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AMACGC: Mantar zehirlenmeleri tim diinyada 6zellikle yilin belli
doénemlerinde daha sik goriilen 6nemli bir saglik sorunudur. Ca-
lismamizda, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil servisine mantar zehirlenmesi nedeniyle basvuran hastalari
retrospektif olarak incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Bu calismada, 01.11.2017 ve 01.11.2018
tarihleri arasinda mantar yeme sonrasi sikayetleri baslayan ve
mantar intoksikasyonu olarak kabul edilen 74 hastanin kayitlari
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, sikayetleri, sikayetlerin basla-
ma siresi (saat), aile liyelerinde zehirlenme var mi, hangi ayda
ve mevsimde basvurdugu ve mantari nasil elde ettigi (mantar
tard), klinik, vital degerleri, laboratuvar bulgular, tedavide ne
yapildigi, tedavi sonucu verileri degerlendirildi. Veriler ortala-
ma=SD veya n(%) olarak gosterildi. Parametrik veriler Student's
t test ile kiyaslandi. Parametrik olmayan (non-parametrik) veri-
ler Mann Whitney U testi ile kiyaslandi. Kategorik veriler ki-kare
testi ile kiyaslandi.

BULGULAR: Hastalarin 44't kadin, 30'u erkekti. En sik gorilen
sikayet bulanti (%97.30) idi. Kusma 71 vakada (%95.95), ishal 16
vakada (%21.62), karin agrisi 3 vakada (%4.05), ates 2 vakada
(%2.70) ve halsizlik 1 vakada (%1.35) mevcuttu. Vakalarimizin
49'u (%66.20) erken baslangich, 25'i (%33.80) ise ge¢ baslan-
gicl oldugu gozlenmistir. Hastalarin %60.8'inde aile lyelerinde
etkilenme mevcutken, %39.2'sinde etkilenme yoktu. Laboratu-
var anormalligi karaciger enzimlerinde bozulma %14 oraninda
gorilirken bunu %5 oraninda bobrek fonksiyon testlerinde
bozulma, %50 oraninda 16kositoz, %46 oraninda hiperglisemi
ve %9.3 pt-aptt ylksekligi takip etmistir. Mide yikama ve aktif
kdmir uygulamasi 69 hastaya uygulandi. Yiiksek doz penisilin G
10 hastaya, asetilsistein 4 hastaya ve silibilin (legalon) 1 hastaya
uygulandi. 74 hastanin 17'si (%23.00) hastanemizin ilgili servis-
lerine yatirildi. 4 hasta (%5.40) yer olmadigindan sevk edildi. 26
hastanin (%35.10) tedavisi acil serviste yapilip taburcu edildi.
Hastalarin 43'G (%58.15) sonbahar mevsiminde, bunlarin da
29'u (%39.15) kasim ayinda acil servise basvurdu. Mantarlarin
%63'lUnlin toplama mantar, %6'sinin kiltir mantari, %5'i bilin-
meyen tur olarak tespit edildi.

SONUC: Mantar zehirlenmelerinin cogunun erken belirti ve-
ren zehirlenmeler oldugu, hafif klinik bulgularla seyrettigi ve
olgularin coguna yalnizca gézlem 6nerildigi goraldi. Acil ser-
vis hekimleri 6zellikle ge¢ semptom veren olgularda, hastalari
6limcil mantar alimlari agisindan dikkatle degerlendirmelidir.
Erken donemde semptomu olanlari da yeterince gozleyip uy-
gun tedavisini vermelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Mantar, intoksikasyon, mevsim mortalite
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Mushroom poisoning is an important health prob-
lem in the world, especially in certain periods of the year. The
aim of this study was to retrospectively evaluate the patients
who were admitted to the emergency department due to
mushroom poisoning in Bursa Yuksek lhtisas Training and Re-
search Hospital.

MATERIAL AND METHODS: In this study, the records of 74 pa-
tients who had complaints of mushroom intoxication between
01.11.2017 and 01.11.2018 were evaluated. Age, sex, compla-
ints, time to start of complaints (in hours), the status of family
members’ poisoning, month/season and how the mushroom
has been acquired (fungal species), clinical and vital values, la-
boratory findings, the treatment methods and finally the tre-
atment result were evaluated. Data was shown as mean + SD
or n (%). Parametric data was compared with Student's T test.
Nonparametric data was compared with the Mann Whitney U
test. Categorical data was compared with chi-square test.

RESULTS: 44 of the patients were female and 30 were male. The
most common complaint was nausea (97.30%). Vomiting was
present in 71 cases (95.95%), diarrhea in 16 cases (21.62%), ab-
dominal pain in 3 cases (4.05%), fever in 2 cases (2.70%), and
fatigue in 1 case (1.35%). It was observed that 49 (66.20%) pa-
tients had early onset and 25 (33.80%) had late onset. While
60.8% of the patients had family members also affected, 39.2%
had not. Laboratory abnormality liver enzymes deterioration
was observed in 14%, followed by deterioration of renal func-
tion tests by 5%, leukocytosis by 50%, hyperglycemia by 46%,
and increased PT-aPTT in 9.3%. Gastric lavage and active char-
coal were administered to 69 patients (93.24%). High dose pe-
nicillin G was administered to 10 patients, N-acetylcysteine to
4 patients and silibilin (legalon) to 1 patient. Seventeen of the
74 patients (23.00%) were admitted to the related services of
our hospital. Four patients (5.40%) were referred because there
was no room. Treatment of 26 patients (35.10%) was made in
the emergency department and discharged. Of the patients, 43
(58.15%) were admitted to the emergency service in autumn,
and among these, 29 (39.15%) were admitted to the emergency
department in November. 63% of the mushroom types were to
be collection wild mushroom, 6% of the cultivated mushroom,
5% were identified as unknown.

CONCLUSIONS: Most of the mushroom poisonings were
those that reveal early signs of poisoning, with mild clinical
findings, and most of the cases were considered to only require
close monitoring. Emergency care physicians should carefully
evaluate patients in terms of deadly fungal intake, especially in
patients with later-stage symptoms. For those with early signs
of symptoms, a close monitoring and appropriate treatment
must be provided.
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GiRiS

Turkiye'de mantar zehirlenmelerinin baslica ne-
deni, 6zellikle kirsal kesimde, ormanlardan veya
cayirlardan mantar toplayip yeme aliskanhiginin
oldukca yaygin olmasidir. Bazi yorelerde topla-
nan yabani mantarlar pazarlarda satilmaktadir.
Bu mantarlar ve zehirli mantarlar yanyana ye-
tisirler ve bazilari birbirine ¢cok benzer. Bunlar
ancak bir mikolog tarafindan incelenerek ayirt
edilebilir. Bu nedenle mantarlar, iyi tanimayan

toplayicilar tarafindan kolaylikla karistirilabilir-
ler (1).

Yerylzunde yaklasik 5000 mantar tiru oldugu
tahmin edilmektedir. Bunlarin adlandirilabilen
%20-25'inden 200-300'Gniln glivenle tiketile-
bildigi, 30-100 arasindaki tiirin ise zehirli oldu-
gu tahmin edilmektedir (2,3). Yabani mantar ti-
ketimi ve buna bagli zehirlenme olgulari bircok
tilkede dnemli bir saglik sorunudur. Ulkemiz de
uygun ekolojik kosullari nedeniyle mantar flora-
siyoninden oldukg¢a zengindir. Mantarin tipi ve
tiketilen miktariyla zehirlenme klinigi orantili-
dir ve tiim yas gruplarini etkileyebilir. Buna bag-
[ olarak mantar zehirlenmesi klinik semptom ve
bulgulari gastrointestinal (Gi), nérojenik ve psi-
kojenik bulgulardan, karaciger yetersizligi, bob-
rek yetersizligi, koma ve 6liime kadar gidebilen
genis bir aralikta gorulebilir (3,4).

Calismamizda 01.11.2017 ve 01.11.2018 tarihle-
ri arasinda Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi acil servisine basvuran toplam
74 mantar intoksikasyonu olgusunun etyoloji,
klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari ve teda-
vilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Galisma 01.11.2017 ve 01.11.2018 tarihleri ara-
sinda mantar yeme sonrasi sikayetleri baslayan
ve mantar intoksikasyonu olarak kabul edilen
74 hastanin kayitlari incelenerek yas, cinsiyet,
sikayetler, sikayetlerin baslama suresi (saat), aile
uyelerinde zehirlenme olup olmadigi, hangi
ayda ve mevsimde basvurdugu ve mantari na-
sil elde ettigi (mantar turl), klinik, vital deger-
leri (ates, nabiz), sistolik kan basinci (mmHg),
diyastolik kan basinc (mmHg)), laboratuvar
bulgulari (ALT, AST, PT, APTT, Glukoz, WBC, BUN,
kreatinin degerleri), tedavinin nasil yapildig,
tedavi sonucu (acilden taburcu, sevk, tedaviyi

red, servise-yogun bakima yatis, 6liim) verileri
elde edildi. Mantar intoksikasyonunda progno-
zun sikayetlerin baslangici icin gegen siirenin
(latent sure) erken ve gec baslangicli olmasina
gore degisken olmasi nedeni ile hastalar 0-5
saat, 6 saat ve Uzeri olmasina gore 3'e ayrildi.

Veriler ortalama=SD veya n(%) olarak gosterildi.
Parametrik veriler Student's t test ile kiyaslandi.
Parametrik olmayan (non-parametrik) veriler
Mann Whitney U testi ile kiyaslandi. Kategorik
veriler ki-kare testi ile kiyaslandi. p<0.05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. Veriler SPSS 21
programi kullanilarak analiz edildi.

ETIK KURUL
Bu calisma Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Aras-

tirma Hastanesi (BYIEAH) 2018/12-23 nolu etik
kurul izni ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 44'G (%59.5) kadin, 30'u (%40.5) er-
kek idi (Tablo 1).
Tablo 1: Cinsiyet dagihmi

Siklik (n) Yiizde (%)

Kadin 44 59,5
Erkek 30 40,5
Toplam 74 100,0

Mantar intoksikasyonu ile gelen vakalarda ka-
din-erkek cinsiyet arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark saptanmadi (p=0.131, one sample
binomial test).

Calismanin yapildigi hastanenin ¢ocuk acil biri-
mi farkh binada oldugu icin 18 yas alti hastalar
calismaya dahil edilmedi. Yas ortalamasi ort+SD
olarak verildi.

Yas ortalamasi 47.46+16.26 idi. En kiiclk yas 19,
en ylksek yas ise 78 (dagilim genisligi: 59) idi.
Galisma grubunun yas dagiliminin normal dagi-
lim ile uyumlu (Kolmogorov-simirnov) oldugu
gozlendi.

Hastalarda bulanti, kusma, ishal, karin agrisi,
halsizlik ve ates sikayetleri mevcuttu.

En sik gorilen sikayet bulanti (n=72, %97.30)
idi. Kusma 71 vakada (%95.95), ishal 16 vaka-
da (%21.62), karin agrisi 3 vakada (%4.05), ates
2 vakada (9%2.70) ve halsizlik 1 vakada (%1.35)
mevcuttu (Tablo 2).



Tablo 2: Sikayet dagilimi

Sikayeti Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Bulanti 72 97,30
Kusma 71 95,95

ishal 16 21,62
Karin agrisi 3 4,05

Ates 2 2,70
Halsizlik 1 1,35
Toplam Hasta Sayis1 74 100

Vakalarimizin 49'unun (%66.20) erken baslan-
gich, 25'inin (%33.80) ise ge¢ baslangicl oldugu
go6zlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Sikayetlerin baslangici

Siklik Yuzde
Erken 49 66,2
Geg 25 33,8
Toplam (n=74) 74 100,0

Mantar zehirlenmesi nedeni ile takip edilen
hastalarin %60.8'inde aile Gyelerinde etkilenme
mevcutken, %39.2’sinde etkilenme yoktu (Tab-
lo 4).

Tablo 4: Ailede etkilenen baska birey var mi?

Sikhik Yiizde (%)
Var 45 60,8
Yok 29 39,2

Hastalarin 43’4 (%58.15) sonbahar mevsiminde,
bunlarin da 29'u (%39.15) kasim ayinda acil ser-
vise basvurmustur (Tablo 5) (Sekil 1).

Tablo 5: Vakalarin ay ve mevsimlere gore dagilimi

Ay Sikhk Yiizde Mevsimler  Sikhik %
Arahk 11 14.85
Ocak 3 4.05 Kis 18 24.30
Subat 4 5.40
Mart 4 5.40
Nisan 6 8.10 flkbahar 12 6.20
Mayis 2 2.70
Haziran 0 0
Temmuz 1 1.35 Yaz 1 1.35
Agustos 0 0
Eyliil 2 2.70
Ekim 12 16.20 Sonbahar 43 58.15
Kasim 29 39.15
Toplam 74 100 74 100
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Vakalarin ay ve mevsimlere gore dagihmi ince-
lendiginde Kasim ayinda ve Sonbahar mevsi-
minde istatistiksel olarak anlamli olarak daha
fazla bulunmustur (One sample Chi-square test,
p=0.000).

&
B

Sekil 1: Aylara gore vaka gelis sikhg:

Mantarlarin %63’Unin toplama mantar, %6'sI-
nin kdltir mantari, %5'ni bilinmeyen tir olarak
tespit edildi (Tablo 6).

Tablo 6: Mantarlarin elde edilis sekli

Sikhik Yiizde
Bilinmiyor 5 6,8
Kiltur 6 8,1
Toplama 63 85,1
Toplam 74 100,0

Hastalarin laboratuvar degerlerinde kan sekeri
ve beyaz kire sayisi en fazla artan parametre-
lerdi (Tablo 7).

Tablo 7: Laboratuar degerleri

Parametre Ortalama Deger Minimum-Maksimum Sayi(N) Yiizde (%)

AST 28,02 U/L 2,00-120,00 5 7
ALT 24,47 U/L 7,00-135,00 5 7
Glikoz 116,42 mg/dl 86,00-360,00 34 46
BUN 15,12 mg/dl 5,79-46,00 11 15
Kreatinin 0,98 mg/dl 0,48-11,03 4 5
PT 13,35 sn 9,90-31,50 6 8
APTT 27,47 sn 11,40-52,10 1 1.3
WBC 11.274 5.800-18.500 37 50

Hastalarin timiine semptomatik tedavinin yni-
sira uygun tedavi uygulandi (Hidrasyon + semp-
tomatik medikasyon). Mide yikama ve aktif ko-
mur uygulamasi 69 hastaya (%93.24) uygulandi.
Yuksek doz penisilin G 10 hastaya (%13.51), ase-
tilsistein 4 hastaya (5.41) ve legalon (silibilin) 1
hastaya (%1.35) uygulandi.

Mantar intoksikasyonu duslnilen 5 hastaya
gastrik lavaji tolere edememesi ve hastalarin bir



165

kisminin aktif komur uygulamasini kabul etme-
mesi nedeni ile standart semptomatik tedavi
uygulanamadigi gozlendi (Tablo 8).

Tablo 8: Uygulanan tedavi

Kag Kisiyeuygulandr %

Semptomatik 74 100,00
Mide yikama 69 93,24
Aktif koOmiir 69 93,24
Penisilin G 10 13,51
AsetilSistein 4 5,41
Sibilin 1 1,35
Toplam hasta

sayisl1 74 100,00

74 hastanin 17'si (%23.00) hastanemizin ilgili
servislerine yatirildi. 4 hasta (%5.40) yer olmadi-
gindan baska hastanelere sevk edildi. 26 hasta-
nin (%35.10) tedavisi acil serviste yapilip tabur-
cu edildi. Ciddi semptomu olmayan 27 hasta
(%36.50) ise acil servisi tedaviyi red ederek terk
etti (Tablo 9).

Tablo 9: Tedavi sonucu

Si1khik Yuzde
Yatis 17 23,0
Taburcu 26 35,1
Sevk 4 5,4
Tedavi red 27 36,5
Toplam 74 100,0

TARTISMA

Mantar zehirlenmesi tim diinyada yaygin go-
rilen bir saghk problemi olmasina ragmen, sik-
likla zehirlenme durumunda klinik tablo acgik
degildir. Zehirlenmeye neden olan mantarin
cinsi cogunlukla belirlenemez ve gastroenterit
bulgulari olan hastada genellikle mantar zehir-
lenmesinden stiphe edilmez. Trestrail ve ark/nin
yaptiklari calismada vakalarin ancak %3.4'linde
sorumlu mantarin cinsi tanimlanabilmistir (5).
Galisma verilerimizde olgularin %63’tin{in top-
lama mantar yedigi tespit edilmis ancak higbi-
rinde sorumlu mantarin cinsi belirlenememistir.
Etkenin cinsi, anamnez, aile 6ykiisu ve spesifik
klinik bulgulara gore tahmin edilmistir. Mantar
yeme Oykusl ve bununla iliskilendirilen klinik
sikayetleri olan butin hastalara mantar intok-

sikasyonu tedavi protokoll uygulanmistir. Acil
servisimizde nazogastrik yikama, aktif karbon
uygulamasi, damar yolunun acilarak sivi elekt-
rolit dengesi saglanmasini, karaciger-bobrek
fonksiyonlari, koagulasyon testleri, hemogram
sayimi ve elektrolit duzeylerinin takibi, gerek-
lilik halinde kristalize penisilin veya silibinin
tedavisini, uygun gorulen hastalara servis taki-
bi veya yogun bakim desteginin saglanmasini
icermektedir.

Zehirli olan ve olmayan mantarlar arasinda ko-
layca ayirt edilebilir farklar bulunmamaktadir.
Mantar toksinleri 1siya karsi dayaniksiz degildir
ve dolayisiyla, pisirme, konserve yapma, don-
durma, kurutma veya diger gida hazirlama yol-
lari ile imha edilmemekte veya aktivitesini kay-
betmemektedir. Ayrica, bireyler herhangi bir
mantar alimina verdikleri yanit acisindan farkli-
ik gosterdiklerinden, ayni mantarin alimindan
sonra birisi anlamli etkiler gosterebilirken, di-
gerleri asemptomatik olabilir (6).

Ulkemizde de genel olarak pismis mantar tiike-
timi 6n plandadir. Calismamizda zehirlenmele-
rin cogunun ev icinde pismis mantarlar ile oldu-
gu saptanmistir. Bu hastalarin da aile Uiyelerinde
etkilenme %60.8'inde mevcutken, %39.2'sinde
etkilenme yoktu ve mantarlarin %63’'tn{n top-
lama mantar, %6'sinin kiltlr mantari, %5'ni bi-
linmeyen tir olarak tespit ettik. Hastalarimizin
440G (%59.5) kadin, 30'u (%40.5) erkek cinsiyetti.
Hastalarda kadin-erkek cinsiyet arasinda istatis-
tiksel acidan anlamli fark saptanmadi.

Mantarlarla zehirlenmelerin en sik gorildigu
ay ve mevsim bilgilerini rapor eden bir¢ok aras-
tirma vardir. Oztekin (10), mantar zehirlenmele-
rinin ilkbahar ve sonbahar mevsiminde Yilmaz
ve ark. (17), Eren ve ark. (7) ilkbahar mevsimin-
de, lliev ve ark. yaz-sonbahar aylarinda, Ergu-
ven ve ark. (11) da sonbahar mevsiminde daha
stk gorildiguni bildirmektedir. Bizim arastir-
mamizda da ay ve mevsimlere gore dagilimi
incelendiginde hastalarin %58.15'i sonbahar
mevsiminde (bunun da %39.15'i kasim ayinda),
%1.35'i yaz mevsiminde, % 24.30'u kis mevsi-
minde, %16.20'si ilkbahar mevsiminde acil ser-
vise basvurmustur. Sonbahar mevsiminde ve
Ozellikle de kasim ayinda istatistiksel olarak an-
lamli bir artis saptanmistir.



Mantar zehirlenmesi dort ana birey grubunda
meydana gelmektedir. Birinci grup, yanlishk-
la zehirli mantar alan gen¢ cocuklardan, ikinci
grup, yabani mantar toplayicilarindan, Gglinci
grup, intihar veya kendine zarar vermeyi de-
neyen bireylerden, dordlncl grup ise ve ha-
lisinasyon etkilerinden faydalanmak isteyen
bireylerden olusmaktadir. Alinan mantarin ta-
nimlanmasi zor ve zaman alici olabilir. Cogun-
lukla, toplayicilar farkli mantar tirlerini bir ara-
ya karnistirdigindan, tanimlanan tirlerin alinan
mantar ile ayni olup olmadigi her zaman belir-
gin degildir. Dolayisiyla, tim olgularda, tedavi
mantari tanimlama ¢abalarindan ziyade hasta-
nin belirtilerine gore yonlendirilmelidir (6).

Tipik olarak hastalar, mantarin tiiketilmesinden
<2 saat sonra akut kusma ve ishal ile basvur-
maktadirlar. Barsak kramplari, Gsiime/titreme,
bas ve kas agrilari gézlenebilir. ishal genellikle
suludur, ancak bazen diskida gézlenen I6kosit-
ler ile kanli olabilir. En sik olarak, belirtiler ha-
fiftir ve kendini sinirlar. Belirtiler genellikle 24
saat icinde ortadan kalkmaktadir, ancak birkag
glinde surebilir. Kusma ve ishal, dehidratasyona
ve elektrolit dengesizligine neden olabilir. Has-
tanin mantar alimi 6ykisi vermemesi halinde,
tablo akut gastroenterit veya akut gida zehir-
lenmesi ile karistinlabilir (6). Bizim hastalarimiz-
da bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, halsizlik ve
ates sikayetleri mevcuttu. En sik gorilen sika-
yet bulanti (%97.30) idi. Kusma (%95.95), ishal
(%21.62), karin agrisi (%4.05), ates (%2.70), hal-
sizlik (%1.35) sikayetleri mevcuttu.

Mantar toksisitesi erken toksisite (alimdan son-
raki 2 saat icinde) ve gecikmis toksisite (6 saat
ila 20 gun sonra) olarak ayrilmaktadir. Bir man-
tarin alimindan sonraki 2 saat icinde toksisite-
nin baslamasi halinde, klinik seyir genellikle
benigndir. Eger belirtiler ahmdan >6 saat son-
ra baslarsa, klinik seyir daha ciddi ve olasilikla
olimcul olacaktir. ABD'deki ve Avrupa'da 6lim
olgularinin neredeyse timu amanita tird man-
tarlarin (A.phalloides, A.virosa, ve A. bisporige-
ra) alimindan kaynaklanmaktadir (6). Bizim has-
talarimizin 49'u (%66.20) erken baslangicli, 25'i
(%33.80) ise geg baslangicli oldugu gozlenmis-
tir. Vakalarimizdan hayatini kaybeden olmadi.

Bobrek ve karaciger yetmezligi mantar zehir-
lenmelerinde gorilebilen ve 6lim ile sonuc-
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lanabilen ciddi toksik bulgulardir. Mantarlar
zehirlenmeleri incelendiginde, en sik karaciger
fonksiyonlarinda bozulmaya ve hatta akut kara-
ciger yetmezligine neden olan mantarin Ama-
nita phalloides oldugu bilinmektedir (7,8). Un-
[Goglu ve ark., 1996- 2000 arasinda mantarlarla
zehirlenmeler nedeniyle hastanelerine basvu-
ran olgularin %2.8'inde karaciger yetmezIligi
gelistigi, bu olgularin timunin yabani mantar
yedigi ve tumunudn oldugu bildirmektedir (9).
Calismamizda laboratuvar anormalligi KCFT bo-
zulma %14 oraninda gorulirken bunu %5 ora-
ninda bobrek fonksiyon testlerinde bozulma,
%50 oraninda l6kositoz, %46 oraninda hiperg-
lisemi ve %9.3 PT-APTT yuksekligi saptanmistir.
Karaciger yetmezligi gelisen vakamiz gozlen-
medi.

Tum mantar zehirlenmelerinde genel tedavi
prensibi dncelikle hasta semptomlarina yonelik
olmalidir (6). Semptomatik ve destekleyici te-
davi hemen baslanmali, gastrointestinal sistem
dekontaminasyonu saglanmalidir. Mide bir saat
icinde yikanmali ve aktif kdmur verilmelidir.
Amatoksin iceren mantar zehirlenmelerinde,
amatoksinlerin enterohepatik siklusa girmeleri
nedeniyle aktif komur yinelenen dozda verile-
bilir (12). Amatoksin iceren mantar yeme kusku-
su varsa zehirlenme belirti ve bulgusu olmayan
hastalar en az 24 saat hastanede yakin gozlem
altinda tutulmalidir. Ayrica 24-72 saat slireyle de
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri izlenme-
lidir. Muskarin iceren mantar zehirlenmesinde
kolinerjik belirtilerin tedavisinde atropin kulla-
nilmahdir. Ayrica glutatyon prekiirséri olan ve
ozellikle amanitin zehirlenmelerinde etkinligi
gosterilen N-asetil sistein, potansiyel etkili bir
antidot olarak baslangi¢ tedavisinde distndle-
bilir (8). Buglin butiin diinyada kabul edilen ve
etkisi kanitlanmis olan iki ilag penisilin ve silibi-
nindir (13,14). Penisilin amanitinin hepatositlere
girmesini engeller ve toksinin plazma protein-
lerinden ayrilmasini saglayarak bobrek yoluy-
la atihminin artmasi saglanir. Penisilin ayrica
barsak florasini sterilize ederek, zehirlenmenin
son doneminde gozlenen agir ensefalopatiden
sorumlu bir ndérotransmitter olan gama-amino-
biturik asiti yapan barsak bakterilerini 6ldtrar
(15). Penisilin cok yuksek dozlarda kullaniima-
hdir. Silibinin ise daha dusiik dozlarda etkilidir
ve yan etkisi yoktur. Penisilin, etkili dozlarda,
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elektrolit bozukluklari, serebral konvilsiyonla-
ra, pthtilasma bozukluklarina, psddomembra-
noz enterokolite ve allerjik soka yol acabilir. Bu
nedenle penisilin, ancak silibinin bulunamadigi
durumlarda ya da silibinin bulununcaya kadar
kullanilmahdir. Phalloides zehirlenmesinden
stiphelenildiginde silibinin latent dénemde de
verilebilir. Eger 24 saat icinde klinik belirtiler
gecmezse tedaviye son verilir (13). Penisilin ve
silibinin hicbir zaman birlikte kullanilmamahdir.
Bizim hastalarimizin da tiimine semptomatik
tedavi uygulandi (Hidrasyon+semptomatik me-
dikasyon). Mide yikama ve aktif kdmdur uygula-
masi 69 hastaya (%93.24) uygulandi. Yiiksek doz
penisilin G, 10 hastaya (%13.51), asetilsistein 4
hastaya (5.41) ve legalon (silibilin) ise 1 hastaya
(%1.35) uygulandi. Bazi hastalarin gastrik lavaji
tolere edememesi, hastalarin bir kisminin aktif
komur uygulamasini kabul etmemesi nedeniile
uygulanamadigi gozlendi.

Pajoumand ve ark/nin calismasinda hastala-
rnn %66'sinin acilden taburcu edildigi, yatan
hastalarin yatis surelerinin 1-12 guin arasin-
da oldugu bildirilmistir (16). Yilmaz ve ark. acil
servise mantar zehirlenmesiyle basvuran has-
talarin %48.6'sinin yatirlarak tedavi edildigini,
%55'ninde en fazla iki glin sureyle yatinldigini
bildirmislerdir (17). Unliioglu ve Tayfur yaptikla-
rn 143 vakalik calismada hastalarin %53’ununilk
24 saat icinde, %36'sinin ilk Gg glin icinde tabur-
cu olduklarini bildirmislerdir (9).

Bizim calismamizda ki 74 hastanin 17'si (%23.00)
hastanemizin ilgili servislerine yatirildi. 4 hasta
(%5.40) yer olmadigindan sevk edildi. 26 hasta-
nin (%35.10) tedavisi acil serviste yapilip tabur-
cu edildi. 27 hasta (%36.50) ise acil servisi teda-
viyi red ederek terketti. Tedavi reddi imzalayan
hastalar genel durumu iyi olup vital bulgulari
stabil olan kisilerdi.

Tuketilebilen mantarlarin, 6rnegin kiltir man-
tarlarinin, uygun olmayan sartlarda saklanmasi
cesitli bakteri ve kuflerin Gremesine yol agar.

Meydana gelen toksik metabolitler zehirlenme-
ye neden olur. Sadece gen¢ ve taze mantarla-
rin alinmasi, mantar yemeklerinin kisa surede
tiketilmesi ve icinde mantar bulunan dondu-
rulmus yiyeceklerin derin dondurucuda uzun

sure tutulmamasi gereklidir (18,19). Son yillarda
yapilan arastirmalar mantarlarin agir metalleri,
radyoaktiviteyi ve cevresel zehirleri biriktirdi-
gini ortaya koymustur. Bu nedenle otoyol ke-
narlarinda ya da fabrikalarin yakininda yetisen
mantarlarin tiiketilmemesi tavsiye edilir (18,20).

Sonug olarak, mantar zehirlenmeleri hafif gast-
rointestinal bulgulardan siddetli organ hasarla-
rina kadar degisebilen farkh klinik spektrumlar-
da karsimiza cikabilmektedir. Toksinin etkilerini
onlemek, klirensini arttirmak tedavinin temelini
olusturmaktadir. Erken tani ve tedavi programi-
nin erken donemden itibaren uygulanmasi ile
morbidite ve mortalite azalmaktadir. Ozellik-
le koruyucu hekimlik calismalar, mortalite ve
morbiditenin azaltilmasina buytk katki sagla-
yacaktir.
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