari agisindan
degerlendirilmistir. Ayrica mantar zehirlenme
olgularinin mevsimlere gore dagilim: da
incelenmistir. Sonuglar frekans dagilimi olarak
verilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 46's1 erkek (%58,2), 33"l kiz (41,7),
En kiigiik mantar zehirlenme olgusu iki yasinda (n=2),
en fazla vakanin goriildiigii yas ise 7 yas (n=12) idi. 05
yas grubunda 7 (%8.8), 610 yas grubunda 34 (%43),
1114 yas grubunda 27 (%34.1), 15 yas ve iizeri grupta
11(%13.9) olgu bulunmaktaydi.

Mantar zehirlenmesi tanist alan 47 olgu (59,4)
yaz aylarinda (Haziran, Temmuz, Agustos), 19 olgu
(%24) ilkbaharda (Mart, Nisan, Mayis), 9 olgu
(%11,3) sonbaharda (Eyliil, Ekim, Kasim) ve 4 olguda
(%5) Ocak ay1 hari¢ kig aylarinda (Aralik, Subat)
bagvurmusglardi.

Olgularimizin tamami dogadan topladiklari
kiiltiire edilmemis mantarla zehirlenmislerdi.
Bunlarin 644 (%81) mantar1 evde pisirerek (1zgara,
tava, kavurma vs), 151 ise (%18,9) ¢ig olarak
tiiketmislerdi.

Hastalarin 55'i (%69,6) kirsal kesimde, 24'i ise
sehir merkezinde ikamet etmekteydi. Cocuklarin 42'si
(%53) mantart aileleri ile birlikte tiiketmis ve
zehirlenmis olmalarina karsin 37'si (%47) kendi
baslarina mantarla zehirlenmislerdi.

Olgularimizda mantart aldiktan sonra

belirtilerin ortaya ¢ikis zamani 30 dakika ile sekiz saat
arasinda degismekte iken 68 olguda (%86) belirtiler
ilk bir saat i¢inde baslamistir. Bagvuru aninda klinik
olarak hastalarin 56'sinda (%70,8) bulanti, kusma,
ishal gibi gastrointestinal belirtiler, 14'tinde (%17,7)
bas agrisi, letarji, biling bulanikligi gibi nérolojik
belirtiler, dokuz hastada (%11,3) dokiinti gibi
dermatolojik belirtiler on plandaydi. Laboratuar
bulgulart (AST, ALT, PT, aPTT vb) hastalarin
hicbirinde baslangicta ve hastaligin seyri sirasinda
karaciger yetmezligi bulgulari gostermedi.

Hastalarin hastanede kalis siireleri iki ile sekiz
giin arasinda degismekte iken ortalama kalig siiresi ii¢
giindiir. Hastalarimiz arasinda 6len olmamustir.

TARTISMA

Ulkemizde ydresel aliskanliklarla geleneksel
olarak dogadan toplanan mantarlarla zehirlenmeler
yilin belli zamanlarinda artis gostermektedir. En fazla
basgvurunun oldugu aylar Kirikkale bdlgesinde ekim
ve kasim aylarinda, izmir ve Istanbul cevrelerinde
sonbahar aylarinda, Eskisehir ve ¢evresinde eyliil ve
ekim aylarinda gériilmiistir "**'"". Sivas ve
cevresinden bagvurularin degerlendirildigi daha dnce
yapilan ii¢ calismadan ikisinde mayis ve haziran
aylarinda, birinde ise ilkbahar ve yaz aylarinda
basvurularin yogun oldugu rapor edilmistir "
Bolgemize komsu il Kayseri de yapilan bir calismada
ekim ayinda bir giin icinde 37 olgu bagvurmustur "
Calismamizda mantar zehirlenmesi olgulari en fazla
yaz aylarinda (%59,4) ve ilkbaharda (%24)
bagvurmustur ve bolgemizde yapilan calismalara
benzer niteliktedir. Bolgemizde mantar zehirlenmesi
ile bagvurma mevsimi iilkemizin diger yorelerine gore
farkli olmasi bolgemizin cografi dzellikleri yaninda
bolgede yetisen mantar tiiriine de bagli olabilir.

