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OzZET

Amag: Amanita phalloides (A phalloides) tiru ile olan
mantar zehirlenmeleri en tehlikeli mantar zehirlenmeleri
olup, 6lime yol agabilmektedir. Fakat, A. Phalloides
zehirlenmeleri erken tani ve etkin tedavi ile kurtarilabilir.
Biz uygun veri kaynaklarini kullanarak Ankara’daki
mantar zehirlenmelerini arastirdik.

Materyal ve Metot: Bu calisma, Ocak 1998’den Haziran
2001’e kadar Dr. Sami Ulus Cocuk Saghdi ve Hastaliklari
Egditim ve Arastirma Hastanesinde yatan hasta ve acil
servis verilerinden rapor edilen mantar zehirlenmesi olan
26 hastada yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas dagilimlari 2-16 (ortalama 10)
yas arasinda degisiyordu. Onemli belirtiler kusma,
bulanti, karin agrisi ve ishal gibi gastrointestinal sistemle
ilgiliydi. En sik saptanan patolojik laboratuvar testleri: 6
(%23) hastada karaciger enzimleri ylksek, 4 (%15,3)
hastada protrombin/aktive parsiyel tromboplastin zamani
uzamis ve 3 (%11,5) hastanin bébrek fonksiyon testleri
bozulmustu. Hastaneye basvurudan sonraki ilk 36 saat
icinde hastalara mide yikama, aktif kdmir, damar igine
sivi ve penisilin G infizyonu uygulandi. Spesifik ama-
toksin antidotu olan silibinin 2001 yilinda hastaneye
basvuran 10 (%38,4) hastaya verildi. Fulminan hepatik
yetmezlik gelisen 2 ve hepatorenal yetmezlik gelisen 1
hastaya ileri tedavi olarak plazmaferez ve hemodiyaliz
uygulandi. Hastalarin 22 (%84,3) tam iyilesmis olarak
taburcu edildi. Dért hasta (%15,7) ise komplikasyonlara
bagl olarak hastanede 6ldU.

Sonug: Halk yabani mantar alimiyla olusabilecek tehli-
keler hakkinda bilgilendirilmelidir. Toksikoloji merkezle-
rinde viicut sivilarindan etken mantar tiri saptanmali ve
ciddi mantar zehirlenmesi olan hastalara etkin antidot
verilmelidir, ancak Turkiye kosullarinda bu mimkin
dedildir.

Anahtar Kelimeler: Mantar zehirlenmeleri; Amanita
phalloides; kristalize penisilin; silibinin

ABSTRACT

Mushroom poisoning in children: analyses of 26
patients

Objective: Exposure to Amanita phalloides is the most
dangerous mushroom poisoning and can lead to death.
However, early diagnosis and effective treatment can be
recovered the poisoning with A. phalloides. We described
mushroom poisonings in Ankara using available data
sources.

Material and Methods: We performed the study of 26
patients with mushroom poisoning reported in Dr. Sami
Ulus Children’s Health and Diseases Training and
Research Hospital inpatient and emergency department
data from January 1998 through June 2001.

Results: The patients' age ranged between 2 and 16
years, with a median of 10 years of age. Major
symptoms were related with the gastrointestinal system
such as vomiting, nausea, abdominal pain, and diarrhea.
The most frequently reported pathological laboratory
tests were increased liver enzymes (23%), prolonged
prothrombin/activated partial thromboplastin time
(15.3%), and impaired renal functions (11.5%) in the
patients. In the first 36 hours after admission to the
hospital, the patients were managed with gastric lavage,
activated charcoal, intravenous fluid, and penicillin G
infusion. Silibinin, a specific antidote of amatoksin, was
given to 10 patients (38.4%) admitted to the hospital in
2001. Plasmapheresis  and hemodialysis  were
administered as further treatment to the patients who
developed fulminant hepatic failure in two and acute
hepatorenal failure in one. Twenty-two (84.3%) of the
patients were discharged with recovery. Four patients
(15.7%) died in the hospital due to complications.
Conclusions: The public should be informed about the
probable hazards of wild mushroom ingestion. The
species of active fungus should be detected in body
fluids by the toxicology center and active antidote is
given to not possible in throughout Turkey in actuel
conditions.

