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OZET

Amag: Ulkemizde yabani mantarlarin bilingsizce gida olarak tiiketilmesi ve zehirli mantar tiirlerinin zehirsiz
tiirlerden ayrilamamasindan dolayr mantar zehirlenmeleri goériilmektedir. Bu ¢alismada, hastanemize bagsvurmus
mantar zehirlenmesi vakalarmin demografik ve klinik verilerini, hastanede yatis siireleri ile ciddi komplikasyonlar1
ve mortaliteyi degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif bir kayit degerlendirme calismast olup, Mersin Universitesi Trp Fakiiltesi
Hastanesine son 3 yillik dénemde mantar yedikten sonra cesitli semtomlarla basvurmus yetiskin hastalar
degerlendirildi. Hastalarin klinik 6zellikleri, tedavileri ve varsa komplikasyonlar: degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 19 hasta tespit edilmis olup, 7 (%36,8)’si erkek (yas ortalamalar1 38,2+2.16 yil), 12 (%63,1)’si kadin
(yas ortalamalar1 43,1+3,31 yil) idi. Hastaneye basvuru mevsimlerine gore 3 (%15,8)'ti kis aylarinda, 8 (%42,1)" i
sonbahar aylarinda ve 8 (%42,1) i ilkbahar aylarinda oldugu gériildii. En sik basvuru sikayetleri; bulanti, kusma,
ishal, karin agrisi, halsizlik, bas dénmesi, sersemlik ve terleme idi. Hastalarin % 52,6'sinde sadece semptomatik
tedavi yapilmis olup yatis siiresi bir giinden azdi. Dordiinde (%21,05) karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik
mevcuttu. Bunlarin ikisinde karaciger fonksiyon testlerinde 5 kattan az ytikseklik olup takiplerinde hepsi normale
gelmisti. Diger ikisinde 20 kattan fazla karaciger enzimlerinde ytikseklik mevcuttu ve protrombin zamani uzamsti.
Birine yiiksek doz kristalize penisilin ve silibin tedavisi uygulanmus, digeri de hastanemizde yer bulunmadig icin
baska merkeze yonlendirilmisti.

Sonug: Mantar zehirlenmeleri siklikla kadinlarda ve bahar aylarinda gériiliip, destek tedavi ¢ogunlukla yeterli
olmaktadir. Ancak bazi hastalarin takiplerinde hepatotoksisite, nefrotoksisite gibi hayati tehdit edici durumlar
gelismektedir. Bu yiizden hastalar yakindan takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Mantar zehirlenmesi, Mantar Toksisitesi, Yabani Mantar Zehirlenmeleri

ABSTRACT

Objectives: Mushroom poisoning is seen in our country due to the fact that wild mushrooms are consumed
unconsciously as food and poisonous mushroom species cannot be separated from non-toxic species. In this article,
we aimed to evaluate the demographic and clinical data, the duration of hospital stay, serious complications and
mortality in cases of mushroom poisoning.

Materials and methods: This is a retrospective recording evaluation study and adult patients who applied to Mersin
University Medical Faculty Hospital with various locations after eating mushrooms in the last 3 years were
evaluated. Clinical features, treatment and complications of the patients were evaluated.

Results: A total of 19 patients were identified, 7 (36.8%) were male (mean age 38.2 + 2.16 years), and 12 (63.1%) were
female (mean age 43.1 + 3.31 years). When we examined hospital admission seasons, 3 (15.8%) patients applied in the
winter months, 8 (42.1%) in the autumn months and 8 (42.1%) in the spring months. The most common complaints
were; nausea, vomiting, diarrhea, abdominal pain, weakness, vertigo, dizziness and sweating. 52.6% of the patients
had only symptomatic treatment and the duration of hospitalization was less than one day. Four (21.05%) patients
had elevated liver function tests. Two of them had less than 5-fold elevation in liver function tests and all of them
were normal. In the other two liver enzymes were elevated more than 20-fold and prothrombin time was prolonged.
One of them received high-dose crystalline penicillin and silibin treatment, and the other was directed to another
center because there was no room in our hospital.

