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ÖZET
Amaç: Çal›flmam›zda, yo¤un baflvurular›n gerçekleflti¤i bir ayl›k zaman sürecinde acil servisimize baflvuran mantar zehirlenme
olgular›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntemler: Mantar zehirlenme olgular› cinsiyet, yafl, mantar al›m›n›n ard›ndan klinik semptomlar›n bafllang›c›na
kadar olan zaman süreci (latent faz), klinik ve laboratuar bulgular› aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Bulgular: Acil servise baflvuran toplam 62 mantar zehirlenmesi olgusunun %51,6’s› erkekti. Tüm olgular›n %70,9’u eriflkin
yafl grubundayd›. Latent faz olgular›n %77,3’ünde 6 saat, %17,6’s›nda ise 6 saatten uzun olarak de¤erlendirilmiflti. Olgular›n
%87,1'inde semptomlar gastrointestinal sistem flikâyetleri ile bafllam›flt› ve bu semptomlar›n cinsiyet ve yafl gruplar›na göre
da¤›l›m›nda farkl›l›k yoktu(p>0.05). Bulant› % 67,7, kusma %54,8, kar›n a¤r›s› %40,3, ishal ise %14,5 olguda gözlemlenen
klinik semptomlard›. Olgular›n %17,7’sinde bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, konfüzyon gibi nörolojik semptomlar mevcuttu; ayr›ca
olgular›n %1,6’inde terleme ve %1,6’inde de ajitasyon saptand›.
Sonuç: Latent faz›n ço¤unlukla 6 saatten k›sa olmas› ve eriflkin yafl grubu olgularda mortaliteye rastlanmamas› bölgede
yetiflen mantarlar›n ço¤unlukla zehirli olmad›¤›n› düflündürebilmekle birlikte; bu sonuç yabani mantarlar›n güvenli bir flekilde
tüketilebilece¤ini göstermez.
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INVESTIGATION OF 62 MUSHROOM POISONING CASES APPLIED TO THE EMERGENCY
SERVICE DURING ONE MONTH PERIOD

SUMMARY
Aim: In this study, it is aimed to investigate the extensive mushroom poisoning cases applied to the Emergency Department
during a month.
Materials and Methods: The age, gender, the duration of latent phase, clinical and laboratory findings of mushroom
poisoning cases were investigated.
Results: 62 patients applied to the Emergency Department in total. 51.6% of who were male, 70.9% were in adult age group.
When latent phase was investigated, it was seen that the symptoms in most cases (77.3%) appeared within initial 6 hours
and in 17.6% of cases after 6 hours. Gastrointestinal symptoms were first existing symptoms in 87.1% cases and there was
no significant difference between the age and gender groups in terms of the distribution of these symptoms (p>0.05). Nausea
was found in 67.7%, vomiting in 54.8%, stomach-ache in 40.3% and diarrhea in 14.5% of patients. Neurological symptoms
such as headache, dizziness and confusion were found in 17.7% of patients, sweating in 1.6% and agitation in 1.6% of patients.
Conclusion: Since the latent phase was shorter than 6 hours and no deaths were recorded in adult group in which no enzyme
elevation was found, it could be thought that the most mushrooms in the region were not very poisonous; however, this does
not indicate that wild mushrooms in this region can be safely consumed.

Key Words: Mushroom poisoning, emergency service

‹letiflim adresi ve Sorumlu Yazar: Yrd. Doç. Dr. Turgut Deniz
K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›
Süleyman Demirel Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi, Sa¤l›k Caddesi, Fabrikalar Mahallesi, 71100, K›r›kkale.
Telefon: 0–318–2252485/132, Cep Telefonu: 0–533–5255165, Faks: 0–318–2252819, E-posta:turgutdeniz@yahoo.com"

Baflvuru Tarihi: 26.09.2007
Kabul Tarihi: 10.01.2008
Not: Yaz›m›z 18-20 May›s 2007 tarihinde Mudanya/BURSA’DA yap›lan II. Disiplinler aras› Toksikoloji kongresinde Poster bildirisi
olarak sunulmufltur.



