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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 poisoning resulted in 25 fatalitics 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
wors! single incident of Amanita Phalloides 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, necrosis, congestion and hemorrhage of liver and severe vacuolar degeneration of
hepatocyles; vacuolisation focal necrosis and edema of the brain; caryolisis, vacuolisation and cytolisis in
the epithclium of repal proxymal tubuli:, intraalveolary hemorrhage, congestion and pneumonia in the lungs.
Just because that the people are not well informed, we come across so many death events caused by
delayed reanimation and irreversible toxicity in mushroom toxication cases.
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Ozet

1990 yili eyliil ayinda Istanbul'da 141 kisi ¢cevreden toplayip yedikleri Amanita Falloides tirii mantardan
sehirlenmistir. Bunlardan 1.5 ile 75 yas arasinda 15" kadin, 10's erkek, 16's1 yetiskin, 9'u cocuk olmak iizere
25'% (%0 17.7) 1 ile 9 giin iginde yagsamlarim yitirmistir. Olgulardan 18'ine otopsi yapilarak, ozellikle
karaciger, bobrek, beyin, akciger ve kalpte meydana gelen histopatolojik degisiklikler ¢esitli parametrelerle
arastinlmugtir. En agir dejeneratif degisikliklerin:

|. Damar duvarlarinda librinoid nekroz ve intravaskuler koagulasyon,

2. Karacigerde hepatositlerde yaygin (stcatoz),

3. Beyinde ddem, vakuolizasyon ve fokal nekroz,

4. Bobreklerde proksimal tiip epitelinde sitoliz, karyoliz ve vakuolizasyon,

5. Akcigerde konjession, intraalveolar kanama ve pniémoni oldugu gézlenmigtir.

Halkin yeterince aydinlatilmamasi nedeni ile meydana gelen mantar zehirlenmelerinde, reanimasyonun
eeciktigi, agir toksik tablonun geri déndiiriilemedigi olgularda, 6liim olaylan zaman zaman biiyiik rakamlar
halinde karsimiza ¢cikmaktadir.

GIRIS
Egitimsizlik ve bilgisizlik sonucu, bazi mantar tiirlerinin yenmesinin dliimle

sonuclandig: her ¢agda ve her toplumda goriilmiistiir.
Dogada bulunan 2000 ¢esit mantardan 50'sinin zehirlenmelere ve Amanita grubundan
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falloides ile Verna'min % 90'a varan oranda 6liimlere neden oldugu bilinmektedir.
Amanita Falloides sonbaharda mese agaglan ¢evresinde yetisir. Zeytin yesili sapka ve
beyaz lamellere sahiptir. Nontoksik mantarlardan ayrimi zordur (1-6).

Amanita Falloides, amatoksin ve fallotoksin adi verilen siklopeptid yapisinda iki tip
toksin igerir. Sapkasinda 7 mg amanitin bulunur. Bu doz bir insam &ldiirebilir
(1,5,7-10). Amanitinlerin etkisi ge¢ baslar. Fatal dozu 0.1 mg/kg olan ¢ amanitin, 48
saate kadar enterohepatik resiirkiilasyonunu tamamlar (11). Yenilmesinden 15 saat sonra
niikleer RNA polimeraz II inhibisyonu ile DNA'min RNA'ya transkripsiyonunu
engeller. Protein sentezini durdurup, selliiler nekroz yaparak, 3 ile 10 giin i¢inde 6liime
neden olur. Major toksisite karaciger, bobrek ve GIS mukozasi gibi metabolizma hizi
yiiksek hiicrelerde goriiliir (1,4,5,7,8,11,12).

