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Mantar zehirlenmesi: 28 vakanin degerlendirilmesi
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SUMMARY: Ergiiven M, Caki S, Deveci M. (Department of Pediatrics, Social
Security Goztepe Training Hospital, Istanbul, Turkey). Cases of mushroom
poisoning: evaluation of 28 cases. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2004;
47: 249-253.

Twenty-eight cases of mushroom poisoning who were admitted to our clinic
between 1994 and 2000 were retrospectively evaluated in two groups. In the
first group (n:14), the serum levels of alpha-amanitin were measured within
the first 24 hours of admittance and eight cases (57%) were diagnosed as having
intoxication by the species of Amanita phalloides. These patients developed
gastrointestinal symptoms followed by hepatic failure, and four of them died.
They were treated symptomatically and by hemoperfusion. In the second group
of patients, serum alpha-amanitin levels could not be measured. In seven
patients (50%), poisoning by Amanita phalloides was considered based on latent
period, and clinical and laboratory findings. In this group, two cases died;
therapeutic approach was similar to the first group. The low mortality rate in
the second group was due to early presentation to the hospital, early treatment
by hemoperfusion and intoxication by species other than Amanita.
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OZET: istanbul’da yogun mantar zehirlenmelerinin oldugu 1994 ve 2000
yillarinda hastanemizin pediatri klini§inde mantar zehirlenmesi tanisiyla tedavi
goren toplam 28 hasta yillara gore iki gruba ayrilarak retrospektif olarak
incelendi. Birinci grup hastalarda (n: 14), basvurularinin ilk 24 saati icerisinde
serum alfa-amanitin diizeyine bakild1 ve sekiz hastaya (%57) Amanita phalloides
zehirlenmesi tanisi1 konuldu. Bu taniy1 alan hastalarda gastrointestinal
semptomlardan sonra karaciger yetersizligi bulgular1 ortaya ¢ikt1 ve dort hasta
(%50) eksitus oldu. Bu hastalara konvansiyonel tedavi ile birlikte
hemoperfiizyon uyguland. ikinci grup hastalarda, serum alfa-amanitin diizeyine
bakilamadi. Latent dénem, klinik ve laboratuvar bulgulari ile hastalarin yedisine
(%50) olas1 Amanita phalloides tanist konuldu. Tedavi yaklasimlar1 birinci grup
ile ayniydi. Bu grupta iki hasta eksitus oldu. ikinci grupta eksitus oraninin
diisiikliigii; hastalarin hastaneye erken basvurmalari, erken tedavi girisimi ve
ozellikle erken hemoperfiizyon uygulanmasi ve amanita dis1 mantarlarla
zehirlenme olasilifina baglandi.

Anahtar kelimeler: mantar zehirlenmesi, alfa-amanitin, hemoperfiizyon.

Yeryiiziinde yaklasik 5000 mantar tiirii
bulunmaktadir. Ancak bu mantar tiirlerinden
zehirli olanlarin sayisi yiizli ge¢mez. Sapkali
mantarlarin icerdigi bazi zehirli bilesiklerle
olusan hastalik tablosuna, mantar zehirlenmesi
veya misetusmus adi verilir!. Mantar zehir-
lenmelerinde ¢ogunlukla hafif gastrointestinal
bulgular goriiliir. Erken ddénemde goriilen
kusma, diisiik toksitesi olan mantarlar1 diisiin-
diirirken alt1 saatten sonra kusma olmasi
olimctl olabilecek mantarlar ile zehirlenmeleri

akla getirmelidir. Bulgularinin ortaya ¢ikma
siiresi {i¢ saatten kisa olan mantarlar; muskarin,
koprin, ibotenik asit, psilosibin toksinlerini
icerir2. Bu toksinler, otonom ve merkezi sinir
sistemini etkiler. Bulgularinin ortaya ¢ikis siiresi
uzun olan mantarlarda belirtiler 6-24 saat sonra
ortaya ¢ikar. Gyromytra, Amanita phalloides bu
gruptandir. Ozellikle Amanita phalloides’in
irettigi amatoksin agir karaciger, bobrek ve
beyin zedelenmesi yapar ve &liimlerin
%90’indan sorumludur. Erken tedavi &zellikle
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amanita toksini saptanan hastalarda bazen hayat
kurtaricidir. Tedavide asil amag¢ toksinin
viicuttan uzaklastirilmasidir3.

Ulkemiz uygun ekolojik kosullar1 nedeniyle
mantar florasi yoniinden olduk¢a zengindir.
Ozellikle ilkbahar ve sonbahar mevsimlerinde
diisiik sosyoekonomik kosullarda yasayan
kisilerde besin olarak tiiketilmesi nedeniyle
mantar zehirlenmesi siktir?. Mantar yeme
oykdisii olan hastalar, gastrointestinal sikayetleri
hangi saatte baslarsa baslasin daima hastaneye
yatirilmali ve miimkiinse erken tedavi yakla-
siminin belirlenmesinde 6nemli olan serum alfa
amanitin diizeyine bakilmalidur.

Calismamiz, Istanbul’da yogun mantar zehir-
lenmelerinin oldugu dénemlerde klinigimizde
tedavi edilen hastalarin gelis sikayetleri, aile
oykiileri, semptomlarin baglama saati, klinik ve
laboratuvar bulgulari ile prognoz 6zelliklerini
kapsamaktadir. Bulgular retrospektif olarak
literatiir bilgileri ve deneyimlerimiz 1s1ginda
degerlendirilmis ve mantar zehirlenmelerinde
en uygun tedavi yaklasiminin belirlenmesi
amaclanmistir.

Materyal ve Metot

Calismada 30.10.1994 - 30.11.1994 tarihleri
arasinda klinigimizde tedavi edilen 14 hasta
birinci grup, 1.10.2000 - 31.11.2000 tarihleri
arasinda tedavi edilen 14 hasta ikinci grup
olarak ayrildi ve her iki grup retrospektif olarak
incelendi. Yas, cins, basvuru mevsimi, aile
Oykiisii, semptomlarin baslama saati, klinik
bulgular, giinliik hemogram, plazma fiire,
kreatinin, glukoz, ALT, AST, GGT, total biliriibin,
direkt biliriibin, elektrolit diizeyleri ile
protrombin zamani ve aktivitesi, idrar
incelemesi sonuglar1 degerlendirildi. Ayrica
birinci grupta, ikinci gruptan farkli olarak
hastalarin serum alfa-amanitin diizeyleri
Istanbul Hifzisstha Enstitiisii'nde ince tabaka
kromotografisi yontemi ile o6l¢uldd.
Konvansiyonel tedavide; ilk planda bagirsaklarin
dekontaminasyonu (gastrik lavaj, aktif komiir)
saglandi. Sivi elektrolit dengesi diizenlendi.
Yiiksek doz penisilin G (500 bin-1 milyon
U/kg/giin), vitamin C, korti-kosteroid ve
silibinin kullanildi. Hemoperfiizyon yapilan
vakalarda karbon filtre (Alucard) kullanildi.
Amanita diizeyi bakilanlarda semptomlarin
baslama siiresi, protrombin zamani ve
alfa-amanitin diizeyine gbre hemoperfiizyon
karari verildi. Toksin diizeyi bakilamayan grupta

Gocuk Saghg ve Hastaliklary Dergisi * Ekim - Aralik 2004

ise semptomlarin baslama siiresi mantarin
yenilmesinden sonraki alt1 saati gegen hastalara
hemoperfiizyon uygulandi.

Bulgular

Birinci gruptaki hastalar, Istanbul’un cesitli
kirsal bélgelerinden topladiklari mantarlari
yedikten sonra getirilmislerdi. Klinigimize
getirilen 14 hastadan sekizi semptomlarin
baslama siiresi, biyokimyasal bulgular ve alfa-
amanitin diizeyinin tayini ile amanita zehir-
lenmesi tanisi aldi. Bu hastalarin altist kiz
(%75), ikisi erkekti (%25) ve yas ortalamasi
yedi yil idi (Tablo I). Hastalarin tiimi kusma,
ishal sikayeti ile basvurmustu. Semptomlarin
ortaya ¢ikis siiresi ortalama 13 saat idi.
Hastalarin yedisinde (%87) aile fertlerinde de
zehirlenme vardi. Gegici iyilesme dénem-lerinde
klinik olarak dengeli olan hastalarin karaciger
enzimleri ikinci giinden itibaren yiikselmeye
basladi. Uciincii ve dérdiincii giinlerde AST, ALT
ve GGT en yiiksek degerlere ulasti. Akut
karaciger yetersizligine paralel olarak AST
ortalama 3156 U, ALT ortalama 3434 U
bulundu. Protrombin zamani alt1 hastada (%75)
Olclilemeyecek kadar uzun idi. Eksitus olan dort
hastada (%50) sarilik, gastrointestinal kanama,
oligiiri, aniiri, suur bulamikligi, hepatik koma
ve ensefalopati gelisti. Hastalarin altisina
konvansiyonel tedavi ile birlikte hemoperfiizyon
ve bikarbonatli hemodiyaliz uygulandi. iki hasta
sadece konvansiyonel tedavi aldi. Dort hasta
ortalama 21 giin sonra klinik ve laboratuar
bulgular1 diizelerek sifa ile taburcu edildi.

ikinci gruptaki hastalar, Istanbul’un cesitli kirsal
bolgeleri ve Izmit’ten topladiklari mantarlardan
zehirlenmislerdi. Istanbul’da bu dénemde
toksin diizeyi bakilamadigindan, mantar tiirii
ayrimi yapilamadi. Klinigimize getirilen 14
hastanin, dordii kiz (%28), onu erkekti (%72)
ve yas ortalamasi sekiz idi (Tablo I). Hastalarin
timi kusma ve ishal sikayeti ile basvurdu.
Semptomlarin ortaya ¢ikis siiresi ortalama ilk
24 saat icerisindeydi. En ge¢ basvuru siiresi dort
hastada (%28) vardi ve 72 saatti. Ailede
zehirlenme 6ykiisii alt1 hastada (%42) vardi. Ug
hastanin anne ve babasi zehirlenme sonrasi
eksitus oldu. Hastalarin biyokimyasal inceleme-
lerinde karaciger fonksiyon testleri; bes hastada
(%35) basvuruda, bir hastada (%7) dordiinci
giinde yliksekti. AST degerleri ortalama 1840
U, ALT degerleri ortalama 1560 U idi. iki hasta
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Tablo I. Kasim 1994 yilinda (Grup 1) ve Kasim-Aralik 2000'de (Grup 2) izlenen

mantar zehirlenmesi vakalar1
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Grup 1 Grup 2

Toplam hasta sayisi 14 14
Amanita zehirlenmesi* 8* 7**
Ortalama yas (yil) 7 8
Cinsiyet

Kiz 10 (%72) 10 (%72)

Erkek 4 (%28) 4 (%28)
Aile fertlerinde zehirlenen hasta sayisi 7 (%50) 6 (%43)
Basvuru mevsimi Sonbahar Sonbahar
Ortalama bagvuru siiresi (saat) 13 4
Semptomlar Kusma, ishal Kusma, ishal
Laboratuvar bulgular1 (ortalama)

AST (U/L) 3156 1840

ALT (U/L) 3434 1560

Protombin zamani (sn)

8 hastada (%57) uzun,
6 hastada (%43) ol¢iilemeyecek
kadar uzun

7 hastada (%50) uzun

Konvansiyonel tedavi 8 7
Konvansiyonel tedavi + Hemoperfiizyon 6 7
Ortalama yatis stiresi (giin) 21 15
Prognoz (Amanita zehirlenmelerinde)
Eksitus 4 (%50) 2 (%28)
Sifa 4 (%50) 5(%72)

* Serum alfa-amanitin diizeyine bakilarak Amanita phalloides tanis1 alanlar.
** Serum alfa-amanitin diizeyine bakilmadan olas1 Amanita phalloides tanisi alanlar.

(%14) hepatik koma nedeniyle eksitus oldu. Bu
hastalardan biri ti¢lincii giin, digeri ikinci giin
getirilmis; hemoperfiizyon ve konvansiyonel
tedavi yapilmisti. Semptomlarin baglama siiresi
alt1 saatten fazla olan, karaciger fonksiyon
testleri bozuk olan yedi hastaya (%50) hemo-
perflizyon ve konvansiyonel tedavi, diger yedi
hastaya ise sadece konvansiyonel tedavi
uygulandi. Hastalarin 12'si ortalama 15 giin
sonra klinik ve laboratuvar bulgular1 diizelerek
taburcu edildi.

Tartisma

Dogada bulunan yaklasik 5000 mantar tliriinden
yiiz kadar1 zehirlidir. Ozellikle ilkbahar ve
sonbahar mevsimlerinde kirsal alanlarda
toplanip yenilen mantarlarda zehirli olanlar
taninamayabilir. Her iki grupta da hastalarimiz
sonbahar mevsiminde basvurmustu. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda 1996-2000 yillar1 arasinda
143 hasta basvurmus ve dort hasta fulminan
hepatik yetmezlik ile kaybedilmistir4.

Bulgularinin ortaya ¢ikma siiresi kisa olan
mantarlarda belirtiler yaklasik ii¢ saat sonra
ortaya cikar. Amanita phalloides’in de dahil

oldugu bulgularinin ortaya ¢ikma siiresi uzun
olan mantarlarda ise belirtiler 6-24 saat sonra
ortaya ¢ikar2. Semptomlarin baslangig siirelerine
gore alt1 saate kadar baslayanlar erken
sendromlar, alt1 saatten sonra baslayanlar ise geg
sendromlar olarak tanimlanir. Geg baslangicl
sendromlar %90-95 oraninda 6limciildiir>.
Hastalarimizda semptomlar birinci grupta
ortalama 13 saat sonra, ikinci grupta ise
ortalama dort saat sonra ortaya cikmusti. iki
grupta da tiim semptomlar kusma ve ishal
seklinde idi. Gastrointestinal sikayetler ile
basvuran iki grupta da semptomlarinin
baslangic siireleri 6zellikle 6nem kazanmuisti.
Erken semptomlu hastalarda klinik tablonun
daha hafif seyrettigi goriildi. Bu durum amanita
dis1 mantarlarla intoksikasyon olasiligini
diistindiirmektedir.

Amatoksinler (900 dalton proteinler) primer
olarak alfa ve beta gruplari, termostabil ve
dializabl oktapeptidlerdir ve RNA polimeraz
II'nin 140 kd’luk alt iinitesine baglanarak
mRNA sentezi i¢in yarisir. Bu toksinler olduke¢a
giiclidiir ve 0.1-0.3 mg/kg dozunda &ldiirii-
ciidiir!. Amatoksinler pisirmeye, donmaya karsi
dayaniklidir. Toksinler donduruldugu halde bile
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1-5 yil etkili olabilmektedir. Literatiirde derin
dondurucuda saklanan mantarin yenilmesi ile
ciddi entoksikasyon bulgusu gosteren bir hasta
yayinlanmistiré. Jager ve arkadaslarinin?
calismasinda Amanita phalloides zehirlenmesi
olan 45 hastada plazma, idrar, gastroduedonal
sivi, diskr ve dokuda amatoksinler yiiksek
performansli likid kromotografi yontemi ile
incelenmistir. Amatoksinlerin biyolojik sivilarda
zamana bagli olarak bulundugu gosterilmistir.
Mantarin alimindan bes giin sonra bile idrarda
gosterilmis olup amatoksinlerin erken
eliminasyonunun tedavide 6nemli oldugu
gOsterilmistir’.

Laboratuvar bulgularinda; birinci grupta
ozellikle serum alfa-amanitin diizeyi ile Amanita
phalloides zehirlenmesi tanisi konulan hasta-
larda, tipik olarak asemptomatik dénemde
karaciger fonksiyon testlerinde belirgin
bozukluk gbzlenmistir ve 6zellikle protrombin
zamaninda uzama belirgindir. Ikinci gruptaki
hastalarda enzim yiiksekligi daha az belirgin ve
daha kisa siireli olarak saptanmistir. Bu sonug
ikinci gruptaki hastalarin amanita toksini ile
karsilasma olasiliginin diisiik oldugunu goster-
mektedir. Hastalarimizda karaciger yetmezIligi
acisindan kotii prognostik faktdr olarak
biliriibin ve transaminaz diizeylerinde belirgin
artma, protrombin zamaninin ¢ok uzamis
olmasi, hipoglisemi gelisimi vardi. Hasta-
larimizda fulminan hepatik yetmezlige bagli
olimler, mantarin yenmesinden ortalama 5-10
glin sonra gorlilmiistiir. Hastalarda gelisen
bobrek yetersizligi ise hepatorenal sendrom ve
alfa-amanitinin dogrudan bobrek iizerine olan
toksik etkisine baglidir8.

Konvansiyonel tedavide ilk planda bagirsaklarin
dekontaminasyonu ve sivi elektrolit tedavisi
uygulanir. Plazmada bulunan amatoksinler,
bobrekler tarafindan atildigindan, hastanin
bobrek fonksiyonlarinin bozulmamasi igin 3-6
ml/kg/saat idrar ¢ikarmasi saglanmalidir.
Toksinin gastrointestinal sistemde emilimini,
karaciger ve bobrege olan etkisini engellemek
icin gastrik lavaj yapilir, aktif komiir verilir,
tioktik asit, penisilin G, vitamin C, korti-
kosteroid ve silibinin kullanilir. Silibinin
(Slymarin), lizozomal proteazlar1 bloke ederek
membran stabilizasyonunu saglar. Bdylece
hepatositlerin amatoksini absorbe etmesini
onler. Penisilin G’nin de hepatositlere
amatoksinin alimini engelledigi diisiniilmek-
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tedir. Penisilin ve steroidler birlikte kullanil-
diginda, amanitinin serum proteinlerine
baglanmasini engelleyip, serbest toksinin
b&brekler yolu ile atilimini sagladig: ve bu yolla
karaciger toksitesini Onledigi sanilmaktadir®.

Kuzey Amerika ve Avrupa’da yirmi yillik siirede
amatoksin zehirlenmesi belirtileri gosteren 2108
hasta incelenmistir. Spesifik tedavide detok-
sikasyon prosediirleri ve ila¢ uygulanmasinin
etkileri arastirilmistir. Penisilin G’nin tek olarak
yada diger ilaglarla kombine kullaniminin
etkilerinin ¢ok diisiik oldugu gosterilmistir.
Thioctic asid ya da steroidler etkisiz bulun-
mustur. Slybilin, n-asetil sistein ve detok-
sikasyon islemlerinin iizerinde klinik
calismalarin arttirilmasinin uygun oldugu
vurgulanmistir®. Hemoperfiizyon (HP) tedavisi
ilk kez 1973’te Chang tarafindan tanimlanmis
ve 1974’de grade 4 koma tablosunda olan 29
hastada hemoperfiizyon ile mortalitenin %50
azaldigin1 gostermistirl®. 1974-1978 yillar
arasinda grade 4 komal1 sekiz hastaya uygu-
lanmis, alti hastada hepatik ensefalopati
diizelmis, fakat dort hasta yasamistir. Hemo-
perflizyonun faydali etkisi sadece alfa-
amanitinin plazmadan temizlenmesi ile degil,
ayni zamanda metionin, triptofan, fenilalanin
gibi norotoksik maddelerin temizlenmesiyle de
olmaktadir. Hemoperfiizyon ile hastalarin
%75’inde hepatik ensefalopati diizelmektedir,
ancak norotoksik maddelerin mortalite ve
yasama siiresine etkisi gosterilememigtirl0-11.
Dort farkli yontemle alfa-amanitinin in vitro
eliminasyonuna iliskin yapilan bir ¢alismada; en
hizl1 detoksikasyon resin ile hemoperfiizyonda,
ardindan sirasiyla hemofiltrasyon, hemodializ ve
en yavas olarak karbonlu hemoperfiizyonda
bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir calismada
amanita zehirlenmesi olan ii¢ kardes incelenmis
ve hepsinde alfa-amanitin diizeyi bakilmistir.
Biitlin hastalara konservatif tedavinin yani sira
karbonlu hemoperfiizyon uygulanmis ve iki
hastaya ek olarak hemodializ yapilmistir. Erken
hemoperfiizyonun, Amanita phalloides zehir-
lenmesinde ¢ok 6nemli bir rol oynadig1 vurgu-
lanmistir!2. Erken hemoperfiizyon tek basina
veya hemodializ yada plazmaferez ile birlikte
hepatik ve renal yetmezlige bagli mortaliteyi
onemli oranda azaltmaktadir!3.

Bir calismada albiiminle diyaliz (MARS; Mole-
cular Absorbant Recycling System) uygulanan
tic hastada basarili sonu¢lar bulunmusturl4.
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Diger bir ¢alismada da agir hepatik disfonksiyon
ve ensefalopati tablosu olan dort hastada MARS
ile basarili sonuglar elde edilmistir!>. ECAD
(Extracorporal Albumin Dialysis), tedavide
denenen yontemlerden biri olup ilk tedaviye
ortalama 76 saat icinde baslanmalidir. Bu
yontemin karaciger rejenerasyonuna destek
oldugu bulunmustur!é. Asetisistein; hemo-
perfiizyon, aktive karbon, yiiksek doz penisilin
gibi tedavi yontemleri ile birlikte kullanilmis ve
tim hastalarin iyilestigi gortlmistir!?.
Fulminan hepatik yetmezlik (grade II-IV hepatik
ensefalopati, protrombin zamaninin normalin
iki katindan uzun olmasi ve faktér V diizeyinin
%20-30'un altinda gitmesi ile gelisen ciddi
koagtilopati) durumunda, ortotopik karaciger
transplantasyonu tek tedavi secenegidir!s.

Birinci gruptaki hastalarimizda, toksin diizeyi
tayin edilebildiginden erken dénemde Amanita
phalloides zehirlenmesi tanisi konuldu ve
konvansiyonel tedaviye hemoperfiizyon eklendi.
Ikinci grupta ise semptomlarin baglama siiresi,
anamnez, klinik ve laboratuvar bulgulari ile
Amanita phalloides zehirlenmesi 6n tanisi ile
tedavi planlanmistir. Iki grup acisindan da tedavi
yaklasimlari ayni olmus, fakat prognoz agisindan
belirgin farkliliklar goriilmistiir. Tedavide her
iki grupta da Amanita phalloides zehirlenmesi
tanis1 konulan veya diisiindiiren bulgular1 olan
hastalarda, konvansiyonel tedavi ile birlikte
hemoperfiizyon uygulanmistir. Hastalarin bas-
vuru stiresi, latent donem, klinik ve laboratuar
bulgular1 ile saptanabilenlerde, toksin diizey-
lerine gore hemoperfiizyon uygulanacak hastalar
secilmistir. Ozellikle ilk 48 saatte basvuran
hastalara hemoperfiizyon yapilmis; 72 saat
sonra basvuran {i¢ hastada ise olasi amanita
zehirlenmesi tanisiyla hemoperfiizyon uygulan-
mustir. Ikinci grupta eksitus oraninin diisiikl{igii;
erken tedavi girisimi ve O6zellikle erken
hemoperfiizyon uygulanmasina ve amanita disi
mantarlarla zehirlenme olasiligina baglanmistir.

Sonug olarak, mantar zehirlenmesi konusunda
halkimizin egitilmesi ve hastalarin erken
donemde saglik kuruluslarina basvurmalari
onemlidir. Bakilabildigi takdirde amanitin toksin
diizeyinin belirlenmesi ve konvansiyonel
yaklasimin yani sira erken hemoperfiizyon
uygulamasi tedavinin etkinligini arttiracak
prognozda onemli iyilesme saglayacaktir.
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