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Ozet:

Mantarlar klorofilsiz bitkilerdir.Gida olarak
kullanilan zehirsiz mantarlar yaninda insanlar i¢in
toksik olan ve 30 kadar tiirii bulunan zehirli
mantarlar,6zellikle kirsal bolgelerde zehirsiz tiirlerle
yanlislikla karistirilip yendiklerinden sik sik
zehirlenmelere neden olmaktadir. Tiirkiye’de 120
civarinda mantar cinsi ve bu cinslere ait 280 kadar
mantar tiirii bulunmaktadir.Ulkemizde mantar
intoksikasyonu oldukga sik goriilmesine ragmen bu
konuda az sayida arastirma yapilmistir.
Biz bu ¢alismada 2002-2003 yillar1 arasinda acil
servise mantar intoksikasyonu nedeniyle bagvuran
88 hastay1 inceledik.Hastalarin en ¢ok bulanti (%86)
Jkusma (%79) ve karin agris1 (%40) sikayetiyle
bagvurdugu gozlendi. 88 hastanin 80’1 sifa ile taburcu
edildi.5 hasta karaciger transplantasyonu igin ileri
merkeze sevk edildi.2 hasta 6ldii. Karaciger
yetmezligi gelisen ve/veya 6len hastalarda karaciger
enzimleri, PI-PTT-INR degerleri baglangigtan itibaren
yiiksek seyretti.

Diger caligsmalarla karsilastirdigimizda
bolgemizde mantar intoksikasyonun daha ¢ok oldugu
gozlemlendi.

Anahtar Sézciikler : Mantar intoksikasyonu,
Karaciger yetmezligi.

Summary

Fungi is a plant which is not containing
chlorophil.The kind of fungi which we use as one
of our bod staff is not poisonous but there are 30
various kind of poisonous fungi which effect human
health,specially when by mistake mix with untoxic
species of fungi in the open regions and cause
toxication as a diet. Approximately 120 genus of
fungi and about 280 species found in Turkey.In our
country the intoxication of fungi happened more
closely inspite of this,the matter was not well
researched between 2002-2003 we check up carefully
88 patients who came to our Emergency Medicine
department: Patients complaint noted as the following
percentage 86% suffering nausea,79 % suffering
vomit, 40% suffering abdominal pain. 80 of them
recovered and this charged from our hospital , 5 of
them need liver transplantation and we sent them to
the responsible reforming centres. 2 of them liver
failure high enzym and PT,PTT, INR levels noted
die. We compared own research with the other
researches we observed that :In our region the

. Intoxication of fungi is closely seen happened and
registred. '
Key Words : Mushroom intoxication, Liver failure

Giris

Mantarlar klorofilsiz bitkiler olup birgogu ¢ok
kiigiik yapidadir. Gida olarak kullanilan zehirsiz
mantarlar (sapkali mantarlar: Cantharellus
cibarius,Lactarius deliciosus salmonicolar) yaninda
insanlar icin toksik olan ve 30 kadar tiirii bulunan
zehirli mantarlar,6zellikle kirsal bolgelerde zehirsiz
tiirlerle yanlislikla karistirilip yendiklerinden sik sik
zehirlenmelere neden olmaktadirlar. Tiirkiye’de 120
civarinda mantar cinsi ve bu cinslere ait 280 kadar
mantar tiirli bulunmaktadir. Kirsal ve daha az olarak
kentsel alanlarda mantarla zehirlenme ve 6liim
olaylarina rastlanmaktadir. Ornegin 1972 de
Corum’da zehirli mantar yiyerek 27 kiginin
oldiigii, 1982 de 297 kisinin zehirlendigi ve bunlardan
2’sinin 6ldiigl bilinmektedir.(2)

Tiirkiye’de mantar intoksikasyonlar: olduk¢a
sik goriilmesine ragmen bu konuda az sayida
aragtirma yapilmistir. Ozellikle sosyoekonomik
yonden diisiik seviyede olan bolgelerde degisik
nedenlerden dolay1 dogadan toplanan mantarlarla
zehirlenmeler daha sik goriilmektedir. Bu nedenler
arasinda gida alim gereksinimi 6n sirada gelmektedir.
Kiiltlir mantari ile zehirlenmeler de goriilmektedir.
Bu da daha cok iiretimden pazarlamaya kadar gecen
asamalardaki 6zensiz tutumdan kaynaklanmaktadir.
Mantar intoksikasyonu ile bagvuran hastalarda
semptomlar , erken ve geg toksisite semptomlari
olarak 2’ye ayrilir;(3)

