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Refractory Status Epilepticus After Ingestion of
Amanita Virosa in an Epileptic Child

Epileptik Bir Cocukta Amanita Virosa Alimi Sonrasi Refrakter Status Epileptikus Olusmas|
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ABSTRACT

Introduction: Status epilepticus is considered refractory when
seizure activity continues after receiving treatment with a
benzodiazepine followed by infusion of traditional antiepileptic
drugs. Mushroom poisoning may lead to variable clinical pictures.
Although it is known that mushroom poisoning may develop
epileptic seizures, there are no data about status epilepticus
associated with amanita virosa mushroom poisoning in the
literature.

Case Report: A 6-year-old epileptic patient who regularly
used antiepileptic drugs and had no seizures for 2 years was
admitted to the emergency department due to refractory status
epilepticus after ingestion of mushroom. Seizures that were
refractory to antiepileptic therapy was controlled with intubation
and mechanical ventilation after general anesthesia. Laboratory
tests were normal, except elevated PTZ and aPTT. The patient,
who had no additional problems and stabilized, was discharged
on the fifth day of admission.

Conclusion: We suggested that mushroom poisoning may
reduce the threshold for seizures in our patient. In this studly, it
is emphasized that different clinical features may be found in a
patient at the same time.
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OZET
Giris:  Status  epileptikus  ndbetinin  benzodiyazepin
uygulanmasindan sonra bir geleneksel entiepileptik ilag

infizyonuna ragmen devam etmesi ise refrakter status epileptikus
olarak tanimlanmaktadir. Mantar zehirlenmeleri degisik klinik
tablolara neden olabilmektedir. Mantar zehirlenmelerine bagli
epileptik ndbet gelistigi bilinmekle birlikte literatiirde amanita
virosa grubu mantar zehirlenmesine bagl status epileptikus
gelistigine dair bir bilgi bulunmamaktadir.

Olgu Sunumu: Alti yasinda, son iki yildir nébet dykist olmayan
ve ilaclarini dizenli kullanan epileptik erkek hasta, mantar alimi
sonrasi refrakter status epileptikus tablosunda acil servise getirildi.
Antiepileptik tedavi ile kontrol altina alinamayan nobet aktivitesi
genel anestezi esliginde entlbasyon ve mekanik ventilasyon
uygulamasi ile kontrol altina alindi. Laboratuar incelemeleri,
PTZ ve aPTT yUksekligi disinda normaldi. Takibinde ek problem
olmayan ve stabil hale gelen hasta yatisinin besinci ginde sifa ile
taburcu edildi.

Sonug: Hastada mantar zehirlenmesinin konvulziyon esigini
dlsUrlch  etkisinin - olabilecegi  dustntldt. Bu olgu ile
zehirlenmelerde klinigin her zaman klasik literattr bilgilerine
uymayabilecedi, bazen de farkli kliniklerin bir hastada ayni anda
gorulebilecedinin dusinilmesi gerektigi vurgulandi.
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Giris

Son dénemde yayinlanan klavuzlarda, status epileptikus (SE) ve refrakter status epileptikus (RSE) tanimlamalari uzmanlarin
¢ogunlugunun onayladigi sekilde revize edilmistir. Bu kilavuzlara gore bes dakika veya daha fazla devam eden klinik ve/
veya elektrografik epilepsi ndbeti varligi veya bu sure icinde suurda agilma olmadan ndbetlerin tekrarlamasi SE olarak kabul
edilmektedir. Ayrica, bir SE ndbetinin benzodiyazepin uygulanmasindan sonra bir geleneksel entiepileptik ilag inflzyonuna
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ragmen devam etmesiise RSE olarak tanimlanmaktadir (1). RSE hayati
tehdit eden bir durumdur. Mortalite ve morbiditenin azaltilmasi icin
agresif erken mtdahale gereklidir (2).

