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Ozet: Mantar zehirlenmesi mortalitesi yilksek zehirlenmelerdendir. Zehirli mantarlar 6zellikle ilkbahar ve sonbahar
mevsimlerinde ortaya ¢ikarlar ve zehirlenmeleri bu dénemde daha fazla gorilir. 2006 yili 1 Ekim 31 Kasim tarihleri
arasinda Gocuk Saghgi ve Hastaliklari béluminde mantar zehirlenmesi tanisiyla izlenen olgularin; semptomlari,
semptomlarin baslama zamani, hastaneye getirilme zamanlari, fizik inceleme bulgulari, laboratuvar bulgulari, uygulanan
tedaviler, hastanede kalis sreleri ve prognozlari kaydedildi. Tanimlanan sire icerisinde toplam 24 olgu gérildu. Bu
olgularin 8 (%33.3)’i sevk edilirken, 16 (%66.7)’sI yatirilarak izlendi. Butin olgularin bagvuru aninda bulanti-kusma
yakinmasi varken, sadece 3 olguda (%12.5) nérolojik bulgular saptandi. Yedi olguda (%29.2) semptomlar mantar
alimini takiben ilk 6 saatte ortaya ¢ikmisti. Karaciger fonksiyon testleri 4 olguda (%16.6) yikselmis iken, bobrek
fonksiyon testleri tim olgularda normaldi. Sevk edilen olgulardan 2’si (%8.3) kaybedilirken yatirilarak izlenen 16
olgunun hepsi sifa ile taburcu edildi. Mantar zehirlenmesi mortalitesinin yiksekligi nedeniyle, dnemli bir saglik
sorunudur ve en iyi tedavi halkin bilinclendirilmesidir. Bu nedenle egitim konusunda yuritulecek calismalarla halkin
uyariimasi, bulgular konusunda bilgilendirilmesi ve bulgularin ortaya cikmasi ile erken hastaneye basvurularinin
saglanmasi mortaliteyi azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: Mantar zehirlenmesi, ¢cocuk, tedavi

The Evaluation of Pediatric Cases with Mushroom Poisoning

Abstract: Mushroom poisonings are intoxications with high mortality. Toxic wild mushrooms usually grow up in
spring and autmn and the intoxications of these mushrooms occur mostly in these seasons. The symptoms, the initial
time of the symptoms, the arrival time to the hospital, the physical examination findings, laboratory datas, treatments
that were applied, the time kept in the hospital and the prognoses of the cases with mushroom intoxication diagnosis in
the pediatry department were recorded between 1 October and 31 November 2006. During the time described above, a
total of 24 cases with mushroom poisoning were determined. 8 of the cases (33.3 %) were refered to another hospital, 16
of them (66.7 %) were hospitalizated and observed. Gastrointestinal complaints was the symptom determined in every
patient at the application time to the hospital whereas only 3 patients (12.5 %) had neurologic symptoms. Symptoms
occured within 6 hours of consumption of mushrooms in 7 cases (29.2 %). Elevated liver enzymes was determined in 4
patients (16.6 %) whereas renal functions were normal in all of the cases. 16 cases who were hospitalizated, completely
recovered and were discharged. However, 2 patients (8.3 %) who were refered, died. Mushroom poisoning is an
important health problem because of its high mortality and the best treatment is to make the public conscious of this
problem. Therefore alerting the public, informing them about the symptoms and making them resort to hospitals with
the first detected initial symptoms, by improving and strengthening the public education projects will reduce the
mortality.

