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Ozet

Mantar zehirlenmeleri; mortalitesi ylksek zehirlenmelerden olup, zehirlenmelere siklikla neden olan amanita turleridir.
Mantar zehirlenmelerindeki 6liimlerin %90-95’ inden bu grup sorumludur. Konservatif tedavinin yani sira erken donemde
uygulanan karbonlu hemoperfiizyon, hemodiyaliz ve plazmaferez mortaliteyi azaltir. Biz bu yazimizda, mantar zehirlenmesi
tespit edilen 2 olgunun yogun bakim lnitesinde takip ve tedavi yonetimini sunduk.
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Abstract

The most common cause of the mushroom poisoning is Amanita which was with a high rate of mortality. This kind of
mushroom is responsible for the 90-95% of the deaths due to mushroom poisoning. In addition to conservative treatment,
early treatment with carbonhaemoperfusion, hemodialysis and plasmapheresis reduces mortality. In this report, it was
aimed to explain the intensive care unit management of two cases that exposed to mushroom intoxication.
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Girig

antar zehirlenmeleri; 6zellikle ilkbahar ve
IVI sonbahar aylarinda gorilen ve oldukga
olimcdil seyreden durumlardir (1).
Yerylzinde vyaklagilk 5000 ¢esit mantar
bulunmakla birlikte bunlarin ancak 100 kadarinin zehirli
oldugu bildirilmistir (2).
Gastrointestinal sistem (GIS) sikayetleri,
parasempatomimetik bulgular ve halusinasyonlar gibi
klinik semptomlarin dogru degerlendirilmesi;
zehirlenmeye yol agan mantar tipinin  ayirt
edilebilmesinde yol gosterici olabilir. Mantar aliminin
ardindan goézlenebilen bulanti, kusma ve ishal gibi GiS
sikayetlerinin 6-24 saat sonra hafiflemesinin ardindan
ciddi karaciger hasari gelisebilir. Bu agidan amatoksin ya
da gyromitrin iceren mantar alimi stiphesi olan olgular
hepatik yetmezlik gelisebilme riskinden dolayr gozetim
altinda tutularak karaciger enzimleri ve protrombin
zamani yakin takip edilmelidir. Bu zehirlenmede klinik
sire¢  gastroenteritten  fulminan  hepatite kadar
degiskenlik gosterebilir. Ayrica zehirlenme olgularinda
bobrek yetmezligi gelistigi de rapor edilmistir (3).
Burada mantar zehirlenmesine bagh karaciger hasari
gelisen 2 olguyu ve tedavi yaklasimini sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu 1

Ellibir yasinda kadin hasta bulanti, kusma ve ishal
sikayetleriyle basvurdugu bir saglik merkezinde enterit
tedavisi  verilerek evine gonderilmis.  Sikayetleri
gecmeyen, genel durumu bozulan hasta hastanemiz acil
servisine getirilmis. Ozgecmisinde herhangi bir hastaligi
ve ilag kullanim o6ykisi olmayan hastanin 7 giin 6nce
dogadan toplanan mantardan yedigi 6grenildi. Hastanin
ilk muayenesinde Glasgow koma skoru 8 (E2V2M4), kan
basinci 90/50 mmHg, kalp atim hizi 115 atim/dk, solunum
sayisi 20/dk ve viicut isist 37,2°C tespit edildi. Bilinci
kapali, deri ve skleralari ikterik, turgor tonusu azalmis
olan hasta entiibe edilerek yogun bakim (nitesine
transfer edildi. Hastanin yapilan tetkiklerinde; INR 6.4,
PTT 34.8 saniye, D-dimer 24860 ng/ml, BUN 30 mg/dl,
kreatinin 1.04 mg/dl, total biliribin 8.6 mg/dl, direkt
bilirtbin 5.1 mg/dl, SGOT 1862 IU/L, SGPT 3620 IU/L, GGT
76 1U/L, ALP 276 IU/L, LDH 841 IU/L ve CPK 455 IU/L idi.
Hasta klinik ve laboratuar bulgularina goére mantar
zehirlenmesine  bagh karaciger yetmezligi olarak
degerlendirildi. Sivi replasmani, penisilin G, steroid, N-
asetil sistein ve B vitamin kompleksi ve taze donmus
plazma gibi konvansiyonel tedaviler uygulanan hasta
Uglinct glinde ekstiibe edildi. Takiplerinde laboratuvar
degerleri normal seyreden hasta 10. giinde sifa ile
taburcu edildi.

Olgu Sunumu 2

Otuziki yasinda kadin hasta, ailesi ile birlikte mantar
yedikten bir gin sonra bulanti, kusma, karin agrisi
sikayeti ile acil serviste gorildi. Ailenin diger fertleri de
benzer sikayetlerle hastaneye bagvurmuslardi. Hastanin
ilk muayenesinde genel durumu orta, suur acik, kan
basinci 95/48 mmHg, kalp atim hizi 98 atim/dk, solunum
sayisi 14/dk, viicut isisi 37 oC idi. Yapilan tetkiklerde AST:
2182 IU/L, ALT: 3076 IU/L, PT: 34 saniye, iNR: 4.89 olarak
tespit edilen hasta anestezi yogun bakim Unitesine kabul
edildi. Hastaya 6 saat arayla 50 gr aktif kdm{r nazogastrik
sonda yolu ile verildi. Sivi replasmani, penisilin G, steroid,
N-asetil sistein ve B vitamin kompleksi ve taze donmusg
plazma gibi konvansiyonel tedaviler uygulandi. Alti saat
sonraki kontrol degerlerinde; AST: 4391 IU/L, ALT: 5923
IU/L olarak tespit edilen hastaya plazmaferez uygulandi.
U¢ kez uygulanan plazmaferez sonrasinda karaciger
fonksiyon  testleri  dizelirken  biliribin  degerleri
yukselmeye basladi. Karaciger biyopsisinde zon 3’e sinirh
submasif hepatik nekroz rapor edildi. Takibinin 4.
glininde suur bulanikligl baglayan hastanin kraniyal
tomografisinde beyin 6demi disinda patoloji tespit
edilmedi. Anti 6dem tedavisi ile yogun bakimdaki 10.
glniinde suuru ve laboratuar degerleri normale donen
hasta 14. giinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Diinyada ve (ilkemizde zehirlenmelere siklikla neden olan
Amanita tiiri mantarlardir ve 6limlerin %90-95’inden bu
grup sorumludur. Amanita phalloides, siklopeptit
grubuna girmekte ve hiicresel harabiyet yapan toksinler
icermektedir. Fallotoksin, amatoksin ve virotoksin olmak
lizere U¢ grup toksini vardir. Zehirlenmelerden esas
sorumlu olan amatoksin RNA polimeraz II'nin 140 kd’luk
alt Gnitesine baglanarak mRNA sentezi igin yarisir. Ayrica
amatoksin; karaciger, bobrek ve intestinal sistem gibi
replikasyon hizi yiiksek hiicreleri de etkiler. insan
viicudunda amatoksini parcalayacak bir enzim sistemi
olmadigindan alimindan 48 saat sonra bile midede varlig
gosterilmistir. Elli gram alinmasi bile 6lime neden
olabilmektedir (4). ilk sirada sunulan hastamizin yedigi
mantarin incelenmesi sonucunda Lepiota tipi mantar
oldugu ve alfa amanitin icerdigi rapor edilmistir.

Mantar zehirlenmesinin erken belirtileri; karin agrisi,
bulanti, kusma, ishal, tasikardi, hiperglisemi,
hipotansiyon ve elektrolit dengesizligidir. Semptomlarin
ortaya ¢ikis zamani prognozla yakindan iliskilidir.
Semptomlar mantarin alimindan kisa sire sonra (ilk 6
saat icinde) ortaya g¢ikmissa tablo hafif, uzun siire sonra
(6 saatten sonra) ortaya c¢ikmigsa tablo daha agir
seyreder (5). Siklopeptit grubu mantar zehirlenmelerinde
4 klinik donem vardir (4,6):
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Birinci latent dénem: Ozellikle amatoksin
zehirlenmelerinde 6-12 saatlik semptomsuz donem
tipiktir.  Oldurtici  olmayan  mantar  tirleri ile

zehirlenmelerde  boyle bir  dénem  gorilmez.
Gastroenterit donemi: Bu donemde 24 saat ve Uzerinde
suren karin agrisi, bulanti, siddetli kusma ve ishal vardir.
Dehidratasyon, metabolik asidoz ve hipokalemi goralir.
ikinci latent dénem: Sivi elektrolit tedavisi ile klinikte
diizelme gozlenir. Klinigin iyi olmasina karsin laboratuvar
testlerinde karaciger ve bobrek harabiyetinin basladigi
goralur. Hepatorenal faz: Mantarin alimindan 3—4 giin
sonra ortaya cikar. Agrih ve hizlh karaciger bulylmesi
gorulur. Karaciger ve bobrek islevleri bozulur ve hastalar
6-16 giin icinde kaybedilir. Ozellikle faktér V, VIl ve X’ da
azalma olur (6).

Her iki olgumuzun da baslangic semptomlari benzer olup
gastrointestinal sistemle ilgiliydi. iki hastanin da karaciger
enzimleri ve PT degerleri anlamli dizeyde yukselirken
bobrek fonksiyonlarinda anormallik gézlenmedi. Birinci
olgu baska bir saglik merkezinde enterit tedavisi verilerek
evine gonderilmis, ikinci latent doénemi takiben
semptomlarin  tekrarlamasi  (izerine  hastanemize
basvurmustu.

Mantar zehirlenmelerinde sivi elektrolit tedavisi ile
birlikte hastanin hemen kusturulmasi, midesinin
yikanmasi ve emilimin engellenmesi i¢in aktif komir
verilmesi gerekir. Kusturma ve midenin yikanmasi mantar
alimini takip eden ilk 4-5 saatte etkilidir. Amatoksinler ilk
36 saatte enterohepatik siklusa katildigi icin aktif komir
olduk¢a etkilidir. Yine amatoksinlerin atilimi bobrekler
aracihgi ile oldugundan idrar ¢ikisi 3—6 ml/kg/saat olacak
sekilde dilirez saglanmahdir (1,2,4). Her iki olgumuza
uygun icerikte ve miktarda sivi replasmani uyguladik.
Birinci olguya bir hafta sonra basvurdugu igin aktif kémur
uygulamasi yapilmadi, ikinci olguya 48 saat aktif komur
tedavisi uygulandi.

Toksinin gastrointestinal sistemde emilimini, karaciger ve
bobrege olan etkisini engellemek icin tioktik asit, penisilin
G, vitamin C, kortikosteroid ve silibinin kullanilabilir.
Silibinin, lizozomal proteazlari bloke ederek membran
stabilizasyonunu saglamaktadir. Bdylece hepatositlerin
amatoksini absorbe etmesini 6nler. Penisilin G’ nin de
hepatositlere amatoksinin alimini engelledigi
disunilmektedir.  Penisilin  ve steroidler birlikte
kullanildiginda, amanitinin serum proteinlerine
baglanmasini engelleyip serbest toksinin bobrekler yolu
ile atihmini sagladigi ve bu yolla karaciger toksisitesini
onledigi belirtilmistir (7). Bazi olgularda ise erken
hemoperfiizyonun tek basina veya hemodiyaliz ya da
plazmaferez ile birlikte hepatik ve renal yetmezlige bagl
mortaliteyi 6nemli oranda azalttigi bildirilmistir (8).
Ergiiven ve ark (3) retrospektif olarak incelenen 28
hastanin tedavi sonuglarini degerlendirmis ve hastalarin
erken basvurusu ile erken tedavi girisiminin mortaliteyi

azalttigini bildirmislerdir. Ozellikle erken hemoperfiizyon
uygulamasi yapilan hastalarda 6lim oraninin daha distk
oldugu rapor edilmistir (2).

Plazmaferezin mantar zehirlenmelerinde kullanimina
iliskin galismalar bulunmaktadir. Ancak mevcut tedavi
secenekleri arasinda plazmaferez en pahali yontemdir.
Chaiear ve ark (9) Amanita phalloides zehirlenmesi bagl
hepatik ensefalopati gelisen 5 hastada plazmaferez
uygulamasinin etkin oldugunu belirtmislerdir. Jander ve
Bischoff (10) Amanita phalloides zehirlenmesi nedeniyle
tedaviye alinan 21 hastanin retrospektif incelemesinde
penisilin ve silibinin tedavisine ek olarak plazmaferez
tedavisinin daha etkin oldugunu bildirmislerdir. Bu
calismada vyalnizca bir hastanin (% 4,8) o6ldugu
belirtilmistir.  Ayni arastirmacilar yayinladiklari  bir
derlemede son 20 vyida vyapilan 14 arastirmanin
sonuglarini incelediklerinde; 6zellikle plazmaferezin
mantar zehirlenmesi tedavisinde ylksek derecede etkin
oldugunu, ilk zehirlenme belirtisi ortaya c¢iktigi anda
tedaviye baslanmasi gerektigini, en iyi tedavi sonuglarinin
ilk 36-48 saatte tedaviye alinan hastalarda elde edildigini
ve bu onlemler ile mortalite oraninin % 10' un altina
dustugini bildirmislerdir (11). Biz ilk hastada konservatif
tedavi ile kiir elde ederken, ikinci hastada konservatif
tedaviye ilaveten li¢ defa plazmaferez uyguladik. ikinci
hastamizin ailesinden ayni mantardan yiyerek zehirlenen
bir baska hastaya bagka bir saglk merkezinde karaciger
transplantasyonu uygulanmistir. Her iki hastamizda sifa
ile taburcu edilmistir.

Sonug olarak, mantar zehirlenmesinde konvansiyonel
tedavi ile birlikte hemoperfiizyon, hemodiyaliz ve
plazmaferez gibi ektrakorporeal tedavilerin, toksinlerin
uzaklastiriilmasinda oldukca etkin oldugu gorialmektedir.
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