Key Words: Amanita phalloides; mushroom poisoning;
penicillin; silibinin
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sonuclanabilmektedir. Ancak Tulrkiye'de bdélgesel
olarak zehirli mantar turlerini tanitan, belirtileri ve
tedavisi konusunda ayrintih bilgi veren, deneysel
arastirma ve gozlemlere dayali kaynaklarin azligi
dikkat cekicidir. Oysa erken tani ve etkili tedavi ile
6limcll mantar zehirlenmelerinin 6nlenebilecedi
bilinmektedir.

155



T. Koksal ve ark.

Genel olarak mantarlari yenebilir ve zehirli
mantarlar olmak Uzere iki kisma ayirmaktayiz. En
cok bilinen yenebilen mantar Agaricus bisporus
(kultir mantar)’dur. Ancak dogadaki yenebilen
mantarlarla zehirli mantarlarin kesin ayirici 6zellik-
leri yoktur. Dogada birgok zehirli mantar bulun-
maktadir. Bunlar etkiledikleri sisteme goére sinifla-
yacak olursak;

1. Otonom Sinir Sistemini etkileyenler:
Coprinus Altamentorius, Clotocybe Clavipes olup,
toksinleri coprine olarak bilinir. Klinik bulgular;
Yiz ve boyunda kizarma, kol ve bacaklarda sisme,
hipotansiyon, tasikardi, bas agrisi, ansiyete, kalpte
ritm bozuklugu ve terlemedir.

2. Santral Sinir Sistemini Etkileyenler:

a)ibotonik Asit ve Musimol: Amanita Muskaria,
Amanita Panteria yeralir. Toksinleri ibotonik asit
ve musimoldir. Klinik bulgular; Bas dénmesi, koor-
dinasyon bozuklugu, konusma glgligl, ataksi, denge
bozuklugu, kas kramplari, halUsinasyonlardir.

b)Psilosibin ve Psilocin:  Psilocybe tirleri,
Stopharia tlrleri, Conocybe tirleri bulunur.

Toksinler psilosibin ve psilosindir. Klinik bulgu-
lar; Bas agrisi, bas donmesi, gereksiz gilme, 6fke
nobetleri, oryantasyon bozuklugu, kaslarda zayif-
lik ve hipotasiyondur.

3. Gastrointestinal Sistemi Etkileyenler: Aga-
ricus Xanthadermus, Boletus Satanas, Entoloma
Lividum v.s. Klinik bulgular; Bulanti, kusma, diyare,
karin agrisi, anksiyete, terleme, salivasyon ve sok
olabilir.

4. Uriner Sistemi Etkileyenler: Cortinarius Orel-
lanus, Cortinarius Orallanoides, Cortinarius Splendes
bulunur. Urettikleri toksin orellanindir. Klinik bul-
gular; gastrit, bas adrisi, yorgunluk, halsizlik,
istahsizlik, siddetli susama, agiz kurulugu, bulanti,
diyare, oliglri, anlri ve renal yetmezliktir.

5. Hicresel Harabiyet Yapanlar:

a) Giromitrin grubu: Gyromitra Esculenta bulunur.
Toksin giromitrindir. Klinik bulgular; Latent donem
(6-12 saat), gastroenterit evresi, ikinci latent dénem,
hepatorenal dénem bulunur.

b) Siklopeptidler: Amanita Phalloides, Amanita
Verna, Amanita Verosa, Lepiota tirleri vardirt-2,

Toksinleri amatoksinlerdir. Klinik bulgular; latent
dénem, gastrointestinal dénem, ikinci latent donem
ve hepatik dénem olarak gecer.

Bu calismada o6zellikle gocuklarda aci sonuglari
gorilebilen mantar zehirlenmeleri iginde en tehli-
kelisi olan A. Phalloides tirl ile olan zehirlenme-
ler ele alinmus, ilgili literatir gézden gegirilmistir.