Keywords: Mushroom poisoning, child, treatment

GIRIS cocuklarda %2.8, eriskinde ise %2.5 oldugunu
bildirmektedir (1,3). Yerytzinde yaklasik 5000 cesit
mantar bulunsa da bunlarin ancak 100 kadari zehirli
olarak tanimlanmistir. Yagmurlu havalar, ozellikle

ilkbahar ve sonbahar aylari zehirli mantarlarin

Cocukluk ddneminde zehirlenmeler kazalardan
sonra ikinci 6nemli ve Onlenebilir morbidite ve
mortalite nedenidir (1). Mantar zehirlenmeleri

mortalitesi yuksek zehirlenmelerdendir ve bitkisel
kaynakli  zehirlenmelerin neden oldugu 6lumlerin
%50’sini  olusturur  (2). Cahsmalar (lkemizde
zehirlenmeler iginde mantar zehirlenmesi oraninin
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tremesi icgin elverigli ortamlar yaratir. Bu dénemde
ortaya cikan mantarlarin zehirli olup olmadiginin
ayrimi guctur ve zehirlenmeler de 6zellikle bu
donemde gordiillr (4).
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Oltimciil mantar zehirlenmeleri Amanita (Amanita
phalloides, Amanita verna, Amanita ocreata) ve
Gallerina tdrleri ile olusur (5). Turkiye’de 6zellikle
amanita grubu mantarlar (Amanita phalloides) sik
gorlilmektedir. ~ Amanita  phalloidesin  Urettigi
amatoksinler (alfa amanitin ve beta amanitin) agir
karaciger, bobrek ve santral sinir sistemi zedelenmesi
yaparak 6limle sonucglanan olgularin  %90’indan
sorumludur  (4-6). Amatoksinler pisirmeye ve
donmaya kars! direnclidirler (4). Amanita phalloides
1 gram (gr) kuru agirhiginda 2-3 miligram amatoksin
icermekte ve 50 gr alindiginda ©6lime neden
olabilmektedir.  Gallerina tirlerinde amatoksin
dizeyleri Amanita phalloides’in yarisi kadardir (5).
Ulkemizde o6nemli bir saglik problemi oldugunu
distindligimtz mantar zehirlenmeleri bu yazida ele
alinmis ve sonbahar mevsiminde hastanemizde
mantar zehirlenmesi nedeniyle gériilen olgularin
klinik ve laboratuvar bulgulari ile prognozlari
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 2006 yili 1 Ekim 31 Kasim tarihleri
arasinda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgl ve Hastaliklari Poliklinigi ve acil servise
basvurarak izleme alinan mantar zehirlenmesi olan
cocuk olgular geriye donuk olarak degerlendirildi.

Olgularin, vyaslari, cinsiyetleri, semptomlari,
semptomlarin baslama zamani, hastaneye getirilme
zamanlari, fizik inceleme bulgulari, laboratuvar
bulgulari [Tam kan sayimi, glukoz (70-110 mg/dl),
alanin aminotransferaz (ALT 5-45 U/L), aspartat
aminotransferaz  (AST 5-45 U/L), bilirubin,
protrombin zamani (PT, 10-14 saniye), parsiyel
tromboblastin zamani (PTT, 25-40 saniye), (re,
kreatinin, serum elektrolit duzeyleri], uygulanan
tedaviler, hastanede kalis slreleri ve prognozlari
kaydedildi.

Elde edilen verilerden sirekli degiskenler ortalama
+ SD veya ortanca olarak, kesikli degiskenler ise sayi
ve yizde olarak verildi.

BULGULAR

Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Poliklinigi ile Acil
poliklinigine iki aylk sire icerisinde toplam 24 olgu
basvurmustur. Olgulardan 14’0 Ekim ayinda, kalanlar
ise Kasim ayi icerisinde gortlmstir.

Olgularin yaslar 1-14 yil arasinda degismekte olup
5 olgu (%20.8) 10 yas ve (zerinde idi. Olgularin
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Ozellikleri, semptomlari tablo-1’de
gorilmektedir.

Semptomlarin baslama zamani; 30 dakika ile 70
saat arasinda degismekte olup 7 olgunun (%29.2)
semptomu 6 saatten ©once baslamistir. Hastaneye
basvuru zamani; 2-96 saat arasinda degismekte olup,
16 olgu (%66.6) 24 saat ve Oncesinde hastaneye
basvurmustu.