Conclusion: Fungal intoxications are frequently seen in women and in the spring, and supportive treatment is often
sufficient. However, life-threatening conditions such as hepatotoxicity and nephrotoxicity develop in some patients.
Therefore patients should be closely monitored.

Key words: Mushroom poisoning, mushroom toxicity, wild mushroom poisoning
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GIRIS

Diinyada  yaklastk  10.000 mantar  tiri
tanimlanmustir ve yaklasik 50-100 tiir zehirli kabul
edilir (Aji ve ark., 1995). Ulkemizde ¢ok sayida
mantar tlirii olup yenilen ve yetistirilen mantar
turleri; ayr mantari, biftek mantari, borazan
mantari, gam mantari, ¢ayir mantari, gérek mantari,
domalan mantari, findik mantari, gelincik mantarsi,
istiridye mantari, kanlica mantari, karakiz mantari,
kavak mantari, kaym mantari, kaypak mantari,
kestane mantari, kuzu gobegi mantari, kukiirt
mantari, porcini mantari, semsiye mantari, tirmit
mantari, triif mantari, seytan mantari, yalanci dede

mantari, agulu mantar ve yumurta mantaridir (Eren
ve ark., 2017).

Alman yabani mantarlarin cesitliligine ve miktarina
baglhh olarak cok cesitli klinik belirtiler ortaya
cikabilir. {lk semptomlar siklikla 6zgiin olmayan
gastrointestinal =~ semptomlarla  birliktedir  ve
karaciger, bobrek ve sinir sistemi hasarina da neden
olabilir. Ozellikle en tehlikeli toksin tiirii olan
amatoksin igeren mantarlar akut karaciger
yetmezlikli mantar zehirlenmesinde oliimlerin
%90'mdan fazlasim olusturur (Unluoglu ve ark.,,
2003). Amatoksin ile indiiklenen akut karaciger
yetmezlikli hastalar ¢ok daha kotli prognoza
sahiptir ve karaciger nakli tek yasam kurtarici
secenektir (Enjalbert ve ark., 2002). Bu bilinmesine
ragmen mantar zehirlenmelerinde tiirler genellikle
halen tespit edilememektedir. Cin'de yapilmis bir
calismada hasta kaynakli ve doktor kaynakl
nedenlerden &tiirii  zehirlenmeye neden olan
mantarlarin %82.7'si tespit edilememistir (Mowry
ve ark, 2013). Amatoksin zehirlenmesi olan
hastalarin erken teshisi ve oOzgiin tedavilerin
etkinligindeki gelismeler, amatoksin kaynakli akut
karaciger yetmezlikli hastalarin ¢ogunda faydali
olacaktir. Ancak amatoksin zehirlenmesinin erken
teshisi, onemli bir klinik zorluk olarak kalmaya
devam etmektedir. Ciinkii birgok hastanede
amatoksin kiti bulunmamaktadir.

Bu calismada, hastanemize basvurmus mantar
zehirlenmesi vakalarmin demografik ve klinik
verilerini, hastanede yatis stireleri ile mortalite ve
ciddi komplikasyonlar1 degerlendirildi. Boylece
¢ogu kisi tarafindan ¢ok ©nemsenmeyen mantar
zehirlenmelerinin ozelliklerini belirleyerek
farkindalik  yaratmak ve tedavi planinn
olusturulmasina katki saglamak amaclandi.
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MATERYAL VE METOT

2015-2018 yillar1 arasinda mantar zehirlenmesi
nedeniyle Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'ne bagvuran hastalar, hastane veri kayt
sisteminden, tan1 kodu “T62.0- mantar yemenin
toksik etkisi” taranarak tespit edildi. Bu hastalarin
epikrizlerinden anamnez ve laboratuvar
bulgularma ulasildt ve bunlar kaydedildi.
Verilerine ulasilamayan hastalar ve 18 yasindan
kiiciik hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Ayrica biitiin
hastalar tekrar aranarak, anamnez bilgileri teyit
edildi. Hastalar; cinsiyet, yas dagilimi, basvuru
sikayetleri, hastanede tedavi siireleri, hastaneye
basvuru mevsimi ve klinik sonuglarma gore
degerlendirildi. Calisma Helsinki bildirgesinde
belirtilmis kriterlere uygun olarak hazirlandi ve
MUTF klinik aragtirmalar etik kurulundan onay
alind1 (Karar No:2019/107).