1. Erken toksisite gosteren zehirli mantarlar;
Yenmelerinden kisa bir siire (2 saate kadar ) siddetli
gastrointestinal belirtiler; bulanti, kusma, diare, karin
agris1 goriilir. Geg toksisite gosteren zehirli
mantarlardan daha . az tehlikelidirler.Cogu kez 1-2
giin icinde iyilesme goriiliir.

2. Geg toksisite gosteren zehirli mantarlar; Bu
grup mantarlar yenildikten 6-72 saat sonra akut
zehirlenme belirtilerine neden olurlar. Bunlar
enzimatik metabolizmayi etkileyip sitolitik bir etkiyle
agir organik bozukluklara yol agabilirler. Yenildikten
12 saat sonra kusma ,diare olur. Bu semptomlar 48
saat i¢inde siddetlenir. Dehidratasyon,metabolik
asidoz ve potasyum kaybi eslik eder. Hipovolemi,
dolasim yetmezligi ve fonksiyonel bobrek
yetmezligine ve karaciger yetmezligine kadar giden
bir tablo olusabilir. Bunlar i¢inde en taninani Amanita
falloidestir.

Mantar zehirlenmeleri biitiin ekonomik ve
teknolojik gelismelere ragmen ilk ¢aglardan
giiniimiize kadar insan dogasinin bir parcasi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu konuda doga ile igice
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yasayan eskicag insanlarinin daha deneyimli
olduklarini séylemek miimkiindiir. Biz bu
calismamizda bolgemizde bize bagvuran mantar
intoksikasyon vakalarinin bagvuru nedenlerini ve
zamanlarini, karacigere toksik etkilerini, tedavi
slirelerini ve prognozlarmi inceledik.

Materyal ve Metod

Bu ¢aligma 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servise 2002-2003 yillar1 arasinda mantar
intoksikasyonu nedeniyle bagvuran yaslari 17 ile 74
arasmdaki, 63’ii kadin 25’1 erkek toplam 88 hastada
yapildi. Hastalarin acile bagvuru anina kadar gegcen
siire, bagvuru semptomlari, bagvuru anindaki vital
bulgulari, yaslari, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, PT-PTT-INR degerleri arastirildi. Yatirilan
hastalarda giinliik karaciger enzim takibi yapildi.
Hastalarin tedavi siireleri , karaciger enzim
seviyelerindeki yiiksekligin prognozla ilgisi ve tedavi
sonuglarr uygun istatistiki metotlarla kargilagtirild.
Ik 12 saat icinde basvuran tiim hastalara ABC
saglandiktan sonra N/G takilarak mide irrigasyonu
yapildi. 1 mg/kg ‘dan aktif komiir verildi,4-6 saat
arayla 2-3 kez tekrarlandi. Sivi elektrolit kaybi
diizeltildi.Forse dilirez uygulandi.

Bulgular

Bagvuran hastalarda en sik goriilen semptomlar
bulanti, kusma ve karin agrisi seklindeydi. 76 hastada

bulant1 ( hastalarin %76’s1 ), 70 hastada kusma
(hastalarmn %79 ‘u), 36 hastada karin agris1 (hastalarin
%40°1) goriildii. Bunun diginda ishal, halsizlik, bas
donmesi, agiz kurulugu, hipersalivasyon, ¢arpinti,
bulanik gérme, biling bulaniklig: sikayetleri ile de
bagvurduklar1 gozlendi. Hasta semptomlarinin
goriilme siklig1 Tablo I de verilmistir.

88 hastanin 80’1 sifa ile taburcu edildi. 5 hasta
karaciger transplantasyonu igin ileri merkeze sevk
edildi. 2 hasta 61dii. Olen ve sevkedilen hastalarda
karaciger fonksiyon testleri ve PT-PTT-INR degerleri
yliksek seyretti. Bu hastalarin AST,ALT,PT-PTT-
INR degerleri tablo II de verilmistir. Bagvuran 83
hastada glaskow koma skalas1 15 , 4 hastada 13, 1
hastada 7 idi. Olen 1 hastanin GKS: 7 idi.