30M A R T  2 0 0 8    C ‹ L T : 7    S A Y I : 1    [ 2 9 - 3 2 ] A K A D E M ‹ K  A C ‹ L  T I P  D E R G ‹ S ‹

G‹R‹fi
Türkiye’de son y›llarda, ilkbahar ve sonbahar aylar›nda
daha s›k olmak üzere yabani mantar zehirlenmelerinde
art›fl kaydedilmifltir (1–4). Mantarlar klorofil tafl›mayan,
parazit veya saprofit olarak yaflayan, sporlarla üreyen canl›
organizmalard›r (5). Yaklafl›k 5000 mantar türü tarif
edilmekle beraber bunlar›n yaklafl›k 100’ü toksin ihtiva
etmektedir. Her ne kadar zehirli mantar oran› düflük görünse
de zehirli olan ve olmayan mantarlar›n ay›rt edilmesindeki
güçlükler nedeniyle do¤adan toplanan mantarlar›n al›m›nda
her zaman zehirlenme riskinin oldu¤u unutulmamal›d›r.
Görüntü, tat ve kokular›yda zehirli olan ve olmayan
mantarlar›n ayr›mlar›n› sa¤layabilecek karakteristik
özellikleri yoktur (6). Yabani mantarlar en s›k orman ve
meralarda yetiflirler ve daha ziyade bölge halk› taraf›ndan
tüketilirler. En tehlikeli mantar zehirlenmesinden Amanita
türleri (A.phaloides, A.verna, A.virosa), Gyromitra
asculenta ve Golerina türleri sorumludur (7). Öldürücü
mantar zehirlenmesinin %95’inden sorumlu olan mantar
türü A.phalloides türüdür. Bu zehirlenmede klinik süreç
gastroenteritten fulminan hepatite kadar de¤iflkenlik
gösterebilir. Ayr›ca mantar zehirlenme olgular›nda böbrek
yetmezli¤i geliflebilir. Mantar zehirlenmesinde belirtilen
komplikasyonlar›n geliflme durumunu araflt›rmak amac›yla
bafllang›ç laboratuar tetkikleriyle protrombin zaman›,
trombosit say›s›, tam kan say›m›, serum glikoz, elektrolitler,
kreatin, üre, alanin aminotransferaz ve aspartat
aminotransferaz de¤erlendirilmelidir (6).
Ortalama a¤›rl›¤› 50 gram olan bir adet mantar 5 miligram
toksin ihtiva edebilmektedir ki bu miktar bile mantar
zehirlenmesine yol açmak için yeterlidir (7). Gastrointestinal
sistem (G‹S) flikâyetleri, parasempatomimetik bulgular ve
halusinasyonlar gibi klinik semptomlar›n do¤ru
de¤erlendirilmesi; zehirlenmeye yol açan mantar tipinin
ay›rt edilebilmesinde yol gösterici olabilir. Erken dönemde
klinik semptomlar›n gözlendi¤i durumlarda nadiren ciddi
klinik tablo oluflur ve genellikle 24 saat içinde iyileflmeyle
sonlan›rlar (8–11).
Mantar al›m›n›n ard›ndan gözlenebilen bulant›, kusma ve
ishal gibi G‹S flikâyetlerinin 6–24 saat sonra hafiflemesinin
ard›ndan ciddi karaci¤er hasar› geliflebilir. Bu aç›dan
amatoksin içeren ya da gyromitrin içeren mantar al›m
flüphesi olan olgular hepatik yetmezlik geliflebilme riskinden
dolay› yak›n takip edilmeli ve günlük karaci¤er enzimleri
ve protrombin zaman› izlenmelidir (9).
Çal›flmam›zda, yo¤un baflvurular›n gerçekleflti¤i bir ayl›k
zaman sürecinde acil servisimize baflvuran mantar
zehirlenme olgular›n› analiz ettik.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çal›flmam›z y›ll›k yaklafl›k 8.000 hasta baflvurusu olan
K›r›kkale Üniversitesi acil servisinde yap›lm›flt›r. Art›fl›n
gözlendi¤i ekim ay›n›n bafl› ile kas›m ay›n›n bafl› aras›nda
acil servise baflvuran zehirlenme olgular› de¤erlendirmeye
al›nm›flt›r. Mantar zehirlenmesi olgular›nda cinsiyet, yafl,
latent faz›n süresi, klinik ve laboratuar bulgular›
sorgulanm›flt›r.
Günlük takiplere baflvurmayan olgular›n telefonla aranarak
günlük tetkik ve de¤erlendirmenin aksamadan sürdürülmesi
sa¤lanm›flt›r. Hastalar›n günlük klinik ve biyokimyasal
takip parametreleri de¤erlendirildi.