Istatistiksel analiz

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizde ortalama ve standart sapma degerlerini
hesaplamak igin SPSS 21.0 for Windows programu
kullanilda. Calismay1 degerlendirmek icin
tanimlayici istatistiksel yontemler kullanildi.

BULGULAR

Bu donem icinde hastaneye olas1 mantar
zehirlenmesi tanis1 ile toplam 19 hastanin
demografik verilerinin degerlendirilmesi ile 7
(%36,8)'si erkek olup yas ortalamalar1 38,2+2,16 yil
ve 12 (%63,1)'si kadin olup yas ortalamalar:
43,1+3,31 idi.

Hastaneye basvuru mevsimleri incelediginde, 3
(%158)tt kis aylarinda, 8 (42,1)'i sonbahar
aylarinda ve 8 (42,1)i ilkbahar aylarinda
basvurdugu goriildi. En sik basvuru sikayetleri;
bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, halsizlik, bas
donmesi, sersemlik ve terleme idi.

Biitiin hastalara hastane bagvurusunda, mide
yikanmas: ve aktif komiir tedavisi uygulanmusti.
On (10) (%52,6) hastada sadece hafif semptomlar
olup, 24 saatten az hastaneye yatis gerekmis ve
semtomatik tedaviyle sikayetleri gerilemisti.
Hastaneye mantar alimindan uzun bir siire sonra
basvurmus olan hastalar, hastanede daha uzun siire
kalmaya meyilliydi (Tablo 1). Hastanede kalis
stiresi ortalama 2,5 giindii (aralik: 1-12 giin).
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Sadece 1 (bir) adet (%5,2) hastada bobrek yetmezligi
ve karaciger yetmezIligi beraber gelismis olup, hasta
daha sonra hemodiyalize bagimli olarak hayatina
devam etmistir. Hastanin gelis kreatinini 6,70
mg/dl, tiresi 188 mg/dl ALT 398 U/L, AST 262
U/L idi. Alt (%31,5) hastada hematolojik
parametreler bozulmustu. Bunlarin hepsinde
lenfosit duistikliigu ve notrofil yiiksekligi mevcuttu.
Takiplerinde normale gerilemislerdi. Dort (%21,0)
hastada karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik
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mevcuttu. Bunlardan 2 (%10,5) tanesinde ilimli bir
karaciger fonksiyon testi bozuklugu (KCFT) olup
normalin tst smirmin (ALT 0-50 U/L, AST 0-32
U/L) bes katin1 ge¢gmemisti. Diger 2 (%10,5) hastada
ise normalin tist sinirinin 20 kattan tistiinde KCFT
yiiksekligi mevcuttu ve bunlarda protrombin
zamanm 2,9a kadar wuzama vardi. Takip ve
tedavilerinde normale gerilemislerdi. Hastanede
amatoksin kiti mevcut olmadigindan, mantar
zehirlenmesinin turt tespit edilmemisti.

Table 1: Mantar Toksisitesi Bul&ularl

Bulgular

Hasta sayisi (Yiizdesi)

Sadece Hafif Gastrointestinal Semtomlar1 Olanlar
Hematolojik parametreleri bozulanlar

Karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk olanlar
Bobrek yetmezligi ve karaciger yetmezligi gelismis

10 (% 52,6)
6 (%31,5)
4 (%21,0)
1(%5,2)

TARTISMA

Mantar zehirlenmelerinde ortaya c¢ikan erken
belirtiler karin agrisi, bulanti, kusma, ishal,
tasikardi,  hiperglisemi,  hipotansiyon  ve
elektrolit dengesizligidir. Erken dénemde (ilk 6
saat icinde) belirti veren mantar
zehirlenmelerinde prognoz genellikle iyidir ve
semptomatik tedavi yeterlidir. Bu c¢alismada
incelenen hastalarin %52,6’'inde sadece
semtomatik tedavi yapilmis olup yatis stiresi bir
giinden azdi. Mantar alimi sonrasinda acil
servise basvurmus asemptomatik hastalarin en
az 4-6 saat siireyle izlenmesi ve bu siire
icerisinde hasta hala asemptomatik ise hastanin
evinde takibi planlanabilir. Ancak, yenilen
mantarin toksik oldugunun tespit edilmesi ve
semptomlarin ortaya ¢ikmasi halinde hastaneye

yatirilarak takip edilmesi gerektigi
distintilmektedir.
Mantar alimindan sonra erken donemde

basvuran (ilk 6 saat iginde) hastalarda mide
lavaji yapilmaldir (Ge¢ donem de 6. saat-20.
glin arasinda basvurulan donemdir). Mide
lavajin1  takiben aktif komiirtin tekrarlanan
dozda verilmesi (ilk doz 1 g/kg ve 0.5 g/kg
tekrarlayan doz) gerekmekte olup, aktif komiir
toksinlerin enterohepatik siklusa katilarak tekrar
reabsorbe olmasini engellemektedir. Mide lavaj:
ilk 3-6 saat icinde yapilabilir ve aktif komiir
verilmesi de tekrarlayan dozlarda 3 giine kadar
verilebilir (Diaz ve ark., 2005). Bu calismada
incelenen tiim hastalarda mide lavaji yapilip
aktif komiir uygulanmisti. Bu esnada mide

iceriginin toksikolojik analizi de yapilabilir.
Ancak hastanede kit olmadig1 igin hig¢birinde
analiz yapilamamaistir.
Ozellikle amatoksin acisindan dikkatli Dbir
degerlendirme yapilmalidir. Karaciger hasari
meydana gelen asamada, amatoksin igeren
mantar  zehirlenmesi  tanis1  belirginlesir.
Penisilin G, silbinin ve N-asetilsistein (NAC),
spesifik bir tedavi stratejisi olarak amatoksin
zehirlenmesi olan hastalarda yaygin sekilde
kullanilmistir. Bununla birlikte, bu ilaglarin
hepatoproteksiyon ve amatoksin zehirlenmesi
icin bir panzehir olarak mekanizmalari hentiz
tam olarak aciklanamamistir. Penisilin G'nin
daha once amatoksinin hepatositlere
penetrasyonunu inhibe ettigi ve dogrudan
transmembran tasinmasi i¢in amatoksin ile
rekabet ettigi gosterilmistir (Mowry ve ark,,
2012). Hepatoprotektif etkisi kesin olarak
aciklanamamis olmakla birlikte, yiiksek dozda
(300.000-1.000.000  tnite/kg/gtin)  kullanimi
onerilmektedir. Silybin, en yiiksek antioksidan
aktiviteye sahip bilesendir ve ampirik olarak
onerilen dozu 5 mg/kg iv bolus sonrasi, 20
mg/kg/gtin siirekli inflizyon veya total 1400
mg/giin seklindedir. Tedavi 3-4 giin boyunca
strdirilmelidir (Diaz ve ark., 2005). Amanitine
bagh fulminan karaciger yetmezligi,
ensefalopati, protrombin zamaninin iki katindan
uzun olmasi ve faktor V diizeyinin %20-30"un
altina dtsmesi durumunda, mortalite yiiksek
olup karaciger transplantasyonu tek tedavi
secenegidir (Montanini ve ark., 1999; Saltik ve
ark., 2001; Mas ve ark., 2005; Tong ve ark., 2007).
12
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Bu calismadaki hastalarin sadece 2
(%10,52)’'sinde protrombin zamani uzamis ve 4
(%21,0)’'tinde karaciger fonksiyon testlerinde
yiikseklik mevcuttu. Bunlarin ikisinde karaciger
fonksiyon testlerinde 5 kattan az yiikseklik
mevcut olup takiplerinde hepsi normale
gelmisti. Kalan ikisinde 20 kattan fazla
yiikseklik mevcut olup birine yiiksek doz
kristalize  penisilin = ve  silibin  tedavisi
uygulanmisti. Tedavi sonrasinda, karaciger
fonksiyonlari normale gelmisti.