Hastalarin acile genellikle ilk giin bagvurduklari
gozlendi. 26 hasta ilk 6 saatte, 38 hasta 6-12 saatte,
13 hasta 12-24 saatte, 13 hasta 24 saatten sonra acil
servise bagvurmuglards. ilk giinde bagvuran hastalarda
prognozun daha iyi oldugu tespit edildi. Hastalarin
bagvuru siireleri ile ilgili tablo asagida verilmistir
(Tablo IM0). Olen ve/veya karaciger yetmezligi gelisen
hastalarin cogu bagka merkezlerden sevk edilmisti.
Ayni zamanda bu hastalarin semptomlar1 da geg
saatlerde baglamigtir.

Hastalar ¢ogunlukla 6-10. aylarda bagvurmustu.
2 hasta 12. ayda basvurdu. Karaciger enzimleri
yiiksek olan hastalar 9,10 ve 12. ayda bagvurdu.
Bagvuru aninda 6lgiilen tansiyon arterial degerleri
82 hastada normal degerler arasindayken 6 hastada
normalden diisiiktii(90-70mmhg/ 50-20mmbhg).
Karaciger yetmezligi gelisen 7 hastanin birisinde
tansiyon diisiik digerlerinde normaldi. Nabiz 23

hastada 100-140/dk arasinda digerlerinde 60-100/dk
arasindadir (karaciger enzimleri yiiksek olanlarda
da normal smirda idi). 72 hastada ates 36-37 derece
arasmda, 16 hastada 37-38 derece arasinda,1 hastada
39.5 derece idi. Olen1 hastada ates 39 derece idi.

Sifa ile taburcu olan hastalarin ortalama yatig
siiresi 3£1.2 giin olarak tespit edildi. Karaciger
yetmezligi gelisen hastalarm hastanede yatis siireleri
ise 7+3.3 giin idi. Karaciger yetmezligi gelisen
ve/veya kaybedilen hastalarda 2 ve 3. giin karaciger
enzimlerinin, PT-PTT-INR degerlerinin anlamli bir
sekilde yiikseldigi goriildii.(giinlere gore hastalarin
karaciger enzim degerleri , PT-PTT-INR degerleri
tablo II de verilmistir.). Bunlarin daha sonra bobrek
fonksiyon testlerinin de bozuldugu gézlendi.

Tartisma

Mantar yemek ozellikle iilkemizde ve
bolgemizde halkimiz i¢in ¢ekiciligini korumaktadar.
Gerek ihtiyactan gerekse zevk icin bir¢ok yoremizde
dogadan mantar toplanarak degisik tiirlerde gida
alimi saglanmaktadir. Mantarlarm zehirli ve zehirsiz
olarak ayrildig: halk arasinda yaygin olarak bilinir
ancak bunun ayrimimi yapmak genellikle bu konuda
bilgili oldugunu iddia eden kisilere kalmaktadir ve
cogunlukla bu ayrim saglikli olmamaktadir.Bazen
de zehirlenme riski goze alinarak umursanmadan
yenmektedir.Bu yiizden iilkemizde de mantar
intoksikasyonuna sik¢a rastlanir.

Zehirli mantarlar toksinlerinin gosterdikleri
semptomlara gore klinik olarak 4 sinifta
toplanabilir(2)

1.Hiicre harabiyetine neden olan toksinler

(protoplazmik) zehirler (A.bisporigera,

A.Ocreata, G.marginata,...)

2.Norolojik bozukluklara neden olan toksinler

(C.dealbata,A.muskaria,P.cubensis,...)

3.Gastrointestinal sistemi etkileyenler

(A.brunnescen,...)

4.Renal fonksiyonu etkileyen toksinler
(C.ortinarius,...)

Toksik etkilerinin goriilmesine kadar gecen
‘ siirelerine gore;(3)

1.Geg toksisite gosteren zehirli mantarlar,

2.Erken toksisite gdsteren zehirli mantarlar diye
ikiye ayrilir.