MATERYAL VE METOT

01.01.1998-30.06.2001 tarihleri arasinda Dr.
Sami Ulus Cocuk Hastanesinde “mantar zehirlen-
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mesi” tanisi ile yatirilarak izlenen ve tedavi edilen
26 olgu retrospektif olarak incelenmistir.

Hastalarin yas ve cinsiyet dagihmlari sekil 1 ve
2'de goésterilmistir. Basvuru streleri ise sekil 3'de
gbsterilmistir.

m 2-5yas (10
Hasta) %38,4

M 5-10vyas (8
hasta) %30,8

Sekil 1. Hastalarin yas dagihmi

W ERKEK (%57,6)

W KIZ (%42,4)

Sekil 2. Hastalarin cinsiyet dagilimi

W 6-12 saat (18
hasta) %69,2

W 12-24 saat (3
hasta) %11,5
> 24 saat (5
hasta) % 19,3

Sekil 3. Basvuru slresi

Hastalarin ¢odgunlugu Ankara ve civarindan
basvurmustu (%53,8), digerleri Karadeniz ve Gu-
neydodu Anadolu bélgelerindendi. Ozellikle en
fazla hasta yatisi, cok yodun yadis izlenen bahar
aylarinda oldu. Hastalara 6ykl ve fizik inceleme
sonucunda “mantar zehirlenmesi” tanisi kondu.

Bitiin olgularda baskin semptomlar GIS ile
ilgiliydi. Tablo 1’de laboratuvar incelemelerine goére
hastalarin ytzdeleri verilmistir.

Olgularin hepsinde ilk 36 saat icinde gastrik lavaj,
aktif kémir uygulamasi, intravendz sivi tedavisi
yapildi. Antitoksik tedavi olarak bitiin hastalara
hemen kristalize penisilin (PEN.G: 300.000-500.000
U/kg/gin), Mayis 2001 tarihinde gelen 10 hastaya
(%38,4) erken veya gec dbonemde spesifik
amatoxin antidotu olan oral silibinin (20-50 mg/
kg/gin, 4 dozda) verildi. Akut fulminan hepatik
yetmezlik gelisen 2, hepatorenal yetmezlik gelisen



1 hastaya ileri tedavi olarak ki birinde karaciger
transplantasyonu planlanarak plazmaferez ve hemo-
diyaliz uygulandi. Ancak zehirlenme tablosunun
cok adir olmasi ve etkin antidotun elde olmayan
nedenlerle ge¢ bulunmasi sonucunda bu hastalar
kaybedildi. izlenen 26 olgunun 22’i (%84,7) tam

iyilesti, 4’4 (%15,3) ise 6limle sonugland.

Tablo 1. Laboratuar incelemelerine Gére Hastalar

Hasta sayisi %
KCAF * 1 6 23
PT, PTT ** 1 4 15,3
BFT *** 1 3 11,5
Albumin ! 1 3,8
* KCFT : Karciger fonksiyon testleri
** PT, PTT : Protrombin zamani, Aktive parsiyel
tromboplastin zamani
*RXBFT : Bébrek fonksiyon testleri
TARTISMA

Mantarlar klorofil tasimayan, parazit veya sap-
rofit olarak yasayan ve sporla lGreyen canli orga-
nizmalardir. Sporlar rlizgarla cevreye dadilirlar ve
uygun iklim sartlarinda cimlenirler. Bu nedenle
yenebilen ve zehirli mantarlar yan yana yetisirler?.

Turkiye'de sosyoekonomik dlizeyi disik halk
arasinda ormanlardan veya c¢ayirlardan mantar
toplayip yeme aliskanhigi cok yaygindir. Ozellikle
yagmurlarin fazla oldugu bahar aylarinda mantar-
larin ¢odalmasi, zehirli ve normal mantarlarin bir
arada yetismesi ve genellikle ¢ocuklarin bunlan
ayirt edememesi nedeniyle 6limle sonuglanan
mantar zehirlenmeleri azimsanmayacak sayidadir.
Cig veya pismis mantarlarin zehir iceriginin degis-
medigi de unutulmamalidir'™>,

Mantar zehirlenmeleri nedeni ile hastanemize
basvurular genelde bahar aylarinda olmaktadir.
LitarUture bakildiginda; Unlioglu ve ark.’nin yap-
tiklari calismada ilkbaharda sik oldugu belirtil-
mektedir®, Eren SH ve ark.’min yapmis oldugu 294
vakalik retrospektif calismada da vakalarin %58,8’i
ilkbahar ve yazin ilk aylarinda basvurmustur®.

