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OZET

Amac: Calismamizda, yogun bagvurularin gergeklestigi bir aylik zaman siirecinde acil servisimize bagvuran mantar zehirlenme
olgularimin incelenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Mantar zehirlenme olgulari cinsiyet, yas, mantar alimimin ardindan klinik semptomlarin baglangicina
kadar olan zaman siireci (latent faz), klinik ve laboratuar bulgular agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Acil servise bagvuran toplam 62 mantar zehirlenmesi olgusunun %51,6’s1 erkekti. Tiim olgularin %70,9u eriskin
yas grubundaydi. Latent faz olgularin %77,3’tinde 6 saat, %17,6’sinda ise 6 saatten uzun olarak degerlendirilmisti. Olgularin
%817,1'inde semptomlar gastrointestinal sistem sikayetleri ile baslamisti ve bu semptomlarin cinsiyet ve yas gruplarina gore
dagiliminda farklilik yoktu(p>0.05). Bulant1 % 67,7, kusma %54,8, karin agris1 %40,3, ishal ise %14,5 olguda gozlemlenen
klinik semptomlardi. Olgularin %17,7’sinde bas agrisi, bas donmesi, konfiizyon gibi norolojik semptomlar mevcuttu; ayrica
olgularin %1,6’inde terleme ve %1,6’inde de ajitasyon saptandi.

Sonugc: Latent fazin ¢ogunlukla 6 saatten kisa olmasi ve eriskin yas grubu olgularda mortaliteye rastlanmamasi bolgede
yetisen mantarlarin ¢ogunlukla zehirli olmadigini diisiindiirebilmekle birlikte; bu sonu¢ yabani mantarlarin giivenli bir sekilde
tiiketilebilecegini gostermez.

Anahtar Kelimeler: Mantar zehirlenmesi, acil servis

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.
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GiRiS

Tiirkiye’de son yillarda, ilkbahar ve sonbahar aylarinda
daha sik olmak iizere yabani mantar zehirlenmelerinde
artis kaydedilmigtir !-%. Mantarlar klorofil tasimayan,
parazit veya saprofit olarak yasayan, sporlarla tireyen canli
organizmalardir ®. Yaklagik 5000 mantar tiirii tarif
edilmekle beraber bunlarin yaklasik 100’ toksin ihtiva
etmektedir. Her ne kadar zehirli mantar oram diisiik goriinse
de zehirli olan ve olmayan mantarlarin ayirt edilmesindeki
giicliikler nedeniyle dogadan toplanan mantarlarin aliminda
her zaman zehirlenme riskinin oldugu unutulmamalidir.
Gorlintii, tat ve kokulartyda zehirli olan ve olmayan
mantarlarin ayrimlarini saglayabilecek karakteristik
ozellikleri yoktur ©. Yabani mantarlar en sik orman ve
meralarda yetisirler ve daha ziyade bolge halki tarafindan
tiiketilirler. En tehlikeli mantar zehirlenmesinden Amanita
tlirleri (A.phaloides, A.verna, A.virosa), Gyromitra
asculenta ve Golerina tiirleri sorumludur . Oldiiriicii
mantar zehirlenmesinin %95’inden sorumlu olan mantar
tiirli A.phalloides tiirtidiir. Bu zehirlenmede klinik siire¢
gastroenteritten fulminan hepatite kadar de8iskenlik
gosterebilir. Ayrica mantar zehirlenme olgularida bobrek
yetmezligi gelisebilir. Mantar zehirlenmesinde belirtilen
komplikasyonlarin gelisme durumunu arastirmak amaciyla
baslangi¢ laboratuar tetkikleriyle protrombin zamani,
trombosit sayisi, tam kan sayimi, serum glikoz, elektrolitler,
kreatin, iire, alanin aminotransferaz ve aspartat
aminotransferaz degerlendirilmelidir ©.

Ortalama agirlig1 50 gram olan bir adet mantar 5 miligram
toksin ihtiva edebilmektedir ki bu miktar bile mantar
zehirlenmesine yol agmak i¢in yeterlidir . Gastrointestinal
sistem (GIS) sikayetleri, parasempatomimetik bulgular ve
halusinasyonlar gibi klinik semptomlarin dogru
degerlendirilmesi; zehirlenmeye yol acan mantar tipinin
ayirt edilebilmesinde yol gosterici olabilir. Erken donemde
klinik semptomlarin goézlendigi durumlarda nadiren ciddi
klinik tablo olusur ve genellikle 24 saat icinde iyilesmeyle
sonlanirlar ¢-10,

Mantar aliminin ardindan gozlenebilen bulanti, kusma ve
ishal gibi GIS sikdyetlerinin 6-24 saat sonra hafiflemesinin
ardindan ciddi karaciger hasar1 gelisebilir. Bu acidan
amatoksin iceren ya da gyromitrin iceren mantar alim
stiphesi olan olgular hepatik yetmezlik gelisebilme riskinden
dolay1 yakin takip edilmeli ve giinliik karaciger enzimleri
ve protrombin zamani izlenmelidir ©.

Calismamizda, yogun basvurularin gerceklestigi bir aylik
zaman slirecinde acil servisimize bagvuran mantar
zehirlenme olgularini analiz ettik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz yillik yaklasik 8.000 hasta bagvurusu olan
Kirikkale Universitesi acil servisinde yapilmistir. Artigin
gozlendigi ekim ayinin bagi ile kasim ayimin bagi arasinda
acil servise bagvuran zehirlenme olgular1 degerlendirmeye
almmmistir. Mantar zehirlenmesi olgularinda cinsiyet, yas,
latent fazin siiresi, klinik ve laboratuar bulgulari
sorgulanmuistir.

Gilinliik takiplere bagvurmayan olgularin telefonla aranarak
giinliik tetkik ve degerlendirmenin aksamadan siirdiiriilmesi
saglanmistir. Hastalarin giinliik klinik ve biyokimyasal
takip parametreleri degerlendirildi.
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Tablo 1. Arastirma Grubunun Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Yas

<5 5 8,1
5-16 13 21,0
17-44 29 46,8
45-64 13 21,0
65> 2 3,1
Cinsiyet

Kadin 30 48,4
Erkek 32 51,6
Toplam 62 100

Veriler, SPSS 10.0 istatistik programi1 kullanilarak analiz
edildi, istatistiksel analizler sirasinda ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

05 Ekim - 04 Kasim 2006 tarihleri arasindaki 1 aylik siire
icerisinde acil servisimize bagvuran 62 mantar zehirlenmesi
olgusunun 32’si (%51,6) erkek, 30’u (%48,4) kadindi.
Tiim olgularin 18’1 (%29,1) 16 yas ve alt1 pediatrik yas
grubunda, 44’1 (%70,9) ise erigkin yas grubundaydi.
Hastalarin yas1 1-71 arasinda degismekteydi. Yas
ortalamas1 29,62 +18,6 idi. Olgularin cinsiyet ve yas
gruplarina gore dagilimi Tablo 1°de belirtilmistir. Yas
gruplari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamustir (x2=3.15 p=0.53). Mantar zehirlenmesi
ile bagvuran biitiin olgular orman, bahce ve parklardan
topladiklar1 mantarlar tiiketmislerdi. Kiiltiir mantar1 alim1
sonrasi sadece bir olgu bagvurmustu.

Acil servis bagvurusunda, olgularin vital bulgulari
cogunlukla normal sinirlardaydi. Sekiz olguda (%12.9)
hipotansiyon saptandi. Hipotansiyon saptanan olgularin
hepsinde de ishal sikdyeti mevcuttu. Bradikardi hi¢bir
olguda saptanmadi. Dort (%6,5) olguda hipertansiyon, 4
(%6,5) olguda tasikardi, 5 (%8,1) olguda takipne gozlendi.
iIk semptomu gastrointestinal sistem sikyetleri olan 54
(% 87,1) olgu mevcuttu Cinsiyet ve yag gruplarina gore
dagiliminda farklilik yoktu (p>0.05). Bulant1 42 (% 67,7),
kusma 34 (%54,8), karmn agris1 25 (%40,3), ishal 9 (%14.,5)
olguda mevcuttu. Onbir (%17,7) olguda ndrolojik
semptomlar mevcuttu. Bas agrisi 6 (%9,7), bas donmesi
7 (%11,3), konfiizyon 1 (%1,6) olguda mevcuttu. Diger
semptomlar ise 1 (%1,6) olguda terleme ve 1 (%1,6) olguda
ajitasyondu.

Mantar alimindan sonra semptomlarin baslamasina kadar
gecen siireye gore 48 (%77,3) olguda semptomlar ilk 6
saatte geligsmisken, 11 olguda (%17,6) ise semptomlar 6
saatten sonra gelismisti. 3 olgu ise herhangi bir semptom
olmamasina ragmen aile bireylerinde zehirlenme
bulgularinin olmasi iizerine bagvurmustu.

Cocuk hastalar ilgili servislerine yatirilip tedavi uygulandi.
Kirkdort eriskin olgudan 13’1 (%29,55) hastaneye yatirilip,
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MANTAR ZEHIRLENMESI

takip ve tedavi uygulandi. Bu olgulardan yatirilmayan 31
(%70,45) olgu acil serviste uygulanan zehirlenme miidahale
prosediirlerinin ardindan 8—12 saat gbzlem altinda tutuldu.
Daha sonra giinliik klinik ve laboratuar takipleri yapilmak
tizere Onerilerle taburcu edildi. Acil servisten yapilan
laboratuar degerlendirmesinde 5 (% 8,1) olgu karaciger
enzimlerinde yiiksek degerler saptanmasi iizerine
gerektiginde karaciger transplantasyonu uygulanabilecek
donanima sahip merkezlere sevk edildi. Sevk edilen olgular
disinda, diger eriskin olgularda karaciger enzimlerinde
yiikselme saptanmadi. Sevk edilen olgularda ise Aspartat
aninotransferaz (AST) 26 ile 524 arasinda (ortalama 286,8
U/L), Alanin aminotransferaz (ALT) 162 ile 476 arasinda
(ortalama 327.4 U/L), Protrombin zamam 14,1 ile 16,4
arasinda (ortalama 15,1 sn) olarak saptandi. Bu degerler
disindaki hemogram ve biyokimyasal parametreler normal
sinirlardaydi.

TARTISMA

Mantar zehirlenme tanisinin konulmasinda, nonspesifik
klinik semptomlarindan dolay1 zorluklar yasanabilir. GIS
semptomlari, mantar zehirlenmesi ve diger gida
zehirlenmelerinde en sik gézlenen semptomdur. Klinisyen
mantar zehirlenmesini benzer GIS semptomlarina yol
acabilen diger zehirlenmelerden ayirt edebilmelidir (2.
Alinan mantar tiiriiyle iligkili olarak gelisebilecek olan
zehirlenme belirtileri, hafif GIS semptomlarindan, organ
yetmezligi ve 6liimle sonuclanabilen agir sitotoksik
etkilenimlere kadar degisebilir. En sik olarak erken
gastrointestinal sistem semptomlar1 (bulanti, kusma, karin
agrisi, ishal) gozlenir, bunun disinda erken norolojik
semptomlar (bas agrisi, bas donmesi, 6fori, biling kaybu,
gorme bozuklugu, halusinasyon), antikolinerjik semptomlar,
muskarinik semptomlar gzlenebilir ©. Mantar zehirlenmesi
erken baglangi¢c semptomlari ve bunlarin gelisim siiresine
gore 3 grupta siniflandirilabilir. Bunlardan birincisi ilk 1
saat icerisinde kolinerjik semptomlarin (terleme,
lakrimasyon, bulanik gérme, miyosis, sulu ishal, abdominal
kramp ve bradikardi) olustugu muskarinik etkiler, ikincisi
bas donmesi, koordinasyon bozuklugu, ataksi, hiperkinetik
aktivite ve halusinasyonu iceren ve alimin ardindan 2-3
saat sonra ortaya ¢ikan santral sinir sistemi belirtileri ve
digeri de bulanti, kusma, ishal ve abdominal krampi iceren
sadece GIS etkilenim semptomlarinin gozlendigi gruptur.
Erken baslangicli semptomlar: olan mantar zehirlenme
olgularinda, dikkat edilmesi gereken en onemli nokta, sivi
ve elektrolit dengesinin saglanmasidir *¥. Tiirii ayni bile
olsa mantar aliminin ardindan kisiler arasinda farkl
etkilenimler gozlemlenebilir. Yani miktardan bagimsiz
olarak ayni mantari tiiketen bir kiside zehirlenme belirtileri
ortaya cikabilirken, digerinde herhangi bir etkilenim
gozlenmeyebilir Y. Bizim olgularimizda % 87,1 oraninda
en sik gozlenen erken gastrointestinal sistem etkilenim
bulgulariydi. Gastrointestinal sistem etkilenim
bulgularindan ishal gozlenen olgularin hipotansif de
olmalar1 voliim ihtiyacini ortaya koymustu. Ozellikle ishal
ve hipotansiyon sikayeti mevcut olan 9 erigkin olgu, siv1
elektrolit dengesinin saglanmasi amaciyla hospitalize
edilmistir.

Mantar zehirlenmesinde tanisal yaklagimda, latent fazin
siiresi ¢ok Onemlidir. Mantar aliminin ardindan
semptomlarin baslangi¢c zamani zehirlenmeye yol acan
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mantarin tiirlinii karakterize etmek icin yol gostericidir.
Bu a¢idan mantar zehirlenmeleri semptomlarin baslangic
stirelerine gore birka¢ dakikadan 6 saate kadar olan ve 6
saatten sonra olan olarak ikiye ayrilir. Cogu 6liimciil
olmayan mantar zehirlenmelerinde semptomlar mantarin
alimindan itibaren 30 dakika ile 4 saat arasinda bir zaman
stireci igerisinde baglar . Semptomlar 6 saat yada daha
gec donemde baglarsa klinik durum daha ciddi ve oldiirticii
olabilir. Mantar zehirlenmesine bagli 6liimlerin %90-
95’inden sorumlu olan A. phalloides zehirlenmesinde alimi
takiben 6-24 saat sonra semptomlar baslar. Bizim
calismamizda 48 olguda (%77) semptomlar ilk 6 saatte
gozlenmisti, bunlardan 43 (%69)’iiniin semptomu ilk 4
saatte baglamisti. Olgularimizda latent fazin ¢ogunlukla
6 saatten kisa olmasi prognozun iyi oldugununun gostergesi
olarak degerlendirilebilir. Zehirli olan ve olmayan farkli
tiirde mantarlarin birlikte alim1 s6z konusu olabileceginden
dolay1 erken baglangi¢li klinik semptomlarin olmasi ciddi
bir mantar zehirlenmesini ekarte ettirmez.

Ulkemizde yapilan ve 4 y1l icerisinde basvuran mantar
zehirlenme olgularinin analiz edildigi 143 olguyu kapsayan
calismada hastalarin %86’smm haziran ve mayis aylarinda
bagvurduklart gézlemlenmis @. Elli sekiz olguyu kapsayan
1 yillik retrospektif bir analizde ise olgularin %53,4 {intin
ilkbahar, %27,6’sin1n ise sonbahar mevsiminde bagvurdugu
g6zlenmis 9. Caligmamizda yogun bagvurular 6zellikle
ekim ve kasim aylarinda gozlenmistir. Bu bulgular
iilkemizde bolgeler arasinda farkliligin oldugunu
gostermektedir. Karsilastirmali daha genis kapsamli
calismalarla mantar zehirlenme olgularinin aylara gore
dagilimlar: ortaya konulabilir.

Mantar zehirlenme olgularinda tedavi yaklasimui;
dekontaminasyon, semptomatik ve/veya destek tedavisi,
klinik gozlem ve iyi bir bakim uygulamasidir 7. Ayrica
mantar zehirlenmesinde sagkalim; mantar tiiriiyle birlikte
medikal miidahalenin etkinligine bagli olarak da degisim
gosterir (. Bizim caligmamizda hospitalize edilmeyen
biitiin olgular mide lavaji ve aktif komiir tedavisinin
ardindan gozlem altina alinmis, 8—12 saatlik takip ve sivi
resusitasyonunun ardindan giinliik karaciger-bobrek
fonksiyon testleri ve elektrolitleri degerlendirilmek iizere
taburcu edilmistir. Giinliik takiplere bagvurmayan olgular
telefonla aranarak giinliik tetkik ve degerlendirmelerinin
aksamadan siirdiiriilmesi saglanmistir. Ayaktan takip
ettigimiz olgularda 5 giin boyunca uygulanan takipte gec
donem bobrek ve karaciger yetmezligi gelisimi
gozlemlenmemistir. Bizim ¢aliygmamizda baslangig
laboratuar degerleri normal sinirlarda olan mantar
zehirlenme olgularinda takipte mortalite ve komplikasyon
gozlenmemistir. Bu sonu¢ mantar tiiriiyle baglantili
olabilecegi gibi erken uygulanan medikal miidahalenin
etkinliginin de gostergesi olabilir.

Sonug olarak, tilkemizde halk sagligini tehdit eden 6nemli
bir saglik problemi olan mantar zehirlenmeleri, zehirli ve
yenilebilen mantarlar konusunda olusacak toplumsal
bilin¢le 6nemli oranda azaltilabilir. Ancak seralarda 6zel
olarak yetistirilen ve marketlerde ambalaj icinde satilan,
firma adi ve adresi belli olan mantarlarin tiiketilmesiyle
zehirlenmeler 6nlenebilecektir.
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