Erken toksisite gosteren zehirli mantarlar:

Yenmelerinden kisa bir siire(2 saate kadar) sonra
siddetli gastrointestinal iritasyon (bulanti
Jkusma,diare karmn agrisi1) belirtilerine neden olurlar.
Gec toksisite gosteren zehirli mantarlardan daha az
tehlikelidirler. Cogu kez 1-2 giin i¢inde iyilesme
goriiliir. Bu grup zehirli mantarlar olusturduklar:
semptomlara gore siniflandirilabilirler. Bu grupta
yer alan Entolama sinuatum, Tricholama pardinum
tiirti zehirli mantarlar hafif gastrointestinal iritasyon,
depresyon ve dolasim bozukluklarina neden
olabilirler. :

Muskarinik sendrom olusturanlar; Clitocybe ve
Inocybe tiirleri. Siddetli karin agris1 hipersekresyon
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ve diare en onemli belirtileridir. Klinik tabloya
vazodilatasyonla birlikte bradikardi ,hipotansiyon,
myozis, 6fori, parastezide eslik edebilir.

Atropinik sendrom olusturanlar; Amanita
muscaria ve Amanita panthere tiirleridir. Yemekten

1-2 saat sonra karin agrisi, hiperpireksi, delirium,
midriazis, konviilziyonlar ve bazen komaya neden
olurlar.24 saat iginde iyilesir.

Halliisinatuar sendrom olusturanlar;

Psilocyle,Panaolus; Agaricus tiirleridir. Parlak
renkli beneklerin gz 6niinde ugugmasi seklinde
haliisinasyonlara neden olurlar. Zehirlenme tablosu
1-2 saat icinde diizelir. |

Bizim ¢alismamizda da hastalarm ¢ogunda erken
toksisite gdsteren mantarlarla zehirlenme oldugunu
diisiindiiglimiiz erken dénemde bulanti, kusma, karin
agris1 sikayetleri literatiire uygun sekilde
goriilmiistiir. Hastalarda agirlikli olarak muskarinik
sendrom gelistigi goriilmektedir.

Geg toksisite gosteren zehirli mantarlar:

Bu grup mantarlar yenildikten 6-72 saat sonra
akut zehirlenme belirtilerine neden olurlar. Enzimatik
metabolizmay: etkileyip sitolitik bir etkiyle agir
organik bozukluklara yol agarlar. En taninan1 Amanita
phalloides’tir. Yine A. Virosa, A. Verna, Gyromitra
esculenta, Coprinus atramentarius ve Corttinarius
orellanus bu gruptandir.

Falloid sendrom olugturanlar; A. Phalloides, A.
Virosa, A. Verna. Hepato-nefritle karakterize sendrom
yapar. Yendikten 12 saat sonra kusma ,diare olur. Bu
GIS semptomlar 48 saat icinde ¢ok siddetlenir ve
dehidratasyon olusur. Buna metabolik asidoz ve
potasyum kayb1 eslik eder. Hipovolemi,dolagim
yetmezligi ve fonksiyonel bobrek yetmezligine yol
acabilir. Erken donemde s1v1 elektrolit kaybi yerine
konulmalidir. Falloid sendromda ortaya ¢ikan
nefropati tek bagma toksisite nedeni degildir. Asil
neden akut sitolitik hepatittir. Buna ¢ogu kez tubulo-
nefrit seklindeki nefropatiler, hipoglisemi ve
pithtilasma bozukluklar: eslik eder. Toksik hepatit ,
karaciger fonksiyon testlerinde goriilen degisikliklerle
izlenebilir. SGPT degeri 8 saatte ol¢iilerek takip
yapilir. SGPT cok yiiksek ise hepatik koma sonucu
hasta kaybedilebilir. Faktor 5,7,10 azalir.INR uzar
ve pihtilasma bozuklugu goriiliir. Kardiak ve
pulmoner bozukluklar nadirdir.

Giromitra sendromu olusturaniar
(Gyromitra esculenta );

Belirtiler alinigindan 6 giin sonrasinda baglar.
Falloid sendrom benzeri GIS belirtiler goriiliir. Akut
hepatoselliiler nekroz agir zehirlenmelerde letal
komplikasyonlara neden olur. Cogu zaman
konviilsiyonlar ve hemolitik sendromda olusur.