Ancak baska bir calismada bagvurularin daha
cok ekim ve Kasim aylarinda oldugunu goster-
mektedir". Bunun nedeni (lkemizdeki iklimsel
farklhiliklardan kaynaklanmaktadir.

Toksik mantarlar iginde en 6nemlisi Amanita
phalloides turli olup, fallotoksin ve amatoksin igerir.
Fallotoksinler insan zehirlemezler, amatoksinler ise
karaciger hticresindeki DNA’ya bagdimli RNA poli-
meraz B’ye baglanip m-RNA olusumunu engelle-
yerek hepatik nekroza ve karaciger yetmezligine
yol acarlar. Sonug olarak AST (Aspartate amino-
transferase) ve ALT (Alanine aminotransferase)

T. Koksal ve ark.

ylUksekligine sebep olurlar. Hizli hlicre dongusl
olan gastrointestinal ve renal tibller hicrelerde
risk altindadirt™°,

Amanita phalloides zehirlenmesinin erken ve
gec bulgulari 4 evrede ortaya cikar:

Evre I: Latent fazdir. Semptomsuz gecen ilk 8-12
saati kapsar.

Evre II: Gastrointestinal evredir. Siddetli karin
agrisi, kusma ve siddetli ishal ortaya cikar. Ishal
kanli olabilir. Onemli derecede sivi elektrolit kaybi
gelisir.12-24 saat strer.

Evre III: Balay! devresi denilen 2. Latent devredir.
Toksik mantar alimindan 24-48 saat sonra karaci-
dger enzimleri ylkselmeye baslar. A. phalloidesin
enterohepatik dolasimi, karacigerin tekrar tekrar
toksinle karsilasmasina neden olur ve karaciger
nekrozu baslar.

Evre IV: Hepatik evre olup, 2-4 gliin, maksimum
1 hf sonra fulminan hepatik yetmezlik ve renal
tibll hicrelerinde hasar sonucu bobrek yetmezligi
gelisir. Protrombin zamani, hepatik hasarin agirligi
acisindan dnemli bir godstergedir. Sonug hepatik
koma ve 8limdiir?.

Erken tani ve etkili tedavi hayat kurtaricidir. Bu
nedenle yeniden mantar érnekleri kan, idrar, kus-
muk, mide icerigi gibi vlcut sivilarinda sapta-
narak, Amanita phalloides olup olmadidi belirlen-
melidir. Hasta basvurdugunda karaciger enzimleri
hafif ylkselmisse bu A. Phalloides lehinedir. Eren
SH ve ark.’nin yaptiklar calismada karaciger enzim
seviyesi (AST, ALT) ile mortalite arasinda belirgin
iliski bulunmustur®.

Karaciger enzim seviyeleri mantar zehirlenme-
sinde prognozu gosteren bir bulgu ve karaciger
transplantasyonu icin bir go6stergedir. Yenilen
mantardan 6rnek getirilmis ise basit bir tarama
testi olan ve her yerde kolayca uygulana bilen
Wieland testi ile amatoksin varli§i gésterilebilirt.
Wieland Testi: Renk reaksiyonuna dayanir. Klglk
bir parca taze mantar saman kadidi arasinda ezilir.
Olusan leke kuruduktan sonra lzerine 1-2 damla
%25'lik HCL damlatilir. Eger mantar suyunda 0,02
mg/ml’den daha fazla amatoksin varsa, 5-10 dakika
sonra leke yesil-mavi, daha sonra tamamen mavi
renk alir (Kuvvetli asidin saman kadidinin icerdigi
lignin Gzerine etkisiyle acida cikan aldehitler ama-
toksinler ile reaksiyona girer ve renkli bilesik
olusur).