Ulkemizde ¢ocuklarda yapilan g¢alismalarda
Ecevit ve ark. 10 yas ve ustii, Hizel ve ark. ortalama 7
yas, Ergiiven ve ark. ortalama 7-8 yaslarindaki
¢ocuklarda mantar zehirlenmesinin daha fazla
goriildiigiinii  belirtmislerdir™*®. Kiiciik yastaki
olgularimizin ¢ogu mantar1 aile bireyleri ile birlikte
tiiketmis (%53), geri kalanlari ise (%47) mantart tek
baslarina almislardir. Mantar ile zehirlenen g¢ocuk
hastalarimizin ¢ogunlugu 610 yas grubundadir (%43).
Bunun nedeni; bu yas grubundaki -6zellikle erkek-
¢ocuklarin kesfetme merakinin fazla olmasi,
ebeveynlerinde gordiikleri aliskanliklarla veya oyun
olarak mantar1 bilingsizce dogadan kendi baslarina
almalarindan kaynaklanabilir.

Acil servisimize basvuran ¢ocuklarin en sik ilk
bagvuru sikayetleri (%70,8) bulanti, kusma, ishal gibi
gastrointestinal belirtilerdi. Norolojik ve dermatolojik
bulgular daha az siklikla goriildii, renal yetmezlik
tespit edilmedi. Eriskin ve ¢cocuklart kapsayan mantar
zehirlenmesi galismalariin ¢ogunda basvuru aninda
en sik goriilen bulgular bulanti, kusma, ishal gibi
gastrointestinal sisteme ait belirtilerdir """



Mantar zehirlenmesinde tanisal yaklasimda
latent fazin siiresi ¢ok Onemlidir ve alinan mantar
tirtinii karakterize etmek igin yol gostericidir. Cogu
6liimciil olmayan mantar zehirlenmelerinde bulgular
mantar alimindan itibaren 30 dakika ile dort saat
arasinda baslar. Bulgular alt1 saat ya da daha ge¢
donemde baglarsa klinik durum daha ciddi ve
oldiiriicii olabilir "'*. Olgularimizda mantar1 aldiktan
sonra belirtilerin ortaya ¢ikis zamani 30 dakika ile
sekiz saat arasinda degismekte iken 68 olguda (%86)
belirtiler ilk bir saat i¢cinde baglamis bu da tedaviye
erken baglanmas sonucunu dogurmustur. lyi prognoz
gostergesi olarak yorumlanabilinecek bu durum tek
bagina ciddi bir mantar zehirlenmesini ekarte ettirmez.
Ancak yinede bu durumla uyumlu olarak laboratuar
sonuglart (AST, ALT, PT, aPTT vb) hastalarimizin
hi¢birinde baslangigta ve hastaligin seyri sirasinda
karaciger yetmezligi bulgulari gostermedi. Bu
nedenlerle hastalarimizin tedavilerinde
gastrointestinal lavaj, aktif komiir uygulanmasi, zorlu
ditirez gibi geleneksel detoksifikasyon yontemleri
yeterli olmus, higbiri hemoperfuzyon veya
plazmafereze gerek duymamis, hastanede Kkalis
stireleri de kisalmistir (ortalama i¢ giin).

Mantar zehirlenmelerinde iilkemizde degisik
merkezlerde yapilan calismalarda farkli mortalite
oranlar1 bildirilmektedir. Istanbul'dan bildirilen bir
calismada (%21.4), Kirikkale'de %8.3, Eskischir'de
%8.6, [zmir'de %14 mortalite oranlar1 bildirilirken
Sivas'ta erigkin olgularda yapilan bir g¢alismada
hastalarin hi¢ birisinin kaybedilmedigi belirtilmistir
34898 Caligmamizda da ilimizde yapilan bu calismada
oldugu gibi higbir mantar zehirlenme olgumuz
kaybedilmemistir. Bu durum bdlgemizde dogadan
toplanarak yenen mantar tiiriinin 6limcil bir
zehirlenmeye yol agmadigini diisiindiirmektedir.
Olgularimizin ¢ogunda baglangic belirtilerinin ilk bir
saat icinde ortaya c¢ikmis olmasi da bu diisiincemizi
desteklemektedir.

Sonug olarak, ¢ocuklarda mantar zehirlenmesi
oliimciil olabilecegi igin biitiin olgular karaciger,
bobrek yetmezligi, koagulasyon bozukluklar:
agisindan ciddi olarak ele alinmali, yapilan
calismalarla tedavi yaklagiminda bolgesel 6zellikler
g6z oniinde bulundurulmalidir.
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