Mantar alimini takiben ilk 24 saat icinde yapilan
hemoperfiizyon ve hemodiyalizin toksinin
atilmasina yardimci olabilecegi bildirilmektedir
(Kol ve ark., 2004). Bu galismadaki hastalarin
hi¢cbirinde nakil ihtiyac1 olmamisti. Sadece bir
hastada bobrek yetmezligi ve karaciger
fonksiyon bozuklugu olup, hasta yogun
bakimda takip edilmis ve hastaya ytiksek dozda
kristalize penisilin infiizyonu ve silibin
uygulamas: yapilmistir. Penisilin ve silibin
uygulanmasina hasta yogun bakima alinir
alinmaz baslanmis ve tedaviyle hastanin
karaciger fonksiyonlar1 normale gelmisti. Ama
hastada erken hemodiyaliz yapilmasina ragmen
bobrek yetmezligi de gelismis olup rutin
hemodiyaliz hastas1 olarak taburcu edilmistir.
Tirkiye'de yapilmis calismalarin
degerlendirilmesi sonucunda; bu seride oldugu
gibi, kadinlarda mantar zehirlenmelerinin daha
sik goruldugu ve en sik semptomlarin bulanti,
kusma, ishal ve karin agris1 oldugu saptanmistir
(Unluoglu ve ark., 2004; Yilmaz ve ark., 2006;
Durukan ve ark., 2007; Yardan ve ark., 2010;
Ahishali ve ark., 2012; ). Bu hastalar da % 52,6"s1
bulanti, kusma ve karin agrisi gibi
gastrointestinal sikayetlerle basvurmustu ve
%84,2’si bahar aylarinda meydana gelmisti.
Bunda bahar aylarinda mantar toplamada artis
olmasimmin etkili oldugu disiintilmektedir. Bu

nedenle o©zellikle bahar aylarinda, kirsal
kesimden  gelen  kadinlarda  zehirlenme
siphesinde yabani mantar yeme hikayesi

sorgulanmalidir. Hastalarin hastanede ortalama
kalis siireleri ve morbiditeleri de benzerdi
(ortalama 2,5 gtin, 1-12 gun araliginda)
(Unluoglu ve ark., 2004; Yilmaz ve ark., 2006;
Durukan ve ark., 2007; Yardan ve ark., 2010;
Ahishali ve ark., 2012; ).

Calismanin kisith yonii tek merkezli olmasi,
retrospektif olmasi ve vaka sayisiin az
olmasidir. Cok merkezli, daha fazla vaka sayis1
iceren galismalara ihtiyag vardir.

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):10-14

Sonug olarak tilkemizde bazi yabani mantarlarin
pazarlarda satildig1 goriilmektedir. Bu nedenle
mantar satisinin denetimi ve halkin
bilin¢clendirilmesi i¢in tedbirler alinmalidar.
Bilingsizce mantar yemenin engellenmesi, dogal
ortamda yetisen mantarlarin yendikten hemen
sonra hatta semptomlar ortaya ¢ikar c¢ikmaz,
agresif tedaviye baslanmasi hayat kurtarici
olabilmektedir. Ayrica 06zellikle amatoksin
zehirlenmesi hizli ilerleyip karaciger nakline
kadar gotiirebildiginden, hastanelerde gastrik
lavaj sonras1 amatoksini saptamak igin test kiti

bulundurulmas:1 gerektigi dtistintilmektedir.
Amatoksin  iceren mantar zehirlenmeleri
olumlere yol acabildiginden, karaciger ve

bobrek fonksiyonlar: yakindan takip edilmeli ve
gerekirse karaciger nakli yapilan merkezlerde
takip edilmesinin yararl olabilecegi
diistiniilmektedir.

Cikar Catismasi

Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 yoktur
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