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ÖZET 
Amaç: Amanita phalloides (A phalloides) türü ile olan 
mantar zehirlenmeleri en tehlikeli mantar zehirlenmeleri 
olup, ölüme yol açabilmektedir. Fakat, A. Phalloides 
zehirlenmeleri erken tan ve etkin tedavi ile kurtarlabilir. 
Biz uygun veri kaynaklarn kullanarak Ankara’daki 
mantar zehirlenmelerini araştrdk. 
Materyal ve Metot: Bu çalşma, Ocak 1998’den Haziran 
2001’e kadar Dr. Sami Ulus Çocuk Sağlğ ve Hastalklar 
Eğitim ve Araştrma Hastanesinde yatan hasta ve acil 
servis verilerinden rapor edilen mantar zehirlenmesi olan 
26 hastada yaplmştr. 
Bulgular: Hastalarn yaş dağlmlar 2-16 (ortalama 10) 
yaş arasnda değişiyordu. Önemli belirtiler kusma, 
bulant, karn ağrs ve ishal gibi gastrointestinal sistemle 
ilgiliydi. En sk saptanan patolojik laboratuvar testleri: 6 
(%23) hastada karaciğer enzimleri yüksek, 4 (%15,3) 
hastada protrombin/aktive parsiyel tromboplastin zaman 
uzamş ve 3 (%11,5) hastann böbrek fonksiyon testleri 
bozulmuştu. Hastaneye başvurudan sonraki ilk 36 saat 
içinde hastalara mide ykama, aktif kömür, damar içine 
sv ve penisilin G infüzyonu uyguland. Spesifik ama-
toksin antidotu olan silibinin 2001 ylnda hastaneye 
başvuran 10 (%38,4) hastaya verildi. Fulminan hepatik 
yetmezlik gelişen 2 ve hepatorenal yetmezlik gelişen 1 
hastaya ileri tedavi olarak plazmaferez ve hemodiyaliz 
uyguland. Hastalarn 22 (%84,3) tam iyileşmiş olarak 
taburcu edildi. Dört hasta (%15,7) ise komplikasyonlara 
bağl olarak hastanede öldü. 
Sonuç: Halk yabani mantar almyla oluşabilecek tehli-
keler hakknda bilgilendirilmelidir. Toksikoloji merkezle-
rinde vücut svlarndan etken mantar türü saptanmal ve 
ciddi mantar zehirlenmesi olan hastalara etkin antidot 
verilmelidir, ancak Türkiye koşullarnda bu mümkün 
değildir. 
 
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 

 

 

GİRİŞ 
Mantar zehirlenmeleri Türkiye’de her yl özellikle 
bahar aylarnda çok sk olmakta ve bazlar ölümle 
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sonuçlanabilmektedir. Ancak Türkiye’de bölgesel 
olarak zehirli mantar türlerini tantan, belirtileri ve 
tedavisi konusunda ayrntl bilgi veren, deneysel 
araştrma ve gözlemlere dayal kaynaklarn azlğ 
dikkat çekicidir. Oysa erken tan ve etkili tedavi ile 
ölümcül mantar zehirlenmelerinin önlenebileceği 
bilinmektedir. 



156

T. Köksal ve ark. Yeni Tp Dergisi 2012;29(3):155-158 

 

Genel olarak mantarlar yenebilir ve zehirli 
mantarlar olmak üzere iki ksma ayrmaktayz. En 
çok bilinen yenebilen mantar Agaricus bisporus 
(kültür mantar)’dur. Ancak doğadaki yenebilen 
mantarlarla zehirli mantarlarn kesin ayrc özellik-
leri yoktur. Doğada birçok zehirli mantar bulun-
maktadr. Bunlar etkiledikleri sisteme göre snfla-
yacak olursak; 

1. Otonom Sinir Sistemini etkileyenler: 
Coprinus Altamentorius, Clotocybe Clavipes olup, 
toksinleri coprine olarak bilinir. Klinik bulgular; 
Yüz ve boyunda kzarma, kol ve bacaklarda şişme, 
hipotansiyon, taşikardi, baş ağrs, ansiyete, kalpte 
ritm bozukluğu ve terlemedir. 

2. Santral Sinir Sistemini Etkileyenler: 
a)İbotonik Asit ve Musimol: Amanita Muskaria, 

Amanita Panteria yeralr. Toksinleri ibotonik asit 
ve musimoldir. Klinik bulgular; Baş dönmesi, koor-
dinasyon bozukluğu, konuşma güçlüğü, ataksi, denge 
bozukluğu, kas kramplar, halüsinasyonlardr. 

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

Toksinler psilosibin ve psilosindir. Klinik bulgu-
lar; Baş ağrs, baş dönmesi, gereksiz gülme, öfke 
nöbetleri, oryantasyon bozukluğu, kaslarda zayf-
lk ve hipotasiyondur. 