Olgularin hepsinin basvuru aninda bulanti kusma
sikayeti bulunmaktaydi. Ayrica u¢ olguda karin agrisi
ve bir olguda ishal olmak Uzere 4 (%16.6) olguda
eslik eden ek GIS bulgulari kaydedildi. Nérolojik
bulgular (biling kaybi, uykuya meyil ve bas agrisi) 3
(%12,5) olguda saptandi. Bunlarin disinda fzik
inceleme bulgulari dogaldi.

Laboratuvar bulgulari degerlendirildiginde; Kan

ve bulgular

glukoz duzeyleri, 70 ile 156 mg/dl arasinda
degismekte olup highir olguda hipoglisemi
saptanmadi.  Bir  olgunun  basvuru  aninda

hiperglisemisi (kan glukoz diizeyi: 156 mg/dl) vardi
ve izleminde tedavisiz duzeldi. Transaminaz
dizeyleri degerlendirildiginde ALT 6-945 UJ/L
arasinda, AST ise 16-2275 U/L arasinda degismekte
olup, her ikisi a¢isindanda sadece 4 olgunun (%16.6)
dizeyleri yuksekti. PT dizeyleri 12-22 saniye
arasinda degismekte olup, 15 hastada (%62.5) yiiksek
dizeyler saptanirken, PTT duzeyleri normal olarak
bulundu. Olgularin tam kan sayimi (hemoglobin,
beyaz kiire, trombosit sayisi) sonuglari, bilirubin ve
serum elektrolit dizeyleri ile boébrek fonksiyon
testleri normal sinirlar arasindaydi.  Tedaviler
degerlendirildiginde; tim olgularin basvuru aninda
midesi yikanarak, aktif kémir verilmis ve dilrezi
saglanmisti. izlemi servisimizde tamamlanan 16
olgunun 12’sine (%75) kristalize penisilin tedavisi
baslanmisti.

Yirmidort olgunun 8’i baska merkeze sevk edildi.
Sevk nedenlerine bakildiginda, bes olgu hepatik
yetmezlige gidis, bir olgu nérolojik koma nedeniyle
gonderilirken, iki olgu da ailelerinin istegi lzerine
sevk edilmisti. Sevk edilen olgulardan 2’sinin (%8.3)
kaybedilmis oldugu 6grenildi. Kaybedilen ilk olgu 1
yasinda erkek hastaydi. Bulanti, kusma sikayeti
mantar alimindan 12 saat sonra baslamis ve hastaneye
24.ncli  saatte  basvurmustu. Basvuru aninda
transaminazlar ve PT diizeyleri normal iken izleminin
12. saatinde ALT: 193 U/L ve AST: 341 U/L
degerleri yikselen olgu transplantasyon yapilabilecek
bir merkeze sevk edildi. Ancak hastanin mantar
ahminin 60. saatinde kaybedildigi ogrenildi.ikinci
olgu ise 7 yasinda erkek hastaydi. Mantar yedikten 24
saat sonra bulanti ve kusma sikayeti baslamasi ve 36.
saatte biling kaybi olmasi nedeniyle hastaneye
getirilmisti. Basvuru aninda transaminazlari normal
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olan olguda sadece PT ylksekligi saptanmisti (43
saniye). Sevk edilen olgunun mantar alimindan 50
saat sonra kaybedildigi 6grenildi.

Tablo 1. Mantar zehirlenmesi olan olgularin bulgulari

N (%)
Cinsiyet
Erkek 15 (62,5)
Kiz 9 (37,5)
Yas
Ortalama+ standart sapma 6,9+3,6 yil
Min-max 1-14 yil
Semptomlarin baglama zamani
Ortanca 12 saat
Min-max 30 dakika-70 saat
Hastaneye bagvuru zamani
Ortanca 24 saat
Min-max 2-96 saat
Bulgular
GIS bulgular
Bulanti-kusma 24 (100)
Karin agrisi 3(12.5)
ishal 1(12.5)
Norolojik bulgular 3(12.5)
Biling kaybi 1(4.2)
Uykuya meyil 1(4.2)
Bas agrisi 1(4.2)
Laboratuvar bulgulari
Kan sekeri (mg/dl) 101,5+21,8*
ALT (U/L) 16**
AST (U/L) 35.5%*
PT (saniye) 15,3 +2,1*
PTT (saniye) 31,5+3,9*

* ortalamaz+standart sapma **ortanca

Hastanemizde izlenen olgularin yatis sireleri 1-5
glin arasinda degismekte olup ortalama 2,7+1 giin idi.

Ozellikle ilkbahar ve sonbahar aylarinda daglardan
toplanip yenilen mantarlar, zehirli olanlarin ayrimi
kolay yapilamadigindan zehirlenmeye yol
acabilmektedir (2). Mantar zehirlenmeleri mortalitesi
yuksek zehirlenmelerdendir. Bu nedenle mantar yeme
Oyklsu olan bir olgu gastrointestinal, nérolojik ve
renal semptomlar gozlenmesi durumunda mutlaka
hastaneye yatirilarak takip edilmelidir.

Mantar zehirlenmelerinde tani; anamnez, klinik
belirtiler ve mantar 6rnegi incelemesi ile konulabilir.
Taniyi kesinlestirmek icin; mide igerigi, kan, idrar ve
gaita orneklerinde alfa amanitin tayini, yiksek
performansli  sivi  kromotografi, ince tabaka
kromotografi ve radioimmiinoassay yontemleri ile
yapilabilir (6). Bizim olgularimizda ise tani, kiltire
edilmemis mantar yenmesinin ardindan yakinmalarin
baslamis olmasi ile konuldu. Kan amanitin diizeyine
bakilmamakla birlikte tlkemizde de en sik goriilen
mantar tird oldugu icin zehirlenmelerin Amanita
Phalloides’e bagli olabilecegini distndildd.
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Mantar zehirlenmesinin erken belirtileri karin
agrisi, bulanti, kusma, ishal, tasikardi, hipotansiyon
ve elektrolit dengesizligidir. Erken ddnemde
semptom verenlerde (ilk alti saat 6zellikle ilk U¢ saat)
prognoz iyi olup, konvansiyonel tedavi yeterli
olabilmektedir (6). Altinci saatten sonra ortaya ¢ikan
belirtiler olimcal mantar zehirlenmesini
dustindirmelidir. Ozellikle Amanita Phalloides geg
bulgu veren grupta yer almaktadir (4). Olgularimizin
yedisinde (%29.2) bulgular alti saatten 6nce baslamis
ve klinikleri iyi seyretmisti. Kaybedilen iki olgu ve

karaciger fonksiyon testleri yukselen olgularin
bulgulari ise altinci ve daha sonraki saatlerde ortaya
citkmust.

