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OZET

Mantar Zehirlenmelerinde Hemodiyaliz Tedavisinin Etkinliginin degerlendirilmesi

Giris-Amag: Tum dinyada yabani mantar zehirlenmelerinin tani ve tedavisi
klinisyen doktorlar i¢in zor bir sorundur. Ayrica tedavi segenekleri tartismalidir.

Gereg-Yontem: Ug yil alt1 aylik bir siiregte, Tiirkiye’de Adana Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’ne yabani mantar yeme yakinmasi ile
bagvuran 32’si kadin, 30’u erkek 62 hasta ¢alismaya alindi. Tedavi olarak mide
yikanmasi, siv1 ve elektrolit tedavisi, agizdan aktif komiir uygulamas ile birlikte erken
hemodiyaliz uygulandi. Bu kombine tedaviler toksinin hastalarin viicutlarindan atilmasi
icin uygulandi.

Bulgular: Hastalar ii¢ gruba ayrildi: Grup I: 34 hasta, hemodiyalizin mantar
yemeden sonraki ilk 12 saat i¢inde uygulandigi grup; Grup II, 10 hasta, hemodiyalizin
mantar yemeden sonraki 12,1 ile 18 saatleri arasinda uygulandigi grup; Grup III, 18
hasta, hemodiyalizin mantar yedikten 18 saatten sonra uygulandigi grup. En kisa
hastanede yatma suresi Grup I’deki hastalardaydi (%91,6’s1 hemodiyalizden 48 saat
sonra taburcu edildi). En uzun hastanede yatma siresi Grup III’teki hastalardaydi ( %
55,6’s1 hemodiyalizden sonra 120 saatten daha uzun siirede taburcu edildi).

Grup III’te 2 hasta o6ldii.

Sonug: Bu c¢alisma sonucunda Yyabani mantar zehirlenmelerinde erken
hemodiyaliz uygulamasinin hastalarin tedavisinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Mantar zehirlenmesi, Hemodiyaliz

Vi



ABSTRACT

Evaluation of the Effectiveness of Hemodialysis in the Treatment of Mushroom
Poisoning

Introduction-Aim: Diagnosis and management of wild mushroom poisoning is
a difficult problem for physcians across the world. Further, treatment options are
controversial.

Material-Method: Over a period of three and a half years, 62 patients including
32 females and 30 males with wild mushroom poisoning were treated at Cukurova
University Medical Faculty Hospital of Balcali, Adana, Turkey. Treatment consisted of:
decontamination of stomach, fluid and electrolyte replacement, oral activated charcoal,
combined early hemodialysis. This combination of treatment modalities was used to
accelerate the elimination of mushroom toxins from the patient’s bodies.

Results: Patients were divided into three groups: Group |, 34 patients,
hemodialysis was carried out within 12 hours from ingestion; Group Il, 10 patients,
hemodialysis was carried out within 12,1-18 hours from ingestion; Group IlI, 18
patients, hemodialysis was carried out after 18 hours from ingestion. The shortest period
of hospitalization was required by the patients of Group | ( 91,6 % of patients were
discharged at 48 hours). The longest period of hospitalization was required by the
patients of Group 111 (55,6 % of patients were discharged after 120 hours).

Two patients died in Group lI.

Conclusion: We have concluded that early hemodialysis treatment applied in
these cases is effective in relieving patients with wild mushroom poisoning.

Keywords: Mushroom poisoning, Hemodialysis
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1. GIRIS ve AMAC

Yabani mantar zehirlenmeleri 06zellikle ge¢ bulgu verdiklerinde 6limcul
olabilmekte ve tedavide tatmin edici bir yontem bulunmamaktadir.

Ulkemizde, mantarlarla zehirlenmelerin demografik ve klinik verileri kisitlidir.
Saglik merkezlerine basvuran tiim zehirlenmelerinin % 1,5 — 3,4’linli mantarla
zehirlenmelerin olusturdugu bildirilmektedir. Ulkemiz disinda mantarla zehirlenme
sikligi % 2,5-7 arasinda degismektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) Zehir
Danigma Merkezlerinden (ZDM) elde edilen veriler 1s1ginda bildirilen tim zehirlenme
olgularin % 0,01’inden mantarlarin sorumlu oldugu belirtilmektedir.

Acil servise yabani mantar yeme ile basvuran hastalarin tedavisinde hastalarin
mide lavaj1 yapilmali ve aktif komiir verilmelidir. Ge¢ ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
cogu karaciger (KC) ve bobrek yetmezligine (BY) baghdir. Oliim nedeni ¢oklu organ
yetmezligi ve Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyona (DIC) sekonder olmaktadir.

Bu tez calismasiyla Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Acil Tip Klinigi’ne
yabani mantar yeme ile bagvuran yetiskin hastalarin tedavisinde erken hemodiyalizin

etkinligini arastirmay1 amacladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Mantarlar Hakkinda Bilgiler

Mantarlar klorofil tagimayan, parazit veya saprofit olarak yasayan ve sporla
tireyen canli mikroorganizmalardir. Sporlar riizgar ile ¢evreye dagilirlar ve toprakta
yillarca yasayabilirler. Iklim sartlari, yani topragin ve havanin 1sis1 ve nemi uygun
oldugunda bu sporlar ¢imlenerek bir fruktifikasyon verirler. Bu nedenle zehirli ve
zehirsiz mantarlar yan yana yetisirler.

Bazi1 mantarlar alglerle sembiyotik bir hayat kurarak likenleri meydana getirirler.
Bazilariin tibbi etkisi vardir ve ilag etken maddesi elde edilmesinde kullanilir: 6rnegin
ergo alkaloitlerini veren Claviceps purpurea. Bazilar1 antibiyotik meydana getirirler:
Penicillium tiirleri gibi. Tasidiklar1 enzimlerden dolay1 alkolik fermantasyon yapanlar
alkollii icki hazirlanmasinda kullanilirlar: Saccharomyces tiirleri gibi. Bazilar1 ise
hayvanlarda ve bitkilerde hastalik yaparlar; Candida albicans gibi.*

Kolayca gorulebilen buyiklikte gosterisli fruktifikasyonlar meydana getiren
yuksek mantarlar arasinda gida olarak kullanilanlar vardir. Genellikle sapkali mantar
olarak isimlendirilen bu mantarlar orman altlarinda veya cayirlarda yetisirler.
Bazilarinin tasidigi zehirli bilesikler bir takim hastalik belirtilerine neden olurlar ve bu
belirtiler mantar zehirlenmesi olarak tanimlanir. Yeryuzinde bulunan bir kag bin mantar
tiiri i¢inde zehirli olanlarin sayis1 100 civarindadir.?

Ulkemizde kirsal kesimlerde yasayan halk ve sosyoekonomik acidan diisiik
seviyede olan insanlar tarafindan dogadan bilingsizce toplanan ve tiiketilen zehirli
mantarlar hakkinda ne yazik ki yeterli bilgiye sahip olunmadig: her yil iilkenin dort bir
yaninda goriilen yiizlerce mantar zehirlenmesi vakasi {izerine yapilan yaymlardan
anlagilmaktadir. Halk arasinda zehirli zehirsiz mantar ayiriminda inanilan bazi
inanglarin (yabani hayvanlar tarafindan yenmeyen, belirli bolgelerde yetisen, pisirirken
giimiis catal batirilinca kararan, parlak ve agik renkte olan mantarlarin zehirli oldugu)
bilimsel bir degerinin olmadig1 ve yabani mantarlarin yenmemesi konusunda hastalarin
bilinglenmesi gerekmektedir.?

Mantar zehirlenmelerinde belirtiler ortaya g¢ikana kadar gegen sireye latent
periyod denir. Latent periyodun uzun veya kisa olmasina goére mantarlar erken belirti
gOsteren mantar zehirlenmeleri ve ge¢ belirti gosteren mantar zehirlenmeleri olarak

siniflandirilabilinir. Eger etkiler mantar alindiktan 3 saat sonra goriiliiyorsa erken
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mantar zehirlenmesi olarak adlandirilir. Bu dénemde yenilen mantarin toksik bilesenine
gore semptomlar ortaya c¢ikmaktadir. Siklikla bu tip zehirlenmelerde ortaya g¢ikan
gastrointestinal semptomlar muskarine, allenik norleusine ve gastrointestinal toksinlere
baghidir. Bu dénemde goriilen noropsikiyatrik bozukluklar ise ibotenik asit, musimol ve
psilosibin iceren mantar zehirlenmesi sonucu ortaya g¢ikar. 24 saat sonra belirtilerin
ortaya ¢ikmasi gec belirti gosteren mantar zehirlenmesi olarak adlandirilir. Bu donemde
gorulen gastrointestinal bulgular orellin ve orellanine ikincildir. Hepatik bulgular
amatoksin ve giromitrin etkisine bagli goriliir. Renal etkilenme ise orellin ve orellanin
yani sira allenik norleusin toksinlerine ikincil gelisebilir. Son donemlerde 3-24 saat
arasinda kalan donem mantar zehirlenmelerinin ciddiyeti ve zehirlenme suresi
arasindaki iliskiye istinaden orta derecede zehirlenme olarak tanimlanmistir. Bu
donemde gorulen gastrointestinal bulgular amatoksin, allenik norleusin ve giromitrine
bagli gelisirken noropsikiatrik etkiler giromitrine baglhdir.*

Mantar cinsleri igerdikleri toksinlere gore ¢ok degisken olduklarindan ve kesin
olarak tanimlanmalar1 zor oldugundan cinse gore siniflama yerine bir klinik siniflama
sistemi daha faydalidir. Vakalarin ¢ogunda tedavi ve prognoz yiiksek bir giivenilirlikle
hikaye ve baslangic semptomlari ile belirlenebilir. On toksin grubu tanimlanmistir:
siklopeptidler, giyromitrin, muskarin, koprin, ibotenik asit ve muskimol, psilosibin,

genel gastrointestinal irritanlar, orellinin, allenik norleusin ve miyotoksinler.”

2.2. Mantar Toksinleri

2.2.1. Siklopeptid I¢ceren Mantarlar

Diinyada yaygin olarak bulunan mantar tiirleridir. Bu grup i¢ine Amanita,
Lepiota, Galerina tirleri girmektedir. Siklopeptid zehirlenmesi sonrasi semptomlar 5-24
saat sonra gorilmeye baslar. Bu dénem faz 1 olarak adlandirilir. Diyare, ishal ve
gastroenterit bulgular ile karakterizedir. Bu donemde yapilan destek tedavi sonrasi
hasta faz 2 suresince gecici bir iyilik donemine gelir ki bu mantar yenildikten sonraki
12-36 saatlik donemi kapsar. Faz 3 en tehlikeli dénemdir. 2-6 glin sonra gorulir.

Hepatik ve renal yetmezlik belirgindir. Mortalitenin en sik goriildiigii dénemdir.®

2.2.2. Giromitrin Iceren Mantarlar
Semptomlar mantar alindiktan ortalama 5-10 saat sonra ortaya ¢ikar. Bulanti,

kusma, diyare ve abdominal agr1 sik goriilen semptomlardir. Basagrisi, halsizlik ve kas
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kramplar1 goriilebilir. Semptomlar 5-6 giin siirebilir. Ayrica giromitrin ¢ok g¢abuk
hidrolize olur ve N-metil N-formil hidrazine doniisiir. Hidrazin piridoksin ile reaksiyona
girer ve piridoksal fosfat yolu ile ilgili enzimleri inhibe eder. Bu olay GABA’nin

inhibitor etkisini ortadan kaldirir ve ciddi kasilmalar gt')riilebilir.6

2.2.3. Muskarin Iceren Mantarlar

Alimdan 1-2 saat sonra muskarinik belirtilerin 6n planda oldugu semptomlar
ortaya c¢ikar. Bu semptomlar SLUDGE sendromu (Salivasyon, Lakrimasyon,
Urinasyon, Defekasyon, Gastrointestinal hipermotilite, Emezis) olarak bilinir. Clitocybe

ve Inocybe genusu bu tip toksinleri igeren mantarlar1 kapsar. *

2.2.4. Koprin iceren Mantarlar

Miirekkep baslikli olarakta bilinen bu mantarlarin toksini koprindir. Coprinus
tirleri bu tip mantarlardir. Disiilfram benzeri reaksiyona neden olurlar. Semptomlar
mantar yenildikten sonra alkol alinirsa ortaya ¢ikar. Bu siire ilk 30 dakikada yada 3-5

giin sonra alkol aliminda ¢ikabilir. Mortalitesi diisiiktiir. !

2.2.5. ibotenik Asit ve Musimol i¢eren Mantarlar

Amanita genusundan (A.Muscarina, A.Pantherina, A.Gemmata) olan
mantarlarin ¢ogu bu gruptandir. Ibotenik asit glutamik asit benzeri rol oynar, musimol
ise GABA agonisti gibi etki gosterir. Yiiksek miktarlarda mantar alindiktan sonra etkiler
ortalama 1 saat i¢inde baslar. GABAerjik etkiler halsizlik, halisiinasyon, disfori ve
deliryumdur. Musimole bagli olarak myoklonik bulgular, kasilmalar ve diger ndrolojik

bulgular ortaya gikabilir. 3

2.2.6. Gastrointestinal Toksin Iceren Mantarlar

Birgok mantar tiirlinde gastrointestinal toksinler vardir. Semptomlar alimdam
sonra 0,5-1 saat i¢inde ortaya cikar. Prognozu ¢ok iyidir. Bu tip mantarlarin alimindan
sonra Paxillus sendromu da tanimlayan bir grup vardir. Bu sendromda gastrointestinal
sistem bulgularini takiben immun hemolitik anemi, hemoglobiniiri, oligiiri ve renal
yetmezlik vardir. Tricholoma Auratum, Paxillus Involutus, Lyophyllum connatum bu

grupta yer alir. *



2.2.7. Orellanin ve Orellin Iceren Mantarlar

Cortinarius tiirlinde olan mantarlar bu gruptandir. Orellanin ve orellin yapisal
olarak parakuat ve dikuata benzerler. Baslangic semtomlar1 alimdan sonra 12-36 saat
sonra goriiliir. Bulanti, kusma, ates, istahsizlik ve karin agris1 6n plandadir. Nefrotoksik
etkisi olan tlirlerde bu grupta tanimlanmistir. Heboloma sinapizans, cortinarius tiirleri

icinde degerlendirilen ve yurdumuzda yetisen bir mantar tiirtidiir. >

2.2.8. Allenik Norleusin iceren Mantarlar
Amanita Simithiana tiirli mantarlar bu gruptandir. Allenik in vitro olarak renal
epitelyumda morfolojik degisikliklere yol acan bir toksindir. Mantar alimindan 0,5-12

saat sonra belirtiler ortaya ¢ikar. Hastalar bagvuru aninda oligotirik veya aniiriktirler. >

2.2.9. Rabdomiyalize Neden Olan Mantarlar

Tricholoma Equestre mantarin1 yiyen 21 kisi sonrasi tanimlanmistir. Biitiin
vakalar Avrupa’dan bildirilmistir. Bulgular alimdan 24-72 saat sonra ortaya cikar.
Dispne, kas giigsiizliigii, akut pulmoner konjesyon, myokardit, aritmi ve kalp yetmezligi
goriilen bulgular arasindadir.

Bazi mantarlar yapilarinda kursun, kadminyum, manganez, bakir, nikel, giimiis
ve krom gibi metaller icerirler. Fazla miktarda tuketilmeleri metal zehirlenmesine yol
acabilir.

Bunlarin yani sira yenilmesinde sakinca olmayan, lezzetli ve besleyici olan
bircok mantar tiirii de vardir. Ornegin Helvella leucomelaena, Helvella lacunosa,

Helvella crispa. !

2.3. Klinik ve Tedavi

Ulkemizde mantar zehirlenmelerinin en sik gériilen sekli bilingsiz tiiketime bagl
olarak zehirlenen erigskin ve ¢ocuk hastalardir. Diger zehirlenme tiirleri intihar amagh
alimlar ve haliisinojen olarak kotiiye kullanimdir. Yenilen mantarin tipinin veya zehirli
olup olmadiginin belirlenmesi zor ve zaman alicir. Ayrica zehirli ve zehirsiz mantarlar
karigik olarak alinmis olabilir. Bu nedenle hastanin tedavisine zehirli mantar yemis gibi

yaklasmak akillica olacaktir.



Mantar zehirlenmeleri toksik tablonun gelisme siiresine gore iki gruba ayrilir:
erken toksisite ve gecikmis toksisite.

Erken toksisite mantar alindiktan sonraki ilk 2 saat igerisinde goriiliir. Daha iyi
seyirli ve kendini sinirlayan tipdedir.

Gegikmis toksisite mantar alimindan sonraki 6 saat-20 giin i¢inde gorulir. Klinik
seyir daha ciddidir ve 6limle sonuclanabilen vakalar gorulir. Amanita tdrlerinin
(A.Phalloides, A.Virosa, A.Verna) neden oldugu zehirlenmeler bu 6liimciil vakalarin

¢ogundan sorumludur. 35

2.3.1. Erken Toksisite

2.3.1.1. Gastrointestinal Yakinmalar

En sik mantar toksisitesi gastrointestinal irritasyon seklinde goriiliir. Buna neden
olan bir¢ok mantar tiirii bulunmaktadir.

Hastalar mantar alimindan sonra ilk 2 saat igerisinde kusma ve ishal ile
basvururlar. Barsak kramplari, titreme, bas agris1 ve myalji goriilebilir. Sulu, bazen
kanl1 ishal goriilebilir. Semptomlar genellikle hafiftir ve kendini sinirlar. Nadiren kusma
ve ishale bagli elektrolit imbalansi gelisebilir. Hastadan alinan 6ykiide mantar yeme
Oykiislii tantyr koydurur ancak Oykii alinamayan durumlarda akut gastroenterit ile
karisabilir.

Zehirli mantar alimlarinda ilk yaklasim gastrik lavaj yoluyla gastrointestinal
dekontaminasyomdur. Alinan mantarin zehirli olmadig1 kanitlanamiyorsa aktif komiir 1
gr/kg oral yolla verilir. Ipeka surubu ile kusturma artik &nerilmemektedir. Paranteral
sivi ve elektrolit destegi ve antiemetikler ile destek tedavi verilir. Nadiren sivi elektrolit

dengesizligi nedeniyle yatis gerekir. Genellikle destek tedavi ile diizelir. 35

2.3.1.2. Norolojik Yakinmalar

Bu tiirdeki mantarlar tiiketildiginde halusinojenik etki olusturdugundan bu
mantarlara sihirli mantarda denilmektedir. Bu etkilerinden dolay1r madde bilingli olarak
tiketilirler. Bu mantarlarda liserjik asit dietilamide (LSD) benzer néroaktif maddeler
olan psilosibin veya psilosin adi verilen toksinler bulunur ve LSD gibi santal sinir
sisteminde seratonine bagli noronlar iizerinden seratonin antagonisti gibi etki ederler.
En ¢ok tiiketilen cins Psilocybe tiirleri iliman iklimlerde yetisen kahverengi-sar1 renkte

olup zedelendiginde mavi-yesil renk alan mantarlardir. 3



Zehirli olmayan mantarlar da fensiklidin veya LSD ile kaplanarak haltsinojenik
mantar olarak satilmaktadir. Bunlarin diginda isaksazol tiirevleri botenik asit ve
musimol iceren mantarlar (Amanita muscaria, Amanita pantherina) ‘Sinek mantar1’
veya ‘Gelin mantar1’ olarakta bilinirler ve GABA ve antikolinerjik aktivite yoluyla
norolojik etki gosterirler.

Haliisinojenik psilocybe tiirii mantarlarin etkileri yendikten yaklasik 2 saat sonra
baslar ve 4-6 saat boyunca siirer. Siklikla 6forik duygu durumu, hayal giiciinde artis,
zaman kavraminin kaybolmasi, goriintlide bozulma ve haliisinasyonlar goriiliir.
Tasikardi ve hipertansiyon goriilebilir. Nadiren ates ve nobet gegirme de bildirilmistir.
Mantar yendikten 4 ay sonra geriye doniisler (flashback) yasayan hastalarda ¢ok nadiren
rapor edilmistir. Isaksazol deriverleri iceren Amanita muscria ve Amanita pantherina
mantarlarindan yiyen kisilerde semptomlar 30 dakika igersinde baslar ve bas donmesi,
ataksi, kas kasilmalari, boyut, zaman ve yer algilarinda bozulma siklikla goriiliir. Bu
antikolinerjik semptomlar topluluguna ‘Pantherina sendromu’ da denir. Cocuklarda
ndbet gecirme goriilebilinir. Semptomlar kendi kendini sinirlar ve genellikle 3-4 saat
sonra geger.

Haliisinojenik mantar zehirlenmelerinde tedavi destek tedavisidir. Hastanin
karanlik ve sessiz bir odaya alinarak gorsel uyarilardan uzaklastirilmasi genellikle
yeterlidir. Sedasyon gerekirse 0,1 mg/kg diazepam intravenéz yoldan verilebilir.
Antikolinerjik ajanlardan deliryum tablosunu tetikleyebileceginden kaginilmalidir.
Isaksazol igeren mantarlarda tedavi gastrointestinal dekontaminasyon ile baslar. Aktif
komiir ¢ogu vakada Onerilmektedir. Asir1 kusma ve diyaresi olan hastalarda sivi ve
elektrolit replasmani gerekir. Ajite hastalar uygun sekilde tespit edilmeli ve sedasyon

uygulanmalidir. Nobet geciren hastalarda benzodiazepinler kullanilabilir. 5

2.3.1.3. Muskarinik Yakinmalar

Muskarin igeren mantarlarin neden oldugu semptomlara SLUDGE sendromu
(Salivasyon, Lakrimasyon, Urinasyon, Defekasyon, Gastrointestinal hipermotilite,
Emezis) denir. Inocybe ve clitocybe turleri erken donem muskarