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AMANITA POISONING: A CLUSTER OF 25 FATALITIES 

Summary 

Fatal mushroom poisoning has long been recognized as a major health problem in Turkey. In september 
1990,141 cases of Amanita Phalloides poison ing resulted in 25 fatalities in Istanbul. (Mortality rate: 17.7 %, 
Range of age: 1.5-75, 15 females and 10 males, 16 adults and 9 children). This cluster of 25 fatalities is the 
worst single incident of Amanita Phalloidcs mushroom poisoning occured in Turkey. The autopsy findings 
are presented in detail and the main morphological features were found as; fibrinoid necrosis, in the walls 
of the vessels, nec rosi s, congestion and hemorrhage of li ver and severe vacuolar degeneration of 
hcpatocytcs; vacuolisation focal necrosis and edema or the brain; caryolisis, vacuolisation and cytolisis in 
the epithelium of renal proxymal tubuli:, intraalveolary hemorrhage, congestion and pneumonia in the lungs. 
Just because that the people arc not well informed, we come across so many death events caused by 
delayed reanimation and irrevers ible toxicity in mushroom toxication cases. 
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Ozet 

1990 ydl eylUI aYll1da istanbul'da 141 ki§i ~evrcden toplaYlp yedi kleri Amanita Falloides lUrU manlardan 
zehirlenl11i~tir. Blinlardan 1.5 ile 75 ya~ arasll1da 15'i kadll1, 10'u erkek, 16's1 yeli~kin, 9'u ~ocuk olmak iizere 
25'i (% 17 .7) 1 ile 9 gUn i~inde yu§amlanlll yitirmi§tir. Olglllardan 18'ine otopsi yapdarak, ozellikle 
karaciger, bobrek, beyin , akciger ve kalpte meydana gc1en hi stopatolojik dcgi§ikliklcr ~e§illi paramelrelerle 
ara§tlfllrnl§tlr. En agll· dcjeneralif degi§iklik1crin: 

I. Damar du varlannda fibrinoid nckroz vc intravaskuler koagulasyon, 
2. Karacigerdc hepalositlerde yaygll1 (steatoz), 
3. Bcyinde <ide m, vakuolizasyon ve fokal nekroz, 
4. Bobreklcrde proksimal tUp epitelindc sitoliz, karyoliz vc vakuolizasyon, 
5. Akcigcrde konjcssion , intraalveolar kanama ve pnomoni oldugu gbzlenmi§tir. 
Halkln ycterincc aydll1latdmamasl nedeni i1c meydana gelen mantar zehirlenmelerinde, reanimasyonun 

gcciktigi, aglr toksik tablonun ge ri dondUrlilcmcdigi olgularda, iiliim olaylan zaman zaman bUyUk rakamlar 
halinde k<lr~lmlza ~ Ikmakladlr. 

GiRi~ 

Egitimsizhk ve bilgisizlik sonucu, baZl mantar tUrierinin yenmeslDlD olUmle 
sonlH;:landlgl her c;:agda ve her toplumda gorUlmU§ttir. 

Dogada bulunan 2000 c;:e§it mantardan SO'sinin zehirlenmelere ve Amanita grubundan 
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falloides ile Verna'mn % 90'a varan oranda olUmlere neden oldugu bilinmektedir. 
Amanita Falloides sonbaharda me§e aga~lan ~evresinde yeti§ir. Zeytin ye§ili §apka ve 
beyaz lamellere sahiptir. Nontoksik mantarlardan aynml zordur (1-6). 

Amanita Falloides, amatoksin ve fallotoksin adl verilen siklopeptid yaplSlnda iki tip 
toksin ie;:erir. $apkasmda 7 mg amanitin bulunur. Bu doz bir insam oldiirebiJir 
(1,5,7-10). Amanitinlerin etkisi gee;: ba§lar. Fatal dozu 0.1 mg/kg olan ex amanitin, 48 
saate kadar enterohepatik resiirkiilasyonunu tamamlar (11). Yenilmesinden 15 saat soma 
niikleer RNA polimeraz II inhibisyonu ile DNA'nm RNA'ya transkripsiyonunu 
engeller. Protein sentezini durdurup, selliiler nekroz yaparak, 3 ile 10 glin ie;:inde olUme 
neden olur. Major toksisite karaciger, bobrek ve GiS mukozaSI gibi metabolizma hlZI 
yiiksek hiicrelerde goriilUr (1,4,5,7,8,11,12). 

Klinik olarak falloid sendrom iie;: karakteristik don em gosterir (1,5,9,12-14). I ile 24 
saat araslllda bulantl, kusma, kramp, kolik agn ve diare meydana gelir. SIVl ve elektrolit 
kaybl olur. Atq, ta§ikardi, dehidratasyon ve hipotansiyon goriiliir. 12-24 saat soma, 
yine 12-24 saat sliren ve hastanlll iyilqtigi sandan ikinci bir latent devre ba§lar. Daha 
soma tekrar giiriiltiilU bir tablo ile aglr akut progressif fulminan hepatit ile li~iincii 

donem geli§ir. Serum hepatik transaminazlan, BUN ve kreatinin yiikselir. Koagulasyon 
faktOrleri azalIr. Bu, dissemine intravaskuler koagulasyonu olu§turur (5,8). Hipoglisemi 
ile inatp hipoksemi geli§ir. Ardllldan sarlhk, pankreatit, hepatik koma, ex amanitinlerin 
hIZla bobreklerden emilimine bagh olarak, tiiplerin direkt etkilenmesi sonucu renal 
yetmezlik, oligliri veya anuri ile norotoksik etkiden de norolojik bozukluklar ba§lar 
(1,15). Bu klinik tablo genellikle 4-10 glin ie;:inde olUmle sonue;:lamr (5,9,15,16). 

Fallotoksinler ise pi§irme ve sindirim slIasmda bozulur. Etkisi azalIr. Aktiv 
polimerizasyon-depolimerizasyon siklusunu etkileyerek, hiicre membranlanmn 
fonksiyonlarlm bozar (1,5,7,10). 

Morfolojik olarak biitiin safhalarda venoz ve siniizoidal hiperemi ile karaciger 
hemorajisi goriillir. Massif hemorajik hepatoseluler (periveniiler acinar zone 3) nekroz 
nedeni ile karaciger kiie;:iik bulunur. Mikroskopik incelemede, periferik yaglanma ve 
viral hepatitten aYlIdedilemeyen akut iltihap ve panasiner nekroz olu§ur 
(4,7,9,10,12,16). Bobrek, beyin ve kalpte gorlilen yagh veya hidropik dejenerasyon da 
entoksikasyona bagh onemli degi§ikliklerdir (16). Mortalite 10 ya§ altmda % 51.3, on 
ya§ listlinde % 16.5 olup, ortalama % 11 -22 arasmda degi§ir (2,5-8,17). 

GERE(:veYONTEM 

istanbul'da 1990 Ylh eyliil aymda <;:evreden toplaYlp yedikleri mantardan zehirlenen 141 ki§iden tedavi 
edildikleri hastanelerde olen 1.5 ile 75 ya§ arasmdaki 15'i kadm, lO'u erkek, 16'Sl yeti§kin, 9'u ~ocuk, 25 
olgudan 18'ine Adli TIp Kurumu'nda otopsi yapddl. Histopatolojik inceleme i~in tUm olgulann ozellikle 
beyin, karaciger, akciger, kalp ve bobreklerinin degi§ik ktslmlanndan yeterli miktarda ornekler ahndl. 
Formalin ile tesbit edilen ornekler GATA Haydarpa§a Egitim Hastanesi Patoloji boliimiinde takip edildi. Her 
ornekten 3 mikron kahnhgmda kesitler ahndl. Bu kesitlere histokimyasal olarak HE yamslra PAS, Van 
Gieson, Trichrome, Reticulum, Safra ve Demir boyalan uygulandl. Preparatlar l§lk mikroskobunda 
incelendi. Degi§ik yapdara ait tiim bulgular 0 ile 3 arasmda degi§en pozitiflik dereccsine gore 
degerlendirildi. 
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Tablo I. Ara~tIrmamIzda incelenen 18 olgunun cinsiyet ve ya§ dagllIml (* olgular, bulgulan veren 
digcr tablolarda, bu Sira numaralanna gore slralanml§tlr. 

Su-a* Dosya Cins Ya§ 
No. No. 

1 1318 K 75 
2 1348 K 3 
3 1350 K 1.5 
4 1351 K 35 
5 1354 E 7 
6 1356 K 19 
7 1349 E 16 
8 1357 K 20 
9 1358 K 33 

10 1360 E 3 
11 1364 E 8 
12 1365 E 45 
13 1367 E 9 
14 1368 K 28 
15 1370A K 14 
16 1370B E 18 
17 1383 E 41 
18 1385 K 11 

BULGULAR 

Klinik 

5 

Olgularda genel olarak sklera veya cilt ikterikti. Ba§langH,:ta tiimiinde bulantJ, 
kusrna, kann agnsl ve ishal yard!. Bir kisml ileri derecede zaYlflaml§ olup, halsizdi. 
Daha soma klinik tabloya gore bulgular degi§ti. 

Laboratuvar Hepatik transaminazlar, BUN ve kreatinin yok yiiksekti. 
Hipoprotrombinemi mevcut olup, kanama zamalll uzaml§tI. 

Makroskopi 
Beyin; odemli, soluk veya pete§ial kanamalt. Akcigerler; odemli, hiperemik, pete§ial 

kanamah ve sert. Karaciger; genellikle kiiyiilmii§, yumu§ak ve kesit ytizii 
san-kahverengiden, turuncu veya kirmlzlya degi§mekte. Bobrekler; kismen soluk veya 
hiperemik olup, §i§kin. KaJp; pete§ial veya klsmen subendokardial kanamah, mide ve 
barsaklar; yayglll hemorajik ve iilsere, mezenter; venoz damarlar tromboze olarak 
bulundu. 

Mikroskopi 
Karaciger: Hepatositlerdeki sitoplazmik dejenerasyon, bulalllk §i§meden, yayglll 

veziktiler veya vakuoler dejenerasyona kadar degi§mekte olup, steatoz yaplsma sik olarak 
rastlandl (Resim 1). Nekroz derecesi dti§iik oJgularda remark kordonlan konmmu§, 
periportal alan yevresindeki hepatosit1erde daha yok niikleer degi§iklik1er ve steatoz 
belirgindi. Bazl alanlarda psodotiibiiler yapilan taklit eden hepatosit proliferasyonlan, 
safra kanalikiilleri ile kan§makta idi. Siniizoidler basI nedeni iIe daralmI§, Kupffer 
hticreleri normal ve belirgindi. 
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Resim 2. PerivenUler asiner Zon 3 Nekroz (HE x 100). 

Ozellikle santral venlerde fibrinoid dejenerasyon ve nekroz yard!. Bazl damarlar dilate 
olup, j~leri eritrosit dolu veya koagule idi. Nadiren kapiller proliferasyonlan da izlendi. 
Kanamaya daha ~ok damar r;:evrelerinde rastland!. Siniizoid i~lerinde ve hiicreler arasmda 
da eritrositler mevcuttu. BaZl alanlarda demir boyasl pozitif reaksiyon verdi. 
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Tablo II. Karaciger bu Igular!. 

Sira 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

Ya§adlg. Giinler 3 2 5 4 5 4 3 3 7 6 6 5 5 3 7 9 

Karaciger agu-bg. (kg) 1.7 0.5 0.4 1.7 0.9 1.4 1.6 1.6 1.2 0.3 0.7 1.4 0.6 1.8 2 1.1 0.8 

HUCRESEL 
DEG~iKLiKtER 

Sitopkr]nik 

Pemark kordon kaybl 2+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 1+ 1+ 2+ 2+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 
BuJanik ~i§llle 3+ 3+ 3+ 2+ 2+ 0 3+ 0 0 1+ 0 1+ 1+ 0 0 2+ 1+ 2+ 
Yeziklil 3+ 3+ 3+ 1+ 3+ 0 2+ 0 0 2+ 2+ 2+ 1+ 0 0 1+ 2+ 2+ 
Steatoz 3+ 3+ 3+ 1+ 3+ 0 0 0 0 0 0 3+ 2+ 0 0 3+ 2+ 3+ 
Mikrovakuol 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 0 1+ 2+ 2+ 0 3+ 2+ 3+ 1+ 
Makrovakuol 3+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 0 3+ 3+ 0 0 3+ 2+ 3+ 3+ 0 3+ 1+ 
Safra pigmcnti 2+ 0 0 2+ 0+ 2+ 2+ 2+ 3+ 0 2+ 3+ 2+ 0 0 0 0 0 
Demir pigmenti + 
Sitoliz 2+ 3+ 2+ 2+ 1+ 3+ 1+ 3+ 3+ 1+ 1+ 3+ 2+ 3+ 3+ 2+ 1+ 3+ 
Proliferasyon 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1+ 0 0 0 0 1+ 

Niikleer 

Anizokaryozi 2+ 1+ 1+ 3+ 1+ 2+ 2+ 2+ 0 0 2+ 3+ 2+ 0 0 3+ 2+ 0 
Hiperkromazi 1+ 0 0 2+ 0 0 0 0 0 0 1+ 1+ 1+ 0 0 1+ 0 0 
Bclirgin nuklco 3+ 0 0 3+ 0 0 0 0 0 0 2+ 2+ 3+ 0 0 3+ 0 0 
Karyoliz 2+ 1+ 2+ 2+ 1+ 3+ 1+ 3+ 3+ 1+ 1+ 3+ 1+ 3+ 0 2+ 2+ 0 
Belirgin Kupffer 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 2+ 0 2+ 1+ 0 2+ 2+ 2+ 0 0 1+ 0 0 

STROMAL 
DEG~iKLiKLER 

Kapslil dejenerasyonu 1+ 2+ 2+ 0 1+ 1+ () 2+ 3+ () 0 0 () 3+ 3+ 1+ 2+ 3+ 
RctikiUer~au 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 2+ 2+ 2+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 
Damar dilatasyonu 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 
Santral yen dcj. 2+ 3+ 3+ 1+ 1+ 3+ () 3+ 3+ 1+ 2+ 3+ 1+ 3+ 3+ 1+ 1+ 3+ 
Portal damar dej. 1+ 2+ 3+ 2+ 1+ 3+ 2+ 3+ 3+ 1+ 2+ 3+ 1+ 3+ 3+ 1+ 1+ 3+ 
Safra kana! dej. () () 0 () 0 3+ 0 2+ 0 0 () 0 0 3+ 3+ 2+ 2+ 1+ 
Safra kana! prolif. 0 0 0 0 0 0 () 0 0 0 1+ 0 2+ 0 () 0 0 0 
Sinlizoid kaybl 2+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ () 2+ 2+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 
Pcriv'lsk. mononuk. inC 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 1+ 2+ 0 0 0 1+ () 2+ 1+ 1+ 1+ 1+ 
Suumal mononuk. inf. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3+ 0 1+ 0 0 0 0 0 
Soomal kan§ik inf. 0 0 0 3+ 0 0 0 0 0 1+ 1+ 0 () 0 0 0 0 0 
Diapedez 0 2+ 3+ 3+ 3+ 3+ 0 3+ 3+ 0 2+ 0 3+ 3+ 3+ 3+ 2+ 2+ 
Ekstravazasyon 3+ 2+ 3+ 3+ 3+ 3+ () 3+ 3+ () 2+ 0 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 
Lobulasyon kaybl 3+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ () 0 2+ 2+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 

Nekroz derecesi 2+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 1+ 3+ 3+ 1+ 1+ 2+ 2+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 

Safra kanaliktillerinin ~ogu saglam veya prolifere olup. baZl arteriollerde de yapl 
korunmu~tu. 

Periportal alanlarda orta yogunlukta kan§lk iltihap elemanlan. parankimde ise 
polimorflann zengin oldugu iltihabi infiltrasyon izlendi. Nekroz ~iddetinin ytiksek 
oldugu olgularda. yaygm vakuoler dejenerasyon. remark kordonlarmm ortadan kalkmasl. 
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lobUlasyonlann kaybolmasl, damarsal dejenerasyonlar, sitoliz ve karyoliz, yUzeye 
homojen bir gorUnilm vermekte idi. Retikiller c,;atl en aglr olgularda bile saglamd!. 10 
olguda 3+ derecede nekroz saptandl (Resim 2) (Tablo II). 

Bobrek: En belirgin ozellik proksimal tUp epitelinde olup, bol sitoliz, karyoliz, 
bulamk §i§me ve bir kIsmmda vezikUlasyon veya vakuolizasyon izlendi (Resim 3). Bu 
bulgulara distal tilplerde daha az rastlandl. GlomerUl degi§iklikleri kapsUl ve yumaga ait 
olup, bir olguda Bowman kapsUlilnde kahnla§ma, ilc,; olguda proliferasyon ve baZl 
olgularda da Bowman bo§lugunda fibrinoid mad de birikimi §eklinde idi. Glomerilllerde 
nekroz c,;ok az gorUldil. Kapillerler dolgun, bazal membranlan belirgin ve prolifere olup, 
damar duvarlarmda nadiren fibrinoid dejenerasyon yard!. Birc,;ok olguda ekstravazasyon, 
bir olguda fokal iltihabi infiltrasyon, bir olguda ise distal tilplerde hyalen silendirler 
mevcuttu (Tablo III). 

Resim 3. Proksimal ttip epitelinde yaygm veziktilasyon ve karyoliz ile glomerular proliferasyon (HE x 

200). 

Beyin: Glial ve ganglion hilcrelerinde c,;ok hafif sitoliz ve karyoliz bulundu. Dura da 
dahil olmak ilzere damarlarda orta derecede bir geni§leme yard!. Dort olguda kapiller 
artl§l, 2'sinde de ekstravazasyona rastland!. Odem, buna bagh gozenekli stroma ve 
ozellikle mikrovakuolizasyon ile bazIlanndaki makrovakuolizasyon en belirgin 
degi§ikliklerdi (Resim 4). Dc,; olguda fokal erime odaklan, birer olguda da bazofilik 
cisimcikler ile lenfositik infiltrasyon izlendi (Tablo IV). 

Adli Tıp Dergisi 1992; 8(1-4): 3-14



Amanita Zehirlcnmesi: 2S OIUmUn irdelenmesi I) 

Tablo III. Bl)brck bulgulan. 

Srra No. 2 3 4 5 6 7 8 9 ]() II 12 13 14 15 16 17 18 

Ya~adrgl Giinler 3 2 5 4 5 4 3 3 7 6 6 5 5 3 7 I) 

PROKSiMAL 
TUPLER 

BuI<uukjijmc 3+ 0 0 () () 3+ () 3+ 3+ 1+ 1+ () 2+ 3+ 3+ 2+ 1+ 1+ 
VC7jklilasyon () () () 0 0 3+ 0 3+ 3+ 1+ 1+ () 0 () () 1+ 3+ 3+ 
Vakuolil.asyon 2+ 1+ 1+ 2+ 1+ 3+ 2+ 3+ 3+ 1+ 1+ () () 0 2+ 1+ 1+ 1+ 
Sitoliz 2+ 1+ 2+ 2+ 1+ 3+ () 3+ 3+ 2+ 2+ 2+ () 3+ 3+ 1+ 3+ 3+ 
Kmyoliz 2+ 1+ 2+ 2+ 1+ 3+ () 3+ 3+ 2+ 2+ 1+ 0 3+ 3+ 2+ 2+ 2+ 

DisTAL TUPLER 

Bulanrk jijme () 0 0 () 0 2+ 0 3+ 2+ () () 0 () () 1+ () () () 

Vcziklilasyon () 0 0 0 () 2+ 1+ 3+ 2+ 0 () 0 0 () 0 0 () () 

Vakualizasyon 0 0 () 0 0 2+ 2+ 3+ 2+ 0 () () () () 1+ 1+ () () 

Si~)liz () 0 () 0 () 3+ 2+ 3+ 2+ 1+ () () () 2+ 3+ () 2+ 2+ 
Karyoliz () 0 () 0 0 3+ 1+ 3+ 2+ 0 0 () 0 1+ 3+ () 1+ 1+ 

GLOMERULLER 
B. KapsLil k,urnlajllla 0 0 0 () 0 0 0 0 () 0 0 () 0 2+ 0 () 0 () 

B.KapsUI proliferasy. () () () 0 () 1+ 0 () 0 () 1+ () 0 1+ 0 0 0 () 

B.Bollu~'lIl1da fibrin 0 () () 0 1+ 1+ 0 1+ 0 () 0 () 1+ () 1+ 1+ 1+ 1+ 
Kapi IIcr dolgunlugu 1+ 1+ 1+ 2+ 3+ 2+ 2+ 2+ () 3+ 1+ 3+ 1+ 2+ () 1+ 3+ 3+ 
ProlitCmsyon 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 2+ () () 3+ 1+ 1+ () 0 () 0 1+ 1+ 
Nckrm. () () 0 0 () 0 () 2+ () 0 0 0 0 () 0 () 0 () 

STROMA 

Karstil dejencrasyonu 2+ 0 () 0 0 0 0 3+ () () () () () 1+ 0 2+ 0 () 

Kapiller prolifcrasyon 0 () 0 1+ 0 0 1+ 0 () 2+ 2+ 0 () 0 2+ 0 1+ 1+ 
Kapiller Jila~Lsyonu 2+ 2+ 2+ 2+ 3+ 3+ 2+ 3+ 2+ 3+ 3+ 2+ 0 2+ 3+ 3+ 2+ 3+ 
Darniu· dilansyonu 2+ 2+ 2+ 3+ 3+ 3+ 2+ 3+ 2+ 3+ 3+ 2+ 1+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 
Damar dejenerasyonu 1+ 0 () 0 0 2+ 0 3+ 0 0 0 () 0 1+ 2+ 1+ 0 () 

Eksu·avazasyon () 0 1+ 2+ 2+ 3+ 2+ 3+ 0 0 2+ 3+ 1+ 2+ 0 1+ 3+ 1+ 
Folkal ill infilUb () () 0 () 0 0 () 0 () 0 () 0 () 1+ () 0 0 () 

Nekroz derecesi 2+ () 1+ 1+ 1+ 3+ 1+ 3+ 3+ 2+ 2+ 1+ () 2+ 3+ 2+ 2+ 2+ 

Akci,~er: iki olguda hafif plevral adem, tlim damarlarda geni§Jeme ve iki olguda 
damar duvarlannda hafif fibrinoid dejenerasyon yard!. Alveolar septumlar yer yer 
kalll1la§ml~, incelmi§ veya pan;:alanarak vezikliler tiple amfizem olu§turmu§tu. 0 ~ 
olguda foka! alanlar halinde kollaps mevcuttu. Odem pek~ok olguda alveolar asidofilik 
materyal halinde dikkati ~ekmekte idi. Bazl olgularda alveollerde eritrositler, natrofil 
polimorflar, pnamonositler, az miktar lenfositler, plazmasitler ve fibrin yard!. Nadiren 
terminal bron§ioller par~alanml§t!. Damar ~evrelerinde veya bag dokusunun artml§ 

oldugu stromal alanlarda fokallenfosit birikimlerine rastlandl (Tablo V). 
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Resim 4. Odemli beyin dokusunda Illikrokistlcr (giizcnckli stroma) (HE x 2(0). 

Kalp: En onemli bulgu damar geli§lemeleri idi. Dort olgunun damar intimalannda 
bafif derecede fibrinoid dejenerasyon mevcuttu. iki olguda myosit sitoplazmalannda 
mikrovezikUller, iki olguda nukleer belirginlik izlendi (Tablo VI). 

Tablo IV. Bcyin ilc ilgili bulgular. 

Sml No. 2 3 4 5 6 7 8 9 10 II 12 13 14 15 16 17 IR 

Ya§adtgt Giinler 3 2 5 4 5 4 3 3 7 6 6 5 5 3 7 <) 

HUCRESEL 

Siroliz 0 0 0 0 0 1+ 0 0 1+ 1+ () 1+ 1+ 0 2+ 0 2+ 0 
Karyoliz 0 () 0 0 () 2+ 0 0 1+ 1+ () 1+ 1+ 0 2+ 0 2+ 0 

STROMAL 

Damar'dilatasyonu 1+ 1+ 2+ 1+ 2+ 2+ 2+ 1+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 1+ 2+ 1+ () 2+ 
Kapiller aruml 1+ () 0 0 0 0 0 1+ 0 0 () () 1+ 0 0 1+ 0 0 
EkSlravasazyon 1+ 0 0 0 0 0 1+ 0 0 0 () 0 0 0 0 0 0 () 

Odem 2+ 1+ 0 0 2+ 2+ 0 0 1+ 3+ 0 3+ 1+ 0 3+ 1+ 3+ 1+ 
Gilzcnckli stroma 1+ 0 0 0 1+ 0 0 1+ 0 0 0 1+ 2+ 0 0 () 2+ 2+ 
Mikrovakuol 0 2+ 0 1+ 3+ 2+ 1+ 0 1+ 1+ 1+ 2+ 1+ 1+ 1+ () 1+ 2+ 
Makrovakuol () () () 1+ 0 0 () 0 () () 1+ 1+ 1+ () 0 0 () 2+ 
Nckroz 1+ () 0 0 () () () () () 1+ () () 2+ () () () () 1+ 
Bazofilik cisimler () () () () () 0 0 0 0 0 () () 0 0 0 0 1+ 0 
fokal.ilt.infi ltrasyOl1 0 0 () () 0 0 1+ 0 0 0 () 0 () () () 0 0 () 
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Tablo V. Akciger bulgulan. 

BULGULAR 

Plevml (idem o 
Damar diJauIsyonu I + 
Kapillcr dilatasyonu 0 
Damar dejcnerasyonu () 
Septal k'Ulama 0 
Alveolcr kanama 0 
Alvealer hune 
dcjenerasyonu 
Alveol septal 
kahnlasma 
Alve<lsep~u ineelme 
Septal par,alanma 
Tenninal bmnliol 
parl'alanmasl 

() 

o 

1+ 
o 
o 

V czihUer amtizem () 
Kollaps () 
Alveoleriidcm 0 
Foku iltihabi infiltmsyon 0 
Pn6monik bulgular o 

2 :\ 4 

2 5 

1+ 0 0 
3+ 3+ 3+ 
:\+ 3+ :\+ 
000 
3+ 2+ 0 
2+ 2+ 2+ 
000 

2+ 2+ 2+ 

1+ 0 0 
2+ 2+ 3+ 
000 

000 
o 1+ 0 
2+ 2+ 3+ 
1+ 0 0 
o 0 2+ 

56789 10 II 12 13 14 IS 16 17 18 

4 5 4 3 3 7 665 5 379 

o 0 
2+ 0 
o 0 
o 0 
o 0 
1+ 1+ 
o () 

o 0 

o 0 
o 0 
() 0 

o 0 
o () 
o 0 
o 0 
() 0 

o o o o o 0 o 1+ 0 o o o 
o 3+ 1+ 2+ 1+ 3+ 3+ 
I + I + 1+ 2+ 1+ 2+ 2+ 

3+ 2+ 0 1+ 2+ 
3+ 2+ 3+ 0 () 

o 1+ 0 1+ 0 0 0 o 0 0 () 0 
o 1+ 0 0 0 
00000 
00000 

I + 1+ 2+ 1+ 
I + 1+ 2+ 1+ 
1+ 1+ 1+ 0 

o 1+ 2+ 
o 0 1+ 
o 0 () 

000 

o 1+ 0 
1+ 3+ 0 
o 1+ 0 

o 1+ 0 
000 
3+ 3+ () 
000 
000 

1+ 0 1+ 0 1+ 0 0 3+ 0 

o 0 
1+ 0 
o 0 

o 0 0 0 () 0 0 
I + I + 1+ 2+ 0 0 1+ 
2+ 0 0 0 0 0 0 

1+ 0 1+ 
o 0 1+ 

1+ 0 1+ 1+ 1+ 0 
1+ 0 0 0 0 0 
o 1+ 1+ 1+ 2+ 0 
1+ 0 1+ 0 0 0 

o 1+ 1+ 
3+ 0 0 
2+ 0 1+ 1+ 0 0 1+ 0 0 

Tablo VI. Kalp bulgulan. 

y a~adlgl GooIer 3 

BliLGULAR 

Sitoplazmik 
vcziklllasyon 
Sitoplazmik 
pigmant'Lsyon 

o 

o 

NUklecr belirginlik 0 
Damar dilatasyonu I + 
Damar dcjenerasyonu I + 
Hemoraji () 
Odem () 
FokU iltihabi inlilo<Lsyon 0 

2 3 4 56789 10 II 12 13 14 15 16 17 18 

2 5 4 5 4 3 3 7 665 5 3 7 9 

o 0 1+ 0 1+ 0 0 () () () 0 0 0 0 0 0 () 

o 0 0 0 0 0 () 0 0 0 1+ 0 0 0 0 0 0 

() 0 
1+ 0 
() 0 
o 0 
o 0 
o 0 

1+ () 
1+ 0 
() 0 
() 0 
o 0 
o 0 

() 
() 

o 
o 
o 
o 

o 0 0 0 0 
1+ () 1+ 0 0 
o 1+ 0 0 0 
o 0 0 0 0 
o 0 0 0 0 
o 0 0 0 0 

1+ () 
1+ 0 
o 0 
o 0 
o 0 
o 0 

o 0 0 0 0 
1+ 1+ 1+ () 0 
o 0 1+ 1+ 0 
o 0 0 0 0 
o 0 0 0 0 
o 0 0 0 0 
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TARTISMA 

1985 yIlmda Amerikan Zehir Kontrol Merkezlerinin yapml§ oldugu bir ara§tJrmada 
900.513 zehirlenme olgusunun 7245 tanesinin man tar zehirlenmesi oldugu bildirijmi§tir 
(5). ~qitli yaymlarda rastlanan degi§ik rakamlar lilkeler i<.;in kesin man tar 
zchirlcnmcsini vermese de, klilttir dlizeyi dli§lik halk toplumlannda bun a slk<.;a 
rastlanmaktadlr. Almanya'da yJlda 100 kadar insan bu nedenle hayatlm kaybetmektedir 
(1,8). 1918 yJlmda Polonya'nm Poznan kentinde okulda pi§irdikleri mantan yemeleri 
sonucu 31 ogrencinin ollimli, bilinen toplu ollim olaylanndan biridir (1,5). lilkemizde 
de zaman zaman bliylik rakamlara ula§an A.Falloides zehirlenmelerine rastlanmaktadlr. 
Klr mantarlan yam Slra ormanhk araziden aga<.; glibresi i<.;inde park ve bah<.;elere ta§man 
yabani mantar tohumlan da zehirlenmede bliylik onem ta§lmaktadlr. 

Henliz, insan veya hayvan dl§kIlannda mikotoksinleri saptayabilecek kimyasal veya 
seroloj ik bir test mevcut degildir. Zehirlenmenin erken doneminde mide ve barsaklarda 
mevcut olan diagnostik sporlar kusma ve diare sonucu birka<.; saat i<.;inde ortamdan 
uzakla§maktadlr. Tamda, hastamn anamnezi ile klinik ve morfolojik bulgular onemlidir 
(5). Zehirli man tar yenmesinden 90-120 dakika soma idrar ve mide slvIsl11da 
radyoimmlinolojik olarak amatoksinlerin saptanmaSI, gastrointestinal kanaldan hlzl! 
emilimi ve bobreklcrden atIhml gostermektedir (1,18,19). 

Literattirde; minimal dlizeydeki degi§ikliklerden, yaygl11 damar dejenerasyonlan, 
diffliz hepatoseluler, renal, gastrointestinal, screbral, pulmoner, kardiak nekroz vc toksik 
dejencratif degi§ikliklere varan bulgular bildirilmi§tir (1,5,7,9,10,16). 

Olkemizde yalmz istanbul ilinde bir mevsimde mantar zehirlenmesine ugrayan 141 
ki§ iden 1 ile 9 glin i<.;indc 25'i ollimle sonu<.;lanan olgulanmlzda saptadlglmlz bulgular 
da benzer olup, ba§hca; 

I. Genel olarak tUm damarlarda geni§leme, dolgunluk, kli<.;lik damarlann duvarlannda 
fibrinoid dejenerasyon, nadiren koagulasyon ve degi§ik derecelerde hemorajiler, 

2. Hcpatositlerde yaygm veziklilasyon (steatoz), zon 3 sentrilobliler ve progressif 
diffliz nekroz ile hemorajilcr, 

3. Beyinde stromal odem, vakuolizasyon ve fokal nekroz alanlan, 
4. Bobreklerin bzellikle proksimal tUp epitelinde veziklilasyon, karyoliz, sitoliz ve 

nekroz, 
5. AkcigerJerde konjession, intraalvcolar kanama ve pnomonik degi§iklikler oldugu 

gozlenmi§tir. 
Bulgulann aglriIgl ile olgulann ya§lan arasmda bir ili§ki saptanmaml§tIr. 
Karacigerde kupffer hlicreleri ve safra kanaliklilleri son devrcyc kadar korunmu§, 

retikliler <.;atlda bozulma gbrlilmemi§tir. Diger organ bulgulan karacigcrc gore daha 
hafiftir. Bulgular tamamen AF'in toksik etkilerini ortaya koymaktadlr. Nitekim 
Amatoksinler bzellikle karacigere etkilidir (2-4 ,8,13). Bulgulanmlzdan <.;lkardlglmlz 
sonuca gore dokularda mcydana gclcn yaygm nckroz kadar, sistemik olarak gcli§cn, 
damar lezyonlan da bllim meydana gelmcsindc ctkin rol oynamaktadlr. 

Adli Tıp Dergisi 1992; 8(1-4): 3-14



Amanita Zehirlenmesi: 25 Olilmiin irdelenmcsi 13 

BaZI ki§ilerde mantann toksik etkisine kaf§l a§lfl duyarlIlIk reaksiyonlan da 
gori.ilebilir (20). 

Konjestif kalp yetmezligi, hiperemezis gravidarum ile alkolik karaciger gibi dola§lm 
ve metabolizma hastahklan, kloroform trinitrotoluen, karbontetraklorur gibi kimyasal 
madde zehirlenmeleri, difteri gibi infeksiyon hastahklan ve viral hepatitin man tar 
zehirlenmelerinden aymml yapllmalJdlr (9,21,22). 

Erken reanimasyon yapilmasl hidroelektrolitik kaybl ve hipovolemiyi onJeyebilir. 
Tedavide enterohepatik sirki.ilasyonu engellemek i'tin kusturucu ila't, gastrik lavaj, 

tetrasiklin, penisilin gibi antibioterapi, prednisolon, fenilbiitazon, sulfametaksazol, 
thioctic as it, Vit-C, Vit-K, fibrinojen, cytochromec, insulin ve growth hormon gibi 
ila'tlar ile semptomatik tedavi, hemodializ ve taze kan transfuzyonu onerilmi§tir (13,14). 
Son yIllarda karaciger transplantasyonunun % 80'e varan oranda hayat kurtanC! oldugu 
bildirilmektedir (l). Her~eyden onemlisi halkll1 bu konuda egitilmesi ve uyanlmaSldlf. 
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