Mantar zehirlenmeleri degisik klinik tablolara neden olabilmektedir.
Amatoksin, gastrointestinal semptomlarin yani sira karaciger ve
bobrek yetmezliginden sorumlu ana toksik bilesendir. Mantar
zehirlenmelerinde klinik bulgular mantarin ttrtine gére degiskenlik
gosterebilir (3).

Mantar zehirlenmelerine bagl epileptik ndbet gelistigi bilinmekle
birlikte literatirde amanita virosa grubu mantar zehirlenmesine
bagll status epileptikus gelisti§ine dair bir bilgi bulunmamaktadir.
Bu calismada amanita virosa alimi sonrasi refrakter status epileptikus
gelisen 6 yasinda, kan ilag duzeyleri normal sinirlarda olan ve son iki
yildir epileptik ndbet 6ykist olmayan bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Alti yasinda erkek hasta, iki saattir suurda acgilma olmadan 15-20
dakika stren durdurulamayan havale gecirme ataklari ile acil servise
getirildi. Kirsal alanda ikamet eden hastanin epileptik ndbetleri,
evinin bahgesinde yabani mantar yedikten 4 saat sonra baslamisti.
Oykustinde hastanin 3 yil énce epilepsi tanisi aldigl, uygun dozda
ve duzenli olarak valproik asit tedavisi aldigi (20 mg/kg/gun) ve 2
yildir epileptik ndbet gegirmedigi 6grenildi. Fizik muayenesinde
genel durumu kétlydU, suur kapaliydr ve generalize tonik-klonik
konvulziyon gegiriyordu. Hastanin temel yasam destegi saglandiktan
sonra IV diazepam tekrarlayan dozlarda (0.15 mg/kg) yapildi, yanit
alinamayinca fenitoin yiklemesi (20 mg/kg) yapilip yogun bakima
Unitesine alind..

Yogun bakim Unitesinde de konvdlziyonlari devam eden hasta 0,2
mg/kg midazolam yuklemesi yapilarak entibe edildi ve mekanik
ventilatére baglandi. Midazolam inflzyonuna 0,05 mg/kg/saat
dozunda baslandi, yanit alinamayinca doz kademeli olarak 2 mg/kg/
saat’e ¢ikildi. Ancak, konvilziyon ataklari devam ettigi icin propofol
kullanimi planlandi. Propofol yiiklemesi yapilarak (3 mg/kg) nébetler
kontrol altina alindi, 3 mg/kg/saat dozunda propofol inflzyonu
baslandi. Laboratuar incelemelerinde kan gazi, hemogram ve tam
idrar tetkiki (TIT) normaldi. Kan valproik asid diizeyi 65 pg/mL
saptandi (50-100 pg/mL). Biyokimyasal incelemelerde kreatinin
kinaz (CK): 2565 U/L ve laktat dehidrogenaz (LDH) : 2142 U/L
yUksekligi disinda patolojik bulgu saptanmadi. Ailenin yaninda
getirdigi mantarlar Fen-Edebiyat Fakiltesi Biyoloji Anabilim Dali
tarafindan Amanita Virosa olarak tanimlandi. Nobetleri kontrol altina
alindiktan sonra hastaya mide lavajl yapilarak (ilk ylkamada beyaz
gida parcaciklari goraldd) ve aktif kdmar verildi. Hastaya dekstrozlu
mai infizyonu ve 0.5x10° U/kg/gln penisilin baslandi. Valproik asid
nazogastrik (NG) tlp ile 20 mg/kg/glin verilmeye devam edildi.
Midazolam ve propofol inflzyonlarina devam edildi. Hastanin
protrombin zamani (PTZ) ve aktive protrombin zamani (aPTZ)
degerleri yUkselmisti, bir doz taze donmus plazma (TDP) verildi ve 5
mg K vitamini yapildi. Hasta mekanik ventilatdrde izlenmekte iken; 4
saat arayla kan gazlari ve biyokimyasal tetkikler tekrarland, karaciger
ve bodbrek fonksiyon testlerinde bozulma saptanmadi. PTZ ve aPTZ