Mantar zehirlenmesinin konvansiyonel tedavisinde
mantarin uzaklastiriimasi, sivi replasmani gerekliyse
elektrolit tedavisi yer alir (4). Olgunun hemen
kusturulmasi, midesinin yikanmasi ve absorbsiyonun
engellenmesi i¢in aktif komir verilmesi gereklidir.
Bunun yanisira idrar ¢ikisi 3-6 ml/kg/saat olacak
sekilde ditrez saglanmalidir (2,4). Penisilin G,
simetidin, silibinin ve N-Asetil sistein kullanilabilir
(6). Penisilin G’nin amatoksinin hepatosit icine
alimini engelledigi ve ozellikle steroidlerle birlikte
kullanildiginda  toksinin ~ serum  proteinlerine
baglanmasini  engelleyerek bobreklerden atihmini
kolaylastirdigi  dusunilmektedir (7).  Silibinin
siklopeptit iceren mantarlarla olan zehirlenmelerde
antidot olarak kullanilmaktadir (7,8,9). Bizim
olgularimizdaki tedavi protokolli midelerinin yikanip,
aktif kdmdr verilmesi dilirezlerininin saglanmasi ve
Penisilin G verilmesi  (olgularin ~ %75’inde
baslanmistir) seklinde &zetlenebilir. Hicbir olguya
steroid veya silibinin verilmemistir. Farelerle yapilan
bir calismada penisilin G, simetidin, silibinin, tiotik
asit ve N-Asetil sistein’in amanitin ile gelisen
karaciger hasarinda etkili olmadigi gosterilmistir (10).
Hemoperfiizyon,  hemofiltrasyon, plazmaferez,
hemodializ ve albliminle hemodializin, &zellikle
mantarin yenmesini takiben erken dénemde (ilk 24
saatte) uygulandiginda etkin olabilecegi belirtilmistir
(5,6). Bu nedenle mantar zehirlenmesi olan olgularda
kan amanitin dizeyine bakilarak erken dénemde
Ozellikle hemoperfiizyona baslanmasi énerilmektedir
(4). Fulminan karaciger yetmezligi, ensefalopati,
protrombin zamaninin iki katindan uzun olmasi ve
faktor V dizeyinin  %20-30’un altina dusmesi
durumunda mortalite  yiuksek olup karaciger
transplantasyonu tek tedavi secenegidir (9). ilk 3-10
gunlik zaman diliminde protrombin indeksleri ile
serum  kreatinin  dlizeyinin  kombinasyonunun
karaciger transplantasyonu kararinda degerli oldugu
bildirilmistir (11).
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Bizim olgularimizda da karaciger fonksiyon
testlerinde bozulma ve/veya protrombin zamaninda
uzama uyaricl olmus ve bu hastalar transplantasyon
gereksinimleri  olabilecegi icin transplantasyon
olanagi bulunan baska merkezlere sevk edilmistir.

Olgularimizda mortalite orani  %8,3 olarak
bulunmustur.  Ulkemizde degisik merkezlerden
yapilan calismalarda farkli oranlar verilmektedir.
Eskisehir’den bildirilen bir calismada bu oran
cocuklarda %7.8 ve eriskinlerde ise %3.8 olarak
verilmistir (6,12). Yirmialti gocugun degerlendirildigi
bir baska calismada ise olgularin altisinin (%23)
kaybedildigi bildirilmistir (4). Sivas’tan bildirilen bir
calismada ise 58 olguluk seride higbir olgunun
kaybedilmedigi rapor edilmistir (2).

Sonug olarak mantar zehirlenmeleri ¢ocuk sagligi

acisindan onemli bir  sorundur. Mantar
zehirlenmesinde; gastrointestinal hafif bulgulardan
olime kadar gidebilen klinik bulgular

olabileceginden, mantar yeme dykusi ve zehirlenme
ile iligkilendirilebilecek bulgulari olan olgular
mutlaka hastaneye yatirilarak izlenmelidir. Karaciger
yetmezligi  bulgularinin  varhginda,  olgularin
transplantasyona hazirlanmasi 6nerilmektedir.

Mevsimsel 6zellik gosteren bu 6nemli halk saghgi
sorununun ¢6zimu icin Ozellikle yagisli dénemler
baslamadan &nce yaygin olarak halk egitimleri
yapilarak halkin mantar zehirlenmesi konusunda
bilgilendirilmesi ve kiltiire edilmis mantarlar disinda
mantar yenmesinin dnlenmesi gereklidir. Ayrica
zehirlenme bulgulari konusunda ailelerin
bilgilendirilerek, kisa sirede hastaneye basvurularinin
saglanmasi, bagvuru gecikmesinden dogabilecek
olimlerin ve karaciger yetmezliginin 6nlenmesi
acisindan énemlidir.
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