DEN‹Z ve ARK.

Veriler, SPSS 10.0 istatistik program› kullan›larak analiz
edildi, istatistiksel analizler s›ras›nda ki-kare testi kullan›ld›.

BULGULAR
05 Ekim - 04 Kas›m 2006 tarihleri aras›ndaki 1 ayl›k süre
içerisinde acil servisimize baflvuran 62 mantar zehirlenmesi
olgusunun 32’si (%51,6) erkek, 30’u (%48,4) kad›nd›.
Tüm olgular›n 18’i (%29,1) 16 yafl ve alt› pediatrik yafl
grubunda, 44’ü (%70,9) ise eriflkin yafl grubundayd›.
Hastalar›n yafl› 1–71 aras›nda de¤iflmekteydi. Yafl
ortalamas› 29,62 ±18,6 idi. Olgular›n cinsiyet ve yafl
gruplar›na göre da¤›l›m› Tablo 1’de belirtilmifltir. Yafl
gruplar› ile cinsiyet aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmam›flt›r (x2=3.15 p=0.53). Mantar zehirlenmesi
ile baflvuran bütün olgular orman, bahçe ve parklardan
toplad›klar› mantarlar› tüketmifllerdi. Kültür mantar› al›m›
sonras› sadece bir olgu baflvurmufltu.
Acil servis baflvurusunda, olgular›n vital bulgular›
ço¤unlukla normal s›n›rlardayd›. Sekiz olguda (%12,9)
hipotansiyon saptand›. Hipotansiyon saptanan olgular›n
hepsinde de ishal flikâyeti mevcuttu. Bradikardi hiçbir
olguda saptanmad›. Dört (%6,5) olguda hipertansiyon, 4
(%6,5) olguda taflikardi, 5 (%8,1) olguda takipne gözlendi.
‹lk semptomu gastrointestinal sistem flikâyetleri olan 54
(% 87,1) olgu mevcuttu Cinsiyet ve yafl gruplar›na göre
da¤›l›m›nda farkl›l›k yoktu (p>0.05). Bulant› 42 (% 67,7),
kusma 34 (%54,8), kar›n a¤r›s› 25 (%40,3), ishal 9 (%14,5)
olguda mevcuttu. Onbir (%17,7) olguda nörolojik
semptomlar mevcuttu. Bafl a¤r›s› 6 (%9,7), bafl dönmesi
7 (%11,3), konfüzyon 1 (%1,6) olguda mevcuttu. Di¤er
semptomlar ise 1 (%1,6) olguda terleme ve 1 (%1,6) olguda
ajitasyondu.
Mantar al›m›ndan sonra semptomlar›n bafllamas›na kadar
geçen süreye göre 48 (%77,3) olguda semptomlar ilk 6
saatte geliflmiflken, 11 olguda (%17,6) ise semptomlar 6
saatten sonra geliflmiflti. 3 olgu ise herhangi bir semptom
olmamas›na ra¤men aile bireylerinde zehirlenme
bulgular›n›n olmas› üzerine baflvurmufltu.
Çocuk hastalar ilgili servislerine yat›r›l›p tedavi uyguland›.
K›rkdört eriflkin olgudan 13’ü (%29,55) hastaneye yat›r›l›p,

Tablo 1. Araflt›rma Grubunun Demografik Özellikleri

Demografik Özellik Say› (n) Yüzde (%)

Yafl

< 5 5 8,1

5-16 13 21,0

17-44 29 46,8

45-64 13 21,0

65> 2 3,1

Cinsiyet

Kad›n 30 48,4

Erkek 32 51,6

Toplam 62 100
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takip ve tedavi uyguland›. Bu olgulardan yat›r›lmayan 31
(%70,45) olgu acil serviste uygulanan zehirlenme müdahale
prosedürlerinin ard›ndan 8–12 saat gözlem alt›nda tutuldu.
Daha sonra günlük klinik ve laboratuar takipleri yap›lmak
üzere önerilerle taburcu edildi. Acil servisten yap›lan
laboratuar de¤erlendirmesinde 5 (% 8,1) olgu karaci¤er
enzimlerinde yüksek de¤erler saptanmas› üzerine
gerekti¤inde karaci¤er transplantasyonu uygulanabilecek
donan›ma sahip merkezlere sevk edildi. Sevk edilen olgular
d›fl›nda, di¤er eriflkin olgularda karaci¤er enzimlerinde
yükselme saptanmad›. Sevk edilen olgularda ise Aspartat
aninotransferaz (AST) 26 ile 524 aras›nda (ortalama 286,8
U/L), Alanin aminotransferaz (ALT) 162 ile 476 aras›nda
(ortalama 327,4 U/L), Protrombin zaman› 14,1 ile 16,4
aras›nda (ortalama 15,1 sn) olarak saptand›. Bu de¤erler
d›fl›ndaki hemogram ve biyokimyasal parametreler normal
s›n›rlardayd›.

TARTIfiMA
Mantar zehirlenme tan›s›n›n konulmas›nda, nonspesifik
klinik semptomlar›ndan dolay› zorluklar yaflanabilir. G‹S
semptomlar›, mantar zehirlenmesi ve di¤er g›da
zehirlenmelerinde en s›k gözlenen semptomdur. Klinisyen
mantar zehirlenmesini benzer G‹S semptomlar›na yol
açabilen di¤er zehirlenmelerden ay›rt edebilmelidir (12).
Al›nan mantar türüyle iliflkili olarak geliflebilecek olan
zehirlenme belirtileri, hafif G‹S semptomlar›ndan, organ
yetmezli¤i ve ölümle sonuçlanabilen a¤›r sitotoksik
etkilenimlere kadar de¤iflebilir. En s›k olarak erken
gastrointestinal sistem semptomlar› (bulant›, kusma, kar›n
a¤r›s›, ishal) gözlenir, bunun d›fl›nda erken nörolojik
semptomlar (bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, öfori, bilinç kayb›,
görme bozuklu¤u, halusinasyon), antikolinerjik semptomlar,
muskarinik semptomlar gözlenebilir (9). Mantar zehirlenmesi
erken bafllang›ç semptomlar› ve bunlar›n geliflim süresine
göre 3 grupta s›n›fland›r›labilir. Bunlardan birincisi ilk 1
saat içerisinde kolinerjik semptomlar›n (terleme,
lakrimasyon, bulan›k görme, miyosis, sulu ishal, abdominal
kramp ve bradikardi) olufltu¤u muskarinik etkiler, ikincisi
bafl dönmesi, koordinasyon bozuklu¤u, ataksi, hiperkinetik
aktivite ve halusinasyonu içeren ve al›m›n ard›ndan 2–3
saat sonra ortaya ç›kan santral sinir sistemi belirtileri ve
di¤eri de bulant›, kusma, ishal ve abdominal kramp› içeren
sadece G‹S etkilenim semptomlar›n›n gözlendi¤i gruptur.
Erken bafllang›çl› semptomlar› olan mantar zehirlenme
olgular›nda, dikkat edilmesi gereken en önemli nokta, s›v›
ve elektrolit dengesinin sa¤lanmas›d›r (13). Türü ayn› bile
olsa mantar al›m›n›n ard›ndan kifliler aras›nda farkl›
etkilenimler gözlemlenebilir. Yani miktardan ba¤›ms›z
olarak ayn› mantar› tüketen bir kiflide zehirlenme belirtileri
ortaya ç›kabilirken, di¤erinde herhangi bir etkilenim
gözlenmeyebilir (14). Bizim olgular›m›zda % 87,1 oran›nda
en s›k gözlenen erken gastrointestinal sistem etkilenim
bulgular›yd›. Gastrointestinal sistem etkilenim
bulgular›ndan ishal gözlenen olgular›n hipotansif de
olmalar› volüm ihtiyac›n› ortaya koymufltu. Özellikle ishal
ve hipotansiyon flikâyeti mevcut olan 9 eriflkin olgu, s›v›
elektrolit dengesinin sa¤lanmas› amac›yla hospitalize
edilmifltir.
Mantar zehirlenmesinde tan›sal yaklafl›mda, latent faz›n
süresi çok önemlidir. Mantar al›m›n›n ard›ndan
semptomlar›n bafllang›ç zaman› zehirlenmeye yol açan
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mantar›n türünü karakterize etmek için yol göstericidir.
Bu aç›dan mantar zehirlenmeleri semptomlar›n bafllang›ç
sürelerine göre birkaç dakikadan 6 saate kadar olan ve 6
saatten sonra olan olarak ikiye ayr›l›r. Ço¤u ölümcül
olmayan mantar zehirlenmelerinde semptomlar mantar›n
al›m›ndan itibaren 30 dakika ile 4 saat aras›nda bir zaman
süreci içerisinde bafllar (15). Semptomlar 6 saat yada daha