degerleri ikinci glin normale gelen hastanin propofol inflizyonu
kademeli olarak 30 saat icinde azaltilarak kesildi. Konvuilziyon ataklar
olmamasi tzerine ikinci ginde midazolam inflizyon dozu 0.05 mg/
kg/saat’e kadar dustrildu. Uclinct gun konvilziyonlar olmayan
hasta mekanik ventilatérden cikarildi. Dordlinct gin midazolam
inflzyonu kesilerek antikonvulzif tedavisi tekrar oral yolla verilmeye
baslandi. Total parenteral nutrisyon (TPN) tedavisi kesilen hastaya
oral beslenme baslandi. Besinci gtin genel durumu iyi olan ve
konvulziyon gegirmeyen hasta, cocuk néroloji poliklinigine kontrole
gelmek Gzere oral antikonvilzan tedavi ile taburcu edildi.

Tartisma

Status epileptikus (SE) tedavisinin tUm asamalarinda amag acilen
hem klinik olarak hem de elektrografik olarak (EEG) nobet aktivitesinin
durdurulmasidir.N6rolojik Yogun Bakim Dernedi (NCS), SE tedavisinin
aciliyetini vurgulamak amaciyla, geleneksel SE tedavilerini acil
baslangi¢ tedavisi, acil kontrol tedavisi ve refrakter tedavi olarak Ug
asamada revize etmistir (1). NCS rehberleri benzodiyazepinleri acil
baslangic tedavisi olarak dnermektedir. intravendz yol varsa ilk ajan
olarak lorazepam kullanimi énerilmektedir (Sinif 1, kanit dizeyi A).
Damar yolu yoksa ilk tercih rektal yoldan diazepam olmalidir (Sinif
2A, kanit duzeyi A). Acil tedavide valproik asid (sinif 2A kanit dizeyi
A), fenitoin/fosfenitoin (sinif 2A, kanit duzeyi B), midazolam (sinif
2B, kanit duzeyi B), fenobarbital ve levatirasetam kullanimi (sinif
2B, kanit dizeyi C) da onerilmistir. RSE tedavisi icin midazolam
ve valproik asid kullanimi sinif 2 dizey B olarak onerilmesine
ragmen, propofol ve tiyopental/pentotal kullanimi sinif 2B olarak
Onerilmistir (4). Hastamiza acil baslangi¢ tedavisi olarak tekrarlayan
dozlarda diazepam yapildi (elimizde lorezapam olmadig icin), yanit
alinamayinca fenitoin tedavisi uygulandi. Ancak RSE tablosunda
olan hastada midazolam uygulamasina yanit alinamayinca propofol
kullanmak zorunda kaldik. Propofol kullanimi sonrasi ndbetler
kontrol altina alindi.

Amanita zehirlenmelerinde klinik bulgular ¢ asamada incelebilir (5).
Birinci asama, mantar alimindan 6-24 sonra baslar, hastada bulanti,
kusma, karin agrisi, kolera benzeri ishal ve hematuri gibi yakinmalar
gérilebilir. ikinci asama, mantar almindan 12 ile 24 saat sonra baslar
ve sikayetlerde belirgin dizelme ile karakterizedir. Bu asemptomatik
donemde, subklinik karaciger veya bobrek bozukluklari laboratuar
incelemeleri ile saptanabilir (@aminotransferaz, kreatinin ve Ure
dizeylerinde artis). Uglincl asama, alimdan 24 ile 72 saat sonra
baslar, ilerleyici ve semptomatik karaciger ve bobrek yetmezligi,
koagulopati, kardiyomiyopati, ensefalopati, konvulziyonlar, koma
ve Olim ile karakterizedir. Hastamizda hizli gelisen semptom ve
bulgular nedeniyle amanita zehirlenmesinin U¢ asamaya ayrilan
klinik ozelliklerini tanimlamak mimkun degildi. Hasta mantar alimi
sonras! 4. saatte surekli konvilziyon gecirdigi icin suuru kapaliydi
ve hastanemize basvurduktan sonra da ilk 1 saat icinde enttbe
edilerek mekanik ventilatére baglanmisti. Laboratuar incelemeleri
ikinci ve Uglncd doénemde gobrilen asemptomatik/semptomatik
organ yetmezligi bulgularini desteklemedi, ancak Gglinci dénemde
gorilmesi beklenen ensefalopati ve konvilziyonlar hastanin bagvuru
aninda mevcuttu. Hastanin takiplerinde tek patolojik laboratuar
bulgusu PTZ, aPTZ ylksekligi idi. Bu bulgu da K vitamini ve TDP
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verilerek duzeltildi. Hastamizda serum aspartat aminotransferaz
(AST)/ serum alanin aminotransferaz (ALT) yuksekligi olusmadan,
norolojik sistem yakinmalarinin - gértlmesi  karaciger hasarinin
olugmamis olabilecegini distndtrmdstr.