Ancak testin olumsuz c¢ikmasi mantarin kesin-
likle zehirsiz oldugunu gOstermez. Merkezimizde
izlenen hastalarin bazilar icin bu test yapildi.
Ancak daha kesin sonuglar veren kromatografik
yontemlerle kanda ve idrarda Amanitin tayini,
Ankara’da bu zaman diliminde ilgili higbir laboratu-
arda yapilmamaktaydi. Toxikoloji merkezlerinde
vicut sivilarindan amanitin bakilamadidi icin daha
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cok klinik ve destekleyici laboratuvar testleriyle tani
konulmaktadir.

Tedavi asil olarak destekleyicidir. Sivi ve elekt-
rolit kayiplar yerine konur, asit-baz dengesi sagla-
nir. Toksinin vicuttan uzaklastinimasi ¢gok 6énem-
lidir. Mide yikamasi ilk 36 saat icinde tekrarlaya-
rak yapilmal ve aktif kémur verilmelidir. Hasarli
bobrege zarar verebilecedi icin asiri dilirezden
(zorlu ditirez) kacginilmal, sadece glomerdiler filt-
rasyon arttiriimalidir®2°,

Kemoterapi olarak en etkin iki ilag, penisilin ve
silibinindir. Litaretiirde genel goris de penisilin ve
silibinin kullanilmasi yoénindedir. Denenen diger
ilaclar (tioktik asit,sitokrom C, steroidler, N-asetil
sistein) tedavide etkili bulunmamigtir?t.

Penisilin ve silibinin (silybum marianum) ama-
toksinlerin karaciger hicresi tarafindan tutulmasini
engeller. Penisilinin gok ylksek dozlarda (300.000
-500.000 iU/kg/giin) kullaniimasi ve istenmeyen
etkileri nedeniyle silibinin tercih edilmektedir?®.
Sitphe edilen en erken dénemde silibinin uygu-
lamasi (20-50 mg/kg/gin) hayat kurtanicidir. Ancak
ne yazik ki Glkemizde bu ilag yurt disindan getir-
tilmektedir. izlenen hastalardan da son dénemde
gelen 10 tanesine gok zor kosullarda bu ilag
bulunabilmis, fulminan karaciger yetmezligi ve
hepatorenal yetmezlikli hastalarda gec kullanildigi
igin etkili olamamistir. Ancak eldeki preperatlar

sonraki olgularda hemen baslanmis ve hastalarda
belirgin dizelme g6zlenmistir.

Amanita zehirlenmesine bagli karaciger yet-
mezliginde son care, karaciger transplantasyonu-
dur. Bu konuda literattirde bildirilen pek gok olgu
olup; Ozgay F. ve ark.’nin yaptiklar ¢alismalarinda
Ozellikle erken tani ve tedavinin, zamaninda yapi-
lan karaciger transplantasyonunun 6nemi vurgu-
lanmistir??, izlenen hastalarin birine karaciger
transplantasyonu uygulanmasi planlanmis, ancak
hasta 6. Glninde transplantasyon éncesi plazma-
ferez sirasinda kaybedilmistir.

Hepatorenal yetmezlik gelisen bir hastaya 2 kez
plazmaferez uygulanmis, bir digeri ise akut bobrek
yetmezligi nedeniyle acil hemodiyalize alinmistir.

Kesin care olan karaciger transplantasyonu acil
olarak uygulanabilir olmahdir. Ginimiz modern
yogun bakim destek tedavisine ragmen mortalite
hizi %10-20 arasinda olup, 10 yas alti cocuklarda
%?20-30'a cikmaktadiri#1822,

Sonug olarak izlenen tim olgularda etken man-
tar tiranin vicut sivilarinda toksikoloji merkezin-
ce saptanamamasina, etken antidotun Turkiye'de
bulunmamasina, c¢ocukluk yas grubunun daha
fazla olumsuz ydnde etkilenmesine ve halkimizin
mantar yeme aliskanligindaki yanlis inanclari ile
bilgi eksikligine dikkat cekilmek istendi.
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