geç dönemde bafllarsa klinik durum daha ciddi ve öldürücü
olabilir. Mantar zehirlenmesine ba¤l› ölümlerin %90-
95’inden sorumlu olan A. phalloides zehirlenmesinde al›m›
takiben 6-24 saat sonra semptomlar bafllar. Bizim
çal›flmam›zda 48 olguda (%77) semptomlar ilk 6 saatte
gözlenmiflti, bunlardan 43 (%69)’ünün semptomu ilk 4
saatte bafllam›flt›. Olgular›m›zda latent faz›n ço¤unlukla
6 saatten k›sa olmas› prognozun iyi oldu¤ununun göstergesi
olarak de¤erlendirilebilir. Zehirli olan ve olmayan farkl›
türde mantarlar›n birlikte al›m› söz konusu olabilece¤inden
dolay› erken bafllang›çl› klinik semptomlar›n olmas› ciddi
bir mantar zehirlenmesini ekarte ettirmez.
Ülkemizde yap›lan ve 4 y›l içerisinde baflvuran mantar
zehirlenme olgular›n›n analiz edildi¤i 143 olguyu kapsayan
çal›flmada hastalar›n %86’s›n›n haziran ve may›s aylar›nda
baflvurduklar› gözlemlenmifl (3). Elli sekiz olguyu kapsayan
1 y›ll›k retrospektif bir analizde ise olgular›n %53,4’ünün
ilkbahar, %27,6’s›n›n ise sonbahar mevsiminde baflvurdu¤u
gözlenmifl (16). Çal›flmam›zda yo¤un baflvurular özellikle
ekim ve kas›m aylar›nda gözlenmifltir. Bu bulgular
ülkemizde bölgeler aras›nda farkl›l›¤›n oldu¤unu
göstermektedir. Karfl›laflt›rmal› daha genifl kapsaml›
çal›flmalarla mantar zehirlenme olgular›n›n aylara göre
da¤›l›mlar› ortaya konulabilir.
Mantar zehirlenme olgular›nda tedavi yaklafl›m›;
dekontaminasyon, semptomatik ve/veya destek tedavisi,
klinik gözlem ve iyi bir bak›m uygulamas›d›r (17). Ayr›ca
mantar zehirlenmesinde sa¤kal›m; mantar türüyle birlikte
medikal müdahalenin etkinli¤ine ba¤l› olarak da de¤iflim
gösterir (7). Bizim çal›flmam›zda hospitalize edilmeyen
bütün olgular mide lavaj› ve aktif kömür tedavisinin
ard›ndan gözlem alt›na al›nm›fl, 8–12 saatlik takip ve s›v›
resusitasyonunun ard›ndan günlük karaci¤er-böbrek
fonksiyon testleri ve elektrolitleri de¤erlendirilmek üzere
taburcu edilmifltir. Günlük takiplere baflvurmayan olgular
telefonla aranarak günlük tetkik ve de¤erlendirmelerinin
aksamadan sürdürülmesi sa¤lanm›flt›r. Ayaktan takip
etti¤imiz olgularda 5 gün boyunca uygulanan takipte geç
dönem böbrek ve karaci¤er yetmezli¤i geliflimi
gözlemlenmemifltir. Bizim çal›flmam›zda bafllang›ç
laboratuar de¤erleri normal s›n›rlarda olan mantar
zehirlenme olgular›nda takipte mortalite ve komplikasyon
gözlenmemifltir. Bu sonuç mantar türüyle ba¤lant›l›
olabilece¤i gibi erken uygulanan medikal müdahalenin
etkinli¤inin de göstergesi olabilir.
Sonuç olarak, ülkemizde halk sa¤l›¤›n› tehdit eden önemli
bir sa¤l›k problemi olan mantar zehirlenmeleri, zehirli ve
yenilebilen mantarlar konusunda oluflacak toplumsal
bilinçle önemli oranda azalt›labilir. Ancak seralarda özel
olarak yetifltirilen ve marketlerde ambalaj içinde sat›lan,
firma ad› ve adresi belli olan mantarlar›n tüketilmesiyle
zehirlenmeler önlenebilecektir.
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