Koprinus sendromu olusturanlar ( Coprinus
atramentarius ); Terleme, susama, alkol igilmesinden
hemen sonra bulant: olur. Organizmada alkol
dehidrojenaz enzimini inhibe eden 1-
aminosiklopropanol’e doniigiir. Alkol alinmasiyla
asetaldehid birikimine yol agar ve alkol disiilfiram

reaksiyonuna benzer semptomlar goriiliir. Alkol
kesilirse belirtiler kaybolur.

Bizim vakalarimizda da AST,ALT,PT-PTT-INR
degerleri arastirildi. Karaciger yetmezIligi gelisen 5
vakada ve ex olan 2 vakada da bu degerlerin dramatik
sekilde yiikseldigi ,PT-PTT-INR degerlerinin uzadigi
goriilmiistiir. Dolayisiyla bu hastalarimizda geg
toksisite gosteren mantar intoksikasyonu bulgulari
mevcuttu ve daha cok falloid sendrom uyan
bulgularda.

Tedavide ise tlim mantar intoksikasyonlarinda
acil servise bagvuran her hastada oldugu gibi ABC
kuralina gore ilk miidahale yapilir ve stabilizasyon
saglanir. N/G sonda ile mide lavaji uygulanir. Aktif
komiir uygulamasi yapilir. Sivi elektrolit kaybi
diizeltilir, koagiilasyon bozukluguna karg: taze kan
transfiizyonu, K vitamini ve taze donmus plazma
verilir. Antibiyotik tedaviye eklenebilir. Penisilin,
fenilbiitazon ve siilfametoksazol verilmesinin
amanitin atilmasini hizlandirdig1 gézlenmistir.
Muskarinik bulgular i¢in atropin ,konviilsiyonlar
icin diazepam kullanilir. Hemodializ veya periton
dializi faydali olabilir.

Acil servise gelen hastalarimizda A,B,C kontrolu
saglandiktan sonra ilk 12 saat icinde bagvuran tim
hastalara N/G takild1 ve mide irrigasyonu yapildi.
2-3 kez 4-6 saat ara ile aktif komiir 1 mg/kg dozunda
uyguland1. S1v1 elektrolit kaybi yerine konuldu. Force
ditirez uygulandi. Karaciger enzimleri yiiksek olanlar
1 veya 2 kez diyalize alindi. Bu konuda literatiirde
degisik caligmalara rastlamaktayiz.

Kunio Gonmori ve arkadaslarinin yaptigi
Japonya kaynakli bir calismada (5)1991-2000 yillari
arasinda 10 yillik dénemde Japonya zehir danigsma
merkezine mantar zehirlenmesi ile ilgili olarak 947
konsiiltasyon yapildig: tespit edilmistir. Retrospektiv
olarak yapilan bu ¢caligmada bunlardan 20 vakada
toksikolojik olarak mantar zehirlenmesi oldugu
saptanmigtir. Bu vakalarin19’unda Amanita toksini
aragtirilmis, 2 vakada tespit edilmis ve 2 vakada
olimle sonuglanmistir. Bu arastirmada mantar
muayenesinin ve biyolojik 6rneklerinin adli tip i¢in
oneminden bahsedilmistir. Oliim orani bizim
calismamiza gore daha yiiksektir. Japonya’da 10
yullik periyotta 20 vaka goriiliirken, bizim
calismamizda 1 yillik siirede 88 vaka bagvurmustur.
Bu da iilkemizde mantar intoksikasyonun ciddi bir
sorun oldugunu gostermektedir.