GUnUmuUzde muskarin iceren mantar zehirlenmeleri disinda,
mantar zehirlenmelerine 6zgl bir antidot hendtz yoktur. Tum
mantar zehirlenmelerinde hastalara temel yasam destegi verilmeli,
barsaktan emilim azaltilmali ve emilmis olan toksik trtnlerin etkili
atihmi saglanmalidir. Oncelikli  tedavi, gastrointestinal emilim
azaltilmasidir. Alim sonrasi erken saatlerde mide yikamasi yapiimasi
dnerilmektedir (6). Ilk amag, zehirlenmenin gastrointestinal fazinda
meydana gelebilen dehidratasyon, elektrolit kayiplari ve metabolik
asidozun duzeltilmesidir. Oral detoksifikasyon icin nazogastrik
yolla aktif kémdir verilmesi (1 g/kg) ve katartik kullanimi (ishal
durmussa) onerilmektedir (7). intravenéz mai ile zorlu ditirez
saglanmalidir. Molekuler Adsorban Devridaim Sistemi (MARS) ile
tedavi yakin zamanlarda tanimlanmistir (8), ancak bu tedavi yontemi
zehirlenmenin ¢ok erken dénemlerinde faydalidir. Silibinin, suda
¢ozUndr bir Silimarin  tdrevidir, amatoksinler ile transmembran
transportu icin yarisir ve amanitinin hepatosit hicresine girisini
engeller, boylece dogrudan karacier koruyucu etki gosterir (9).
Amatoksin zehirlenmelerinde, N-asetil sistein (NAC) gibi serbest
radikal temizleyici ajanlarin kullaniminin karacigeri koruyucu etki
gosterdigini destekleyen veriler mevcuttur (10). Penisilin G, pratik
uygulamalarda sik kullanilan ve bircok durumda basarili sonuglar
alinan baska bir tedavi edici ajandir. Etkisini, serum proteinlerindeki
baglanma vyerleri icin amatoksin ile yarisarak gosterir ve karaciger
koruyucu etki olusturur. Hastamiza mide lavaji yapilarak aktif komur
verildi. Dekstrozlu mai inflzyonu ve penisilin baslandi. Silibinin
temin edilemediginden dolayi verilemedi. Hastada herhangi bir
organ yetmezligi gelismedidi icin ilave tedavi ihtiyaci olmadi.

Sonug

Literatlrde amanita virosa grubu mantar zehirlenmesi ile birlikte
status epileptikus gelistigine dair bir bilgi bulunmamaktadir.
Olgumuzun dizenli antikonvllzan almasi ve kan ilag dizeyinin
normal olmasi géz onine alindidinda, mantar zehirlenmesinin
konvulziyon esigini duslrici etkisinin  olabilecedi distunuldu.
Bu calisma ile zehirlenmelerde klinigin her zaman klasik literattr
verilerine uymayabilecegi, bazen de farkli kliniklerin bir hastada ayni
anda gorilebileceginin dusinulmesi gerektidi vurgulandi.
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