3. Gastrointestinal Sistemi Etkileyenler: Aga-
ricus Xanthadermus, Boletus Satanas, Entoloma 
Lividum v.s. Klinik bulgular; Bulant, kusma, diyare, 
karn ağrs, anksiyete, terleme, salivasyon ve şok 
olabilir. 

4. Üriner Sistemi Etkileyenler: Cortinarius Orel-
lanus, Cortinarius Orallanoides, Cortinarius Splendes 
bulunur. Ürettikleri toksin orellanindir. Klinik bul-
gular; gastrit, baş ağrs, yorgunluk, halsizlik, 
iştahszlk, şiddetli susama, ağz kuruluğu, bulant, 
diyare, oligüri, anüri ve renal yetmezliktir. 

5. Hücresel Harabiyet Yapanlar:  
a) Giromitrin grubu: Gyromitra Esculenta bulunur. 

Toksin giromitrindir. Klinik bulgular; Latent dönem 
(6-12 saat), gastroenterit evresi, ikinci latent dönem, 
hepatorenal dönem bulunur. 

b) Siklopeptidler: Amanita Phalloides, Amanita 
Verna, Amanita Verosa, Lepiota türleri vardr1,2.  

Toksinleri amatoksinlerdir. Klinik bulgular; latent 
dönem, gastrointestinal dönem, ikinci latent dönem 
ve hepatik dönem olarak geçer. 

Bu çalşmada özellikle çocuklarda ac sonuçlar 
görülebilen mantar zehirlenmeleri içinde en tehli-
kelisi olan A. Phalloides türü ile olan zehirlenme- 
ler ele alnmş, ilgili literatür gözden geçirilmiştir. 
 
MATERYAL VE METOT 

01.01.1998-30.06.2001 tarihleri arasnda Dr. 
Sami Ulus Çocuk Hastanesinde “mantar zehirlen-

mesi” tans ile yatrlarak izlenen ve tedavi edilen 
26 olgu retrospektif olarak incelenmiştir.   

Hastalarn yaş ve cinsiyet dağlmlar şekil 1 ve 
2’de gösterilmiştir. Başvuru süreleri ise şekil 3’de 
gösterilmiştir. 
 

2‐5 yaş (10  
Hasta) %38,4

5‐10 yaş (8 
hasta) %30,8

Şekil 1. Hastalarn yaş dağlm 

ERKEK (%57,6)

KIZ (%42,4)

Şekil 2. Hastalarn cinsiyet dağlm 
 

6‐12 saat (18 
hasta) %69,2
12‐24 saat (3 
hasta) %11,5
> 24 saat (5 
hasta) % 19,3

Şekil 3. Başvuru süresi 
 
Hastalarn çoğunluğu Ankara ve civarndan 

başvurmuştu (%53,8), diğerleri Karadeniz ve Gü-
neydoğu Anadolu bölgelerindendi. Özellikle en 
fazla hasta yatş, çok yoğun yağş izlenen bahar 
aylarnda oldu. Hastalara öykü ve fizik inceleme 
sonucunda “mantar zehirlenmesi” tans kondu.  

Bütün olgularda baskn semptomlar GİS ile 
ilgiliydi. Tablo 1’de laboratuvar incelemelerine göre 
hastalarn yüzdeleri verilmiştir. 
Olgularn hepsinde ilk 36 saat içinde gastrik lavaj, 
aktif kömür uygulamas, intravenöz sv tedavisi 
yapld. Antitoksik tedavi olarak bütün hastalara 
hemen kristalize penisilin (PEN.G: 300.000-500.000 
ü/kg/gün), Mays 2001 tarihinde gelen 10 hastaya 
(%38,4) erken veya geç dönemde spesifik 
amatoxin antidotu olan oral silibinin (20-50 mg/ 
kg/gün, 4 dozda) verildi. Akut fulminan hepatik 
yetmezlik gelişen 2, hepatorenal yetmezlik gelişen 
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1 hastaya ileri tedavi olarak ki birinde karaciğer 
transplantasyonu planlanarak plazmaferez ve hemo-
diyaliz uyguland. Ancak zehirlenme tablosunun 
çok ağr olmas ve etkin antidotun elde olmayan 
nedenlerle geç bulunmas sonucunda bu hastalar 
kaybedildi. İzlenen  26  olgunun  22’i  (%84,7)  tam 
iyileşti, 4’ü (%15,3) ise ölümle sonuçland. 
 
Tablo 1. Laboratuar İncelemelerine Göre Hastalar 
 

  Hasta says % 
KCAF * ↑ 6 23 
PT, PTT ** ↑ 4 15,3 
BFT *** ↑ 3 11,5 
Albumin ↓ 1 3,8 

 

* KCFT : Karciğer fonksiyon testleri 
** PT, PTT : Protrombin zaman, Aktive parsiyel  

   tromboplastin zaman 
***BFT : Böbrek fonksiyon testleri 
 
 
TARTIŞMA 

Mantarlar klorofil taşmayan, parazit veya sap-
rofit olarak yaşayan ve sporla üreyen canl orga-
nizmalardr. Sporlar rüzgarla çevreye dağlrlar ve 
uygun iklim şartlarnda çimlenirler. Bu nedenle 
yenebilen ve zehirli mantarlar yan yana yetişirler1. 

Türkiye’de sosyoekonomik düzeyi düşük halk 
arasnda ormanlardan veya çayrlardan mantar 
toplayp yeme alşkanlğ çok yaygndr. Özellikle 
yağmurlarn fazla olduğu bahar aylarnda mantar-
larn çoğalmas, zehirli ve normal mantarlarn bir 
arada yetişmesi ve genellikle çocuklarn bunlar 
ayrt edememesi nedeniyle ölümle sonuçlanan 
mantar zehirlenmeleri azmsanmayacak saydadr. 
Çiğ veya pişmiş mantarlarn zehir içeriğinin değiş-
mediği de unutulmamaldr1-5. 

Mantar zehirlenmeleri nedeni ile hastanemize 
başvurular genelde bahar aylarnda olmaktadr. 
Litarütüre bakldğnda; Ünlüoğlu ve ark.’nn yap-
tklar çalşmada ilkbaharda sk olduğu belirtil-
mektedir3, Eren SH ve ark.’nn yapmş olduğu 294 
vakalk retrospektif çalşmada da vakalarn %58,8’i 
ilkbahar ve yazn ilk aylarnda başvurmuştur6.  

Ancak başka bir çalşmada başvurularn daha 
çok ekim ve Kasm aylarnda olduğunu göster-
mektedir5. Bunun nedeni ülkemizdeki iklimsel 
farkllklardan kaynaklanmaktadr.  

Toksik mantarlar içinde en önemlisi Amanita 
phalloides türü olup, fallotoksin ve amatoksin içerir. 
Fallotoksinler insan zehirlemezler, amatoksinler ise 
karaciğer hücresindeki DNA’ya bağml RNA poli-
meraz B’ye bağlanp m-RNA oluşumunu engelle-
yerek hepatik nekroza ve karaciğer yetmezliğine 
yol açarlar. Sonuç olarak AST (Aspartate amino-
transferase) ve ALT (Alanine aminotransferase) 

yüksekliğine sebep olurlar. Hzl hücre döngüsü 
olan gastrointestinal ve renal tübüler hücrelerde 
risk altndadr1-10. 

Amanita phalloides zehirlenmesinin erken ve 
geç bulgular 4 evrede ortaya çkar: 
Evre I: Latent fazdr. Semptomsuz geçen ilk 8-12 
saati kapsar. 
Evre II: Gastrointestinal evredir. Şiddetli karn 
ağrs, kusma ve şiddetli ishal ortaya çkar. İshal 
kanl olabilir. Önemli derecede sv elektrolit kayb 
gelişir.12-24 saat sürer. 
Evre III: Balay devresi denilen 2. Latent devredir. 
Toksik mantar almndan 24-48 saat sonra karaci-
ğer enzimleri yükselmeye başlar. A. phalloidesin 
enterohepatik dolaşm, karaciğerin tekrar tekrar 
toksinle karşlaşmasna neden olur ve karaciğer 
nekrozu başlar. 
Evre IV: Hepatik evre olup, 2-4 gün, maksimum 
1 hf sonra fulminan hepatik yetmezlik ve renal 
tübül hücrelerinde hasar sonucu böbrek yetmezliği 
gelişir. Protrombin zaman, hepatik hasarn ağrlğ 
açsndan önemli bir göstergedir. Sonuç hepatik 
koma ve ölümdür2. 

Erken tan ve etkili tedavi hayat kurtarcdr. Bu 
nedenle yeniden mantar örnekleri kan, idrar, kus-
muk, mide içeriği gibi vücut svlarnda sapta-
narak, Amanita phalloides olup olmadğ belirlen-
melidir. Hasta başvurduğunda karaciğer enzimleri 
hafif yükselmişse bu A. Phalloides lehinedir. Eren 
SH ve ark.’nn yaptklar çalşmada karaciğer enzim 
seviyesi (AST, ALT) ile mortalite arasnda belirgin 
ilişki bulunmuştur6.  

Karaciğer enzim seviyeleri mantar zehirlenme-
sinde prognozu gösteren bir bulgu ve karaciğer 
transplantasyonu için bir göstergedir. Yenilen 
mantardan örnek getirilmiş ise basit bir tarama 
testi olan ve her yerde kolayca uygulana bilen 
Wieland testi ile amatoksin varlğ gösterilebilir1. 
Wieland Testi: Renk reaksiyonuna dayanr. Küçük 
bir parça taze mantar saman kağd arasnda ezilir. 
Oluşan leke kuruduktan sonra üzerine 1-2 damla 
%25’lik HCL damlatlr. Eğer mantar suyunda 0,02 
mg/ml’den daha fazla amatoksin varsa, 5-10 dakika 
sonra leke yeşil-mavi, daha sonra tamamen mavi 
renk alr (Kuvvetli asidin saman kağdnn içerdiği 
lignin üzerine etkisiyle açğa çkan aldehitler ama-
toksinler ile reaksiyona girer ve renkli bileşik 
oluşur). 

Ancak testin olumsuz çkmas mantarn kesin-
likle zehirsiz olduğunu göstermez. Merkezimizde 
izlenen hastalarn bazlar için bu test yapld. 
Ancak daha kesin sonuçlar veren kromatografik 
yöntemlerle kanda ve idrarda Amanitin tayini, 
Ankara’da bu zaman diliminde ilgili hiçbir laboratu-
arda yaplmamaktayd. Toxikoloji merkezlerinde 
vücut svlarndan amanitin baklamadğ için daha 
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çok klinik ve destekleyici laboratuvar testleriyle tan 
konulmaktadr. 

Tedavi asl olarak destekleyicidir. Sv ve elekt-
rolit kayplar yerine konur, asit-baz dengesi sağla-
nr. Toksinin vücuttan uzaklaştrlmas çok önem-
lidir. Mide ykamas ilk 36 saat içinde tekrarlaya-
rak yaplmal ve aktif kömür verilmelidir. Hasarl 
böbreğe zarar verebileceği için aşr diürezden 
(zorlu diürez) kaçnlmal, sadece glomerüler filt-
rasyon arttrlmaldr8-20. 

Kemoterapi olarak en etkin iki ilaç, penisilin ve 
silibinindir. Litaretürde genel görüş de penisilin ve 
silibinin kullanlmas yönündedir. Denenen diğer 
ilaçlar (tioktik asit,sitokrom C, steroidler, N-asetil 
sistein) tedavide etkili bulunmamştr21. 

Penisilin ve silibinin (silybum marianum) ama-
toksinlerin karaciğer hücresi tarafndan tutulmasn 
engeller. Penisilinin çok yüksek dozlarda (300.000 
-500.000 İU/kg/gün) kullanlmas ve istenmeyen 
etkileri nedeniyle silibinin tercih edilmektedir19. 
Şüphe edilen en erken dönemde silibinin uygu-
lamas (20-50 mg/kg/gün) hayat kurtarcdr. Ancak 
ne yazk ki ülkemizde bu ilaç yurt dşndan getir-
tilmektedir. İzlenen hastalardan da son dönemde 
gelen 10 tanesine çok zor koşullarda bu ilaç 
bulunabilmiş, fulminan karaciğer yetmezliği ve 
hepatorenal yetmezlikli hastalarda geç kullanldğ 
için etkili olamamştr. Ancak eldeki preperatlar 

sonraki olgularda hemen başlanmş ve hastalarda 
belirgin düzelme gözlenmiştir. 

Amanita zehirlenmesine bağl karaciğer yet-
mezliğinde son çare, karaciğer transplantasyonu-
dur. Bu konuda literatürde bildirilen pek çok olgu 
olup; Özçay F. ve ark.’nn yaptklar çalşmalarnda 
özellikle erken tan ve tedavinin, zamannda yap-
lan karaciğer transplantasyonunun önemi vurgu-
lanmştr22. İzlenen hastalarn birine karaciğer 
transplantasyonu uygulanmas planlanmş, ancak 
hasta 6. Gününde transplantasyon öncesi plazma-
ferez srasnda kaybedilmiştir.  

Hepatorenal yetmezlik gelişen bir hastaya 2 kez 
plazmaferez uygulanmş, bir diğeri ise akut böbrek 
yetmezliği nedeniyle acil hemodiyalize alnmştr. 

Kesin çare olan karaciğer transplantasyonu acil 
olarak uygulanabilir olmaldr. Günümüz modern 
yoğun bakm destek tedavisine rağmen mortalite 
hz %10-20 arasnda olup, 10 yaş alt çocuklarda 
%20-30’a çkmaktadr14,18,22. 

Sonuç olarak izlenen tüm olgularda etken man-
tar türünün vücut svlarnda toksikoloji merkezin- 
ce saptanamamasna, etken antidotun Türkiye’de 
bulunmamasna, çocukluk yaş grubunun daha 
fazla olumsuz yönde etkilenmesine ve halkmzn 
mantar yeme alşkanlğndaki yanlş inançlar ile 
bilgi eksikliğine dikkat çekilmek istendi. 
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