Frangoise Enjalbert ve arkadaglar1 Clinical
Toksikoloji dergisinde yayinladiklar1 caligmada(1l)
20 yillik muhtesem retrospektif bir analiz
yapmislardir. Bu caligsmada Avrupa ve Kuzey
Amerika’dan literatiirde rapor edilen 2108 amatoksin
zehirlenmesi incelenmistir.Bu hastalarin primer
medikal bakimi, destek tedavileri, spesifik tedavileri
tek veya kombine ila¢ kullanimi ve karaciger
transplantasyon endikasyonlar1 incelenmigtir.
Kemoterapide benzil penicilin ile diger betalaktam
antibiyotikler, silimarin kompleksi ,tioptik asit,
antioksidan ilaglar hormon ve steroidler bazen tek
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basina, ¢cogunlukla kombinasyon halinde daha ¢ok
kullanilmustir. Spesifik tedaviler ise detoksifikasyon
tedavileri (toksinin {iriner, bilier sistemden atilmasi)
yapilmustir. Bu ¢aligsmaya gore benzil penicilin tek
bagma c¢ok sik kullamilmis,ancak az fayda gostermistir.
Tioptik asit ve steroidlerin faydasi bulunmamustir.
Silibin ve silibinum tek basina veya N asetil sistein
ile kombinasyonun en etkili oldugu tespit edilmistir.
Bizim ¢alismamizda da detoksikasyon prosediirleri
uygulanmis fakat spesifik ajan tespit edilmediginden
dolay1 spesifik tedavi yapilmamigtir. Buna ragmen
mortalite oranlarimiz literatiir bilgilerine uygundur.
Bu durumun vakalarimizda Amatoksin
intoksikasyonunun az olmasindan kaynaklandigimni
diisiiniiyoruz.

Catalina ve arkadaglarinin yaptig1 Ispanyol
kaynakli yazida(6) karakteristik baslangic
semptomlar1 kusma,karin agrisi ve diyare geklinde
belirtilmistir. Dogru ve erken tedavi verilmedigi
durumlarda bobrek ve karaciger yetmezligi gelistigi
bazen transplantasyona ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmistir.

Unliioglu ve arkadaginim yaptig1 bir ¢alisma da
(7)1996-2000 yillar1 arasinda Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Acil servise mantar zehirlenmesi
nedeniyle bagvuran 143 hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Bu ¢alismada suur kaybi, halsizlik,
bitkinlik semptomlar: 6n plandadir. Bizim
calismamizda bu semptomlar1 daha az siklikta
gozlemledik. Yine bu ¢caligmada bizim serilerimizden
farkli olarak kiiltiir mantari intoksikasyonu nedeniyle
bagvuran ve kaybedilen hastalar mevcuttur. Bu
calismada hastalarin yatig siiresi 1-10 giin arasinda
degismektedir. Bu sonuglar bizim bulgularimiza
uymaktadir,

Sonug¢ ;

Karadeniz bolgesine hitap eden hastanemizin
hasta populasyonunda mantar intoksikasyonu
vakalarinin diger ¢aligmalara gore oldukga fazla bir
oranda oldugunu goérmekteyiz. Bagvuru sikayetleri,
tedavi siireleri ve prognozlari literatiir bilgilerine
uygunluk gostermektedir.

Tablo II Semptomlarin hastalara gore dagilimi

Semptomlar

* Bulant1

* Kusma

« Karin Agrist

« Ishal

» Halsizlik

» Basdonmesi

» Ag1z Kurulugu
* Hipersalivasyon
¢ Carpint1

* Bulanik Gérme
¢ Terleme

» Konfiizyon

Olgu sayisi %
76 86
70 79
36 40
27 30
16 18
4 0.45
1 0.1
9 1
3 0.34
2 0.23
6 0.68
4 0.45

Tablo III : Hastalarin bagvuru zamanlari

Ulasma e o -
Zamant | 0-6 | 612 | 1324 | 25 ve'l
~ (Saat) :

Hafta Sfaylsi " 26 38 13 13
Yilzde Orani| 29 2 145 145
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Tablo I Karaciger Yetmezligi Gelisen Hastalarm AST-ALT-PT-PTT-INR Degerleri

1.) Enjalbert F.,Rapior S., Soule-N.J.,Guillon
S.,Amouroux N.,Cabot C: Treatment of Amatoxin
poisoining: 20- Year Retrospective Analysis; Journal
of Toxicology Clinical Toxicology,
2002,Vo0l.40,n0.6,pp.715-757

2.) Vural N. Dogal kaynakh zehirler. Toksikoloji..
Ankara Universitesi Basimevi. 1996; 73: 611-629.

3.) Dokmeci I. Mantar zehirlenmeleri.
Toksikoloji Akut Zehirlenmelerde Tan1 ve Tedavi..
Nobel Tip Kitabevleri, 2. Bask1.1994: 464-474

4.) Saviuc p.,Flesch F.:Acute higher funghi
mushroom poisoning and its treatment; Presse
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