Klinik olarak falloid sendrom ii¢ karakteristik donem gosterir (1,5,9,12-14). 1 ile 24
saat arasinda bulanti, kusma, kramp, kolik agr1 ve diare meydana gelir. Sivi ve elektrolit
kaybi olur. Ates, tasikardi, dehidratasyon ve hipotansiyon goriiliir. 12-24 saat sonra,
yine 12-24 saat siiren ve hastanin iyilestigi samlan ikinci bir latent devre baglar. Daha
sonra tekrar giiriiltili bir tablo ile agir akut progressif fulminan hepatit ile lgiincii
doénem gelisir. Serum hepatik transaminazlari, BUN ve kreatinin yiikselir. Koagulasyon
faktorleri azalir. Bu, dissemine intravaskuler koagulasyonu olusturur (5,8). Hipoglisemi
ile inat¢1 hipoksemi gelisir. Ardindan sarihik, pankreatit, hepatik koma, ¢ amanitinlerin
hizla bébreklerden emilimine baglh olarak, tiiplerin direkt etkilenmesi sonucu renal
yetmezlik, oligiiri veya anuri ile norotoksik etkiden de norolojik bozukluklar baglar
(1,15). Bu klinik tablo genellikle 4-10 giin i¢inde 6liimle sonuglanir (5,9,15,16).

Fallotoksinler ise pisirme ve sindirim sirasinda bozulur. Etkisi azalir. Aktiv
polimerizasyon-depolimerizasyon siklusunu etkileyerek, hiicre membranlarinin
fonksiyonlarini bozar (1,5,7,10).

Morfolojik olarak biitiin safhalarda vendz ve siniizoidal hiperemi ile karaciger
hemorajisi goriiliir. Massif hemorajik hepatoseluler (periveniiler acinar zone 3) nekroz
nedeni ile karaciger kiiciik bulunur. Mikroskopik incelemede, periferik yaglanma ve
viral hepatitten ayirdedilemeyen akut iltihap ve panasiner nekroz olusur
(4,7,9,10,12,16). Bobrek, beyin ve kalpte goriilen yagh veya hidropik dejenerasyon da
entoksikasyona bagh 6nemli degisikliklerdir (16). Mortalite 10 yas alunda % 51.3, on
yas iistiinde % 16.5 olup, ortalama % 11-22 arasinda degisir (2,5-8,17).

GEREC ve YONTEM

Istanbul'da 1990 yili eyliil ayinda ¢evreden toplayip yedikleri mantardan zehirlenen 141 kisiden tedavi
edildikleri hastanelerde dlen 1.5 ile 75 yag arasindaki 15'1 kadin, 10'u erkek, 16's1 yetiskin, 9'u ¢ocuk, 25
olgudan [8'ine Adli Tip Kurumu'nda otopsi yamldi. Histopatolojik inceleme igin tiim olgulann zellikle
beyin, karaciger, akciger, kalp ve bobreklerinin degisik kisimlarindan yeterli miktarda 6rnekler alindi.
Formalin ile tesbit edilen drnekler GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Patoloji boliimiinde takip edildi. Her
ornekten 3 mikron kalinhginda kesitler alindi. Bu kesitlere histokimyasal olarak HE yamisira PAS, Van
Gieson, Trichrome, Reticulum, Safra ve Demir boyalari uygulandi. Preparatlar 151k mikroskobunda
incelendi. Degisik yapilara ait tilm bulgular O ile 3 arasinda degisen pozitiflik derecesine gore
degerlendirildi.
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Tablo L. Arastirmamizda incelenen 18 olgunun cinsiyet ve yas dagihim (* olgular, bulgulan veren
diger tablolarda, bu sira numaralanina gire siralanmstir.

Sira* Dosya Cins Yas
No. No.
1 1318 K 75
2 1348 K 3
3 1350 K 1:5
4 1351 K a5
5 1354 E 7
f 1356 K 19
7 1349 E 16
8 1357 K 20
9 1358 K 33
10 1360 E 3
1 1364 E 8
12 1365 E 45
13 1367 E 9
4 1368 K 28
15 1370A K 14
16 1370B E 18
17 1383 E 41
18 1385 K 11
BULGULAR
Klinik

Olgularda genel olarak sklera veya cilt ikterikti. Baslangicta tiimiinde bulanti,
kusma, karin agris1 ve ishal vardi. Bir kismu ileri derecede zayiflamis olup, halsizdi.
Daha sonra klinik tabloya gore bulgular degisti.

Laboratuvar Hepatik transaminazlar, BUN ve kreatinin ¢ok yiiksekti.
Hipoprotrombinemi mevcut olup, kanama zamani uzamist.

Makroskopi

Beyin: 6demli, soluk veya petesial kanamali. Akcigerler; 6demli, hiperemik, petesial
kanamal ve sert. Karaciger; genellikle kii¢iilmiis, yumusak ve kesit yiizii
sari-kahverengiden, turuncu veya kirmiziya degismekte. Bébrekler; kismen soluk veya
hiperemik olup, siskin. Kalp: petesial veya kismen subendokardial kanamali, mide ve
barsaklar; yaygin hemorajik ve iilsere, mezenter; ventéz damarlar tromboze olarak
bulundu.

Mikroskopi

Karaciger: Hepatositlerdeki sitoplazmik dejenerasyon, bulanik sismeden, yaygin
vezikiiler veya vakuoler dejenerasyona kadar degismekte olup, steatoz yapisina sik olarak
rastland1 (Resim 1). Nekroz derecesi diisiik olgularda remark kordonlar korunmus,
periportal alan c¢evresindeki hepatositlerde daha ¢ok niikleer degisiklikler ve steatoz
belirgindi. Bazi alanlarda psodotiibiiler yapilan taklit eden hepatosit proliferasyonlari,
safra kanalikiilleri ile karismakta idi. Siniizoidler basi nedeni ile daralmis, Kupffer
hiicreleri normal ve belirgindi.
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Resim 2. Periveniiler asiner Zon 3 Nekroz (HE x 100),

Ozellikle santral venlerde fibrinoid dejenerasyon ve nekroz vardi. Bazi damarlar dilate
olup, i¢leri eritrosit dolu veya koagule idi. Nadiren kapiller proliferasyonlar da izlendi.
Kanamaya daha ¢ok damar ¢evrelerinde rastlandi. Siniizoid iclerinde ve hiicreler arasinda
da eritrositler mevcuttu. Bazi alanlarda demir boyasi pozitif reaksiyon verdi.
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Tablo 11. Karaciger bulgulan.

Sira 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Yasadi@n Giinler 3 2 1 5 1 4 5 4 3 3 7 6 6 5 5 3 7 9

Karaciperagrhp(kg) 1.7 05 04 1.7 09 14 1.6 1.6 1.2 03 0.7 1.4 06 1 1.8 2 1.1 08
HUCRESEL

DEGISIKLIKLER

Sitoplazmik

Pemark kordonkaybr - 2+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 1+ 1+ 2+ 2+ 3+ 3+ 24 3+ 3+
Bulamk sigme 3+ 34 3+ 2+ 2+ 0 3+ 0 0 1+ 0 1+ 1+ 0 0 2+ 1+ 24
Veaikill 3+ 34 3+ 1+ 3+ 0 2+ 0 0 2+ 2+ 2+ 1+ 0 0O 1+ 2+ 2+
Steator. 34 3+ 3+ 1+ 3+ 0 0 0 0 0 0O 34+ 2+ 0 0 3+ 2+ 3+
Mikrovakuol 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 0 1+ 2+ 2+ 0 3+ 2+ 34 1+
Makrovakuol 3+ 34 3+ 2+ 3+ 3+ 0 3+ 3+ 0 0 3+ 2+ 3+ 3+ 0 3+ 1+
Sufra pigmenti 2+ 0 0 2+ 0+ 2+ 2+ 24+ 3+ 0 2+ 3+ 2+ 0 0O O O O

Demir pigmenti +

Sioliz 2+ 3+ 2+ 2+ 1+ 3+ 1+ 3+ 3+ 1+ 1+ 3+ 2+ 3+ 3+ 2+ |+ 3+
Proliferasyon 0 o o 0o o0 0O 0 0 0 0O O 0 I+0 0 0 1+
Niikleer

Anizokaryozi 2+ I+ 1+ 3+ 1+ 24 2+ 24 0 0 2+ 3+ 2+ 0 0 3+ 2+ 0

Hiperkromazi I+ 0 0 2+« 0 0 0 0 0 0 1+ 1+ 1+ 0 0 1+ 0 0

Belirgin nukleo 3 0 0 3+ 0 0 0 0 0 0 2+ 2+ 3+ 0 0 3+ 0 0

Karyoliz. 2+ I+ 2+ 2+ 1+ 3+ I+ 3+ 3+ 1+ 1+ 3+ 1+ 3+ 0 2+ 2+ 0

Belirgin Kupffer 3+ 3+ 34+ 3+ 3+ 2+ 0 2+ 1+ 24 2+ 2+ 0 0 1+ 0 O

STROMAL

DEGISIKLIKLER

Kapsiil dejenerasyonu 1+ 2+ 2+ 0 I+ 1+ 0 24 3+ 0 0 0 0 3+ 3+ 1+ 2+ 3+
Reukiiler can 3+ 3+ 3+ 3+ 34 3+ 2+ 3+ 3+ 2+ 2+ 24 34+ 34 34+ 3+ 3+ 3+
Damardilasyonu 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 34
Santral ven dej. 24 3+ 3+ 1+ 14+ 3+ 0 3+ 3+ I+ 2+ 3+ 1+ 3+ 3+ 1+ 1+ 3+
Portal damar dej. 1+ 2+ 3+ 24 1+ 3+ 2+ 3+ 3+ 1+ 2+ 3+ 1+ 3+ 3+ 1+ 1+ 3+
Safra kanal dej. 0 0 0 0 0 3+ 0 240 0 0 0 0 3+ 3+ 2+ 2+ I+
Safra kanal prolif. 0 0 0 0 0O 0 0 0 0 0 1+0 240 0 0 0 0

Sinizoid kaybn 24+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 0 2+ 2+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+
Penvask. mononubeinf, 24+ 2+ 2+ 24+ 2+ 24+ 1+ 2+ 0 0 0 I+ 0 2+ 1+ I+ 1+ 1+
Stromal mononuk. inf.  ( o 0 0o 0 0O 0 0 0 0 3+ 0 I1+0 0 0 0 O

Stromal kangik mf. 0 0O 0 3+ 0 0 0 0 0 I+ 1+ 0 0 O 0 O 0 0

Diapedez 0 24+ 3+ 3+ 3+ 3+ 0 3+ 3+ 0 2+ 0 3+ 3+ 3+ 3+ 2+ 2+
Ekstravazasyon 3+ 24+ 3+ 3+ 3+ 3+ 0 3+ 3+ 0 2+ 0 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+
Lobulasyon kayb 3+ 34 3+ 24 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 0 0 2+ 2+ 3+ 3+ 24 3+ 3+
Nekroz derecesi 2+ 3+ 3+ 24 3+ 3+ 1+ 3+ 3+ 1+ 1+ 2+ 2+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+

Safra kanalikiillerinin ¢cogu saglam veya prolifere olup, baz1 arteriollerde de yap:
korunmustu.

Periportal alanlarda orta yogunlukta karnsik iltihap elemanlari, parankimde ise
polimorflarin zengin oldugu iltihabi infiltrasyon izlendi. Nekroz giddetinin yiiksek
oldugu olgularda, yayg:n vakuoler dejenerasyon, remark kordonlarinin ortadan kalkmasi,
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lobiilasyonlarin kaybolmasi, damarsal dejenerasyonlar, sitoliz ve karyoliz, yiizeye
homojen bir goriiniim vermekte idi. Retikiiler cati en agir olgularda bile saglamdi. 10
olguda 3+ derecede nekroz saptandi (Resim 2) (Tablo II).

Bobrek: En belirgin 6zellik proksimal tiip epitelinde olup, bol sitoliz, karyoliz,
bulanik sisme ve bir kisminda vezikiilasyon veya vakuolizasyon izlendi (Resim 3). Bu
bulgulara distal tiiplerde daha az rastlandi. Glomeriil degisiklikleri kapsiil ve yumaga ait
olup, bir olguda Bowman kapsiiliinde kalinlagsma, ii¢ olguda proliferasyon ve bazi
olgularda da Bowman boslugunda fibrinoid madde birikimi geklinde idi. Glomeriillerde
nekroz ¢ok az goriildii. Kapillerler dolgun, bazal membranlan belirgin ve prolifere olup,
damar duvarlarinda nadiren fibrinoid dejenerasyon vardi. Bircok olguda ekstravazasyon,
bir olguda fokal iltihabi infiltrasyon, bir olguda ise distal tiiplerde hyalen silendirler
mevcuttu (Tablo IT).

Resim 3. Proksimal tiip epitelinde yaygin vezikilasyon ve karyoliz ile glomerular proliferasyon (HE x
200).

Beyin: Glial ve ganglion hiicrelerinde ¢ok hafif sitoliz ve karyoliz bulundu. Dura da
dahil olmak iizere damarlarda orta derecede bir genigleme vardi. Dort olguda kapiller
artig, 2'sinde de ekstravazasyona rastlandi. Odem, buna bagh gézenekli stroma ve
ozellikle mikrovakuolizasyon ile bazilarindaki makrovakuolizasyon en belirgin
degisikliklerdi (Resim 4). U¢ olguda fokal erime odaklar, birer olguda da bazofilik
cisimcikler ile lenfositik infiltrasyon izlendi (Tablo IV).
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Tablo I1. Bibrek bulgulari.

Sira No. l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 I8
Yasadi@ Giinler 3 7 [ 1 4 5 4 3 3 7T 6 6 5 5 3F T 9
PROKSIMAL

TUPLER

Bularuk sisme 3+ 0 0 0 0 3+ 0 3+ 3+ I+ 1+ 0 2+ 3+ 3+ 2+ I+ I+
Vezikiilasyon 0 O 0 0 0 3+ 0 3+ 3+ I+ 1+ 0 0 0 0 I+ 3+ 3+
Vakuolizisyon 2+ I+ 1+ 2+ 1+ 3+ 2+ 3+ 3+ I+ 1+ 0 0 0 2+ 1+ I+ 1+
Sitolz 2+ 1+ 24+ 2+ 1+ 3+ 0 3+ 3+ 2+ 2+ 2+ 0 3+ 3+ 1+ 3+ 3+
Karyoliz 2+ I+ 2+ 2+ I+ 3+ 0 3+ 3+ 2+ 2+ 1+ 0 3+ 3+ 2+ 2+ 24
DISTAL TUPLER

Bulimk yisme 0 0o 0 0 0 2+ 0 3+ 2+ 0 0 0 0 0 I+ 0 0 0
Vezikiilasyon 0 o 0 0 0 24 1+ 3+ 2+ 0 0 0 0 0 0O 0 0 0
Vikuwilizasyon 0 0 0 0 0 24 2+ 3+ 2+ 0 0 0 0 0O 1+ 1+ 0 0
Sitolz 0 o 0 0 0 3+ 2+ 3+ 2+ 1+ 0 0 O 2+ 3+ 0 2+ 24
Karyoliz 0 0O 0 0 0 3+ I+ 3+ 2+ 0 0 0 0 1+ 3+ 0 I+ I+

GLOMERULLER

B Kapsil kalinlagma 0 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 0 0
B Kapsiil profiferasy, 0 0O 0 0 0 1+0 0 0 0 1+0 0 I+0 0 0 0
BBoyugundafibin 0 0 0 0 I+ 1+ 0 1+ 0 0 0 0 1+ 0 I+ I+ 1+ I+
0

Kapiller dolgunlugu I+ I+ I+ 2+ 3+ 2+ 2+ 2+ 0 3+ 1+ 3+ 1+ 2+ I+ 3+ 3+
Proliferasyon I+ I+ 1+ I+ I+ I+ 2+ 0 0 3+ 1+ 1+ 0 0 0 0 I+ I+
Nekroz 0 0o 0 0 0 0 0 2+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
STROMA

Kapsil dejencrasyonu 2+ 0 (0 0 0o o0 0 3+ 0 0 0 0 0 I+ 0 2+ 0 0

Kapiller proliferasyon () O 0 1+ 0 0 1+0 0 2+ 2+ 0 0 0 2+ 0 I+ I+
Kapillerdilatassyons 2+ 24+ 2+ 2+ 34 3+ 2+ 3+ 2+ 3+ 3+ 2+ 0 2+ 34+ 3+ 24 3+
Damar dilatasyonu 2+ 2+ 24+ 3+ 3+ 3+ 2+ 3+ 2+ 3+ 3+ 2+ 1+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+
Damar dejenerassyons 1+ 0 0 0 0 2+ 0 3+ 0 0 0 0 0 I+ 2+ 1+ 0 0

Ekstravizasyon 0 0 I+ 2+ 2+ 3+ 2+ 3+ 0 0 2+ 3+ I+ 2+ 0 I+ 3+ I+
Folkal it infil 0 0 o0 0 o 0 0o 0 0 0 0 0 0 I+ 0 0 0 0
Nekroz derecesi 24 0 0+ 1+ 1+ 3+ 1+ 3+ 3+ 2+ 2+ 1+ 0 2+ 3+ 24+ 2+ 2+

Akciger: Tki olguda hafif plevral 6dem, tiim damarlarda genisleme ve iki olguda
damar duvarlarinda hafif fibrinoid dejenerasyon vardi. Alveolar septumlar yer yer
kalinlagmis, incelmis veya parcalanarak vezikiiler tipte amfizem olusturmustu. Ug
olguda fokal alanlar halinde kollaps mevcuttu. Odem pekgok olguda alveolar asidofilik
materyal halinde dikkati cekmekte idi. Bazi olgularda alveollerde eritrositler, nétrofil
polimorflar, pnémonositler, az miktar lenfositler, plazmasitler ve fibrin vardi. Nadiren
terminal brongioller parcalanmisti. Damar ¢evrelerinde veya bag dokusunun artmig
oldugu stromal alanlarda fokal lenfosit birikimlerine rastlandi (Tablo V).
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Resim 4. Odemli beyin dokusunda mikrokistler (gozenckli stroma) (HE x 200).

Kalp: En 6nemli bulgu damar gelislemeleri idi. Dort olgunun damar intimalaninda
hafif derecede fibrinoid dejenerasyon meveuttu. ki olguda myosit sitoplazmalarinda
mikrovezikiiller, iki olguda nukleer belirginlik izlendi (Tablo VI).

Tablo V. Beyin ile ilgili bulgular.

Sira No. | 2 3
Yasadig Giinler 3 2 |
HUCRESEL
Skoliz 0 0 0
aryoliz 0 0 0
STROMAL
Damar dilatasyonu 1+ 1+ 2+
Kapiller artim I+ 0 0
Ekslravasazyon I+ 0 0
em 2+ I+ 0
Gizenekli stroma I+ 0 0
Mikrovakuol 0 2+ 0
Makrovakuol 0 a0
Nekroz I+ 0 0
Buzofilik cisimber 0 0o 0
Fokal iitinfiltrasyon 0 0 0

0

1+

I+
I+

1+
0

0

+

+
SOoO—CS—CowWoon

oo CoC—Oo—oon

I+

- -
Soc——cocoo

+

¥

oo

+

+ +

14

1+
0

0
0
1+
0

15

0
0

2+
0

I+
2+
2+
2+
1+

0
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Tablo V. Akciger bulgulan.

Sira | 2 3 4 5 6 7 § 9 0 11 12 13 14 15 16 17 I8
Yasadifa Giinler 3 2 I 5 | 4 5 4 3 3 7 6 6 5 5 3 7T 9
BULGULAR

Plevral idem 0 1+ 0 0 o o o0 0 0 0 0 0 0 0 I+ 0 0 0
Damar dilatasyonu I+ 3+ 3+ 3+ 2+ 0 0 3+ 1+ 2+ 1+ 3+ 3+ 3+ 2+ 0 1+ 2+
Kapiller dilatasyonu. 0 3+ 3+ 3+ 0 0 1+ I+ 1+ 24+ 1+ 2+ 2+ 3+ 2+ 3+ 0 0
Damar dejenerasyonu () o 0 0o o0 0 0 I+0 +0 0 0 0 0 0 0 0
Septal kanama 0 3+ 240 0 0 0 0+ 0 0O 0 I+ 1+ 2+ 1+ O I+ 24
Alveoler kanama 0 24 24 2+ I+ I+ 0O 0O 0O 0 0 I+ 1+ 2+ 1+ 0 0 I+
Alveoler hiicre 0 o 0 0 o o o0 0 0 0 0 I+ 1+ 1+ 0 0 0 0
dejenerasyonu

Alveol septal 0 24 2+ 2+ 0 0O 0O O O 1+ 0 I+ 0 I+ 0 0O 3+ 0
katlnkesma

Alveol septal incelme 1+ I+ 0 0 0o 0 0 I+ 0 ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0
Septal parcalanmu 0 24 24 3+ 0 0 1+ 3+ 0 1+ 0 I+ I+ 1+ 2+ 0 0 1+
Termina bronsiol 0 o 0 o 0 0 0O I+0 0 0 2«40 0 0 0 0 0
pargalanmas:

Vezikileramfizem () 0o 0 0 0 0 0 I+ 0 I+ 0 I+ 1+ 0 I+ I+ 1+ 0
Kollaps [} 0 I+ 0 g 0 o 0 o0 0 0 I+ 1+ 0 0 0 0 0
Alveoler dem 0 24 24+ 3+ 0 0 3+ 3+ 0 0 1+ 1+ 0 I+ 1+ I+ 2+ 0
Fokal ilihabs infilmsyon () I+ 0 0 0o 0 0 0 0 3+ 0 0 1+ 0 I+ 0 0 0
Prdmonik belgular 4] 0O 0 2+ 0 0 0 0 0 2+ 0 I+ 1+ 0 0 I+ 0 0
Tablo VI. Kalp bulgular.

Sira 1 2 3 4 s 6 7 88 9 1 112 13 14 15 16 17 18
Yasadign Giinler 3 2 1 3 1 4 5 4 3 3 7 6 6 5 5 3 7 9
BULGULAR

Sitoplzmik 0 o 0 1+« 0 1+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vezikiilasyon

Sttoplazmik 0 o o 0 0 0 0 0o 0 0 0 I1+0 0 0 0 0 0
plamantisyon

Niiklecr belirginiik 0 0 0 I+ 0 o 0 0 0 0 0 I+ 0 0 0 0 0 0
Damar dilatasyonu |+ I+ 0 1+ 0 0 1+ 0 1+ 0 0 1+ 0 I+ 1+ I+ 0 0
Damar dejenerasyonu |+ o o0 0 0o 0 o I+« 0 0 0 0 0 0 0 I+ 1+ 0
Hemoraji 0 o0 0 o o0 o o0 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Odem 0 0 0 0 o 0 0 o0 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fokal ilihubi infiltesyon 0 o o 0 o 0 0 o0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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1985 yilinda Amerikan Zehir Kontrol Merkezlerinin yapmis oldugu bir arastirmada
900.513 zehirlenme olgusunun 7245 tanesinin mantar zehirlenmesi oldugu bildirilmigtir
(5). Cesitli yayinlarda rastlanan degisik rakamlar ilkeler i¢cin Kesin mantar
zehirlenmesini vermese de, kiiltiir diizeyi diisiik halk toplumlarinda buna sikg¢a
rastlanmaktadir. Almanya'da yilda 100 kadar insan bu nedenle hayatum kaybetmektedir
(1,8). 1918 yilinda Polonya'nin Poznan kentinde okulda pigirdikleri mantar1 yemeleri
sonucu 31 6grencinin éliimi, bilinen toplu 8liim olaylarindan biridir (1,5). iilkemizde
de zaman zaman biiyiik rakamlara ulasan A.Falloides zehirlenmelerine rastlanmaktadir.
Kir mantarlart yani sira ormanhk araziden agac giibresi icinde park ve bahcelere taginan
yabani mantar tohumlari da zehirlenmede biiyiik 6nem tagimaktadir.

Heniiz, insan veya hayvan diskilarinda mikotoksinleri saptayabilecek kimyasal veya
serolojik bir test mevcut degildir. Zehirlenmenin erken doneminde mide ve barsaklarda
mevcut olan diagnostik sporlar kusma ve diare sonucu birkac saat icinde ortamdan
uzaklagmaktadir. Tamda, hastanin anamnezi ile klinik ve morfolojik bulgular 6nemlidir
(5). Zehirli mantar yenmesinden 90-120 dakika sonra idrar ve mide sivisinda
radyoimmiinolojik olarak amatoksinlerin saptanmasi, gastrointestinal kanaldan hizli
emilimi ve bobreklerden atilimi gostermektedir (1,18,19).

Literatiirde; minimal diizeydeki degisikliklerden, yaygin damar dejencrasyonlari,
diffiiz hepatoseluler, renal, gastrointestinal, serebral, pulmoner, kardiak nekroz ve toksik
dejeneratif degisikliklere varan bulgular bildirilmistir (1.5,7.9,10.16).

Ulkemizde yalniz istanbul ilinde bir mevsimde mantar zehirlenmesine ugrayan 141
kigiden 1 ile 9 giin i¢cinde 25'i 6liimle sonuc¢lanan olgularimizda saptadigimiz bulgular
da benzer olup, bashca;

|. Genel olarak tiim damarlarda genigleme, dolgunluk, kiigiik damarlann duvarlarinda
fibrinoid dejenerasyon, nadiren koagulasyon ve degisik derecelerde hemorajiler,

2. Hepatositlerde yaygin vezikiilasyon (steatoz), zon 3 sentrilobiiler ve progressif
diffiiz nekroz ile hemorajiler,

3. Beyinde stromal 6dem, vakuolizasyon ve fokal nekroz alanlan,

4. Bobreklerin 6zellikle proksimal tiip epitelinde vezikiilasyon, karyoliz, sitoliz ve
nekroz.,

5. Akcigerlerde konjession, intraalveolar kanama ve pnémonik degisiklikler oldugu
gbzlenmistir.

Bulgularin agirhig: ile olgularin yaslari arasinda bir iliski saptanmamgtir.

Karacigerde kupffer hiicreleri ve safra kanalikiilleri son devreye kadar korunmusg,
retikiiler catida bozulma gériilmemistir. Diger organ bulgulan karaciere gore daha
hafiftir. Bulgular tamamen AF'in toksik etkilerini ortaya koymaktadir. Nitekim
Amatoksinler dzellikle karacigere etkilidir (2-4,8.13). Bulgularimizdan c¢ikardigimiz
sonuca gore dokularda meydana gelen yaygin nekroz kadar, sistemik olarak gelisen,
damar lezyonlar da 6liim meydana gelmesinde etkin rol oynamaktadir.
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Bazi kisilerde mantarin toksik etkisine kargi asiri duyarhilik reaksiyonlar da
goriilebilir (20).

Konjestif kalp yetmezligi, hiperemezis gravidarum ile alkolik karaciger gibi dolasim
ve metabolizma hastaliklar, kloroform trinitrotoluen, karbontetrakloriir gibi kimyasal
madde zehirlenmeleri, difteri gibi infeksiyon hastahklan ve viral hepatitin mantar
zehirlenmelerinden ayirim yapilmahdir (9,21,22).

Erken reanimasyon yapilmasi hidroelektrolitik kaybi ve hipovolemiyi dnleyebilir.

Tedavide enterohepatik sirkiilasyonu engellemek i¢in kusturucu ilag, gastrik lavaj,
tetrasiklin, penisilin gibi antibioterapi, prednisolon. fenilbiitazon, siilfametaksazol,
thioctic asit, Vit-C, Vit-K, fibrinojen, cytochromec, insiilin ve growth hormon gibi
ilaglar ile semptomatik tedavi, hemodializ ve taze kan transfiizyonu onerilmistir (13,14).
Son yillarda karaciger transplantasyonunun % 80'e varan oranda hayat kurtarici oldugu
bildirilmektedir (1). Herseyden 6nemlisi halkin bu konuda egitilmesi ve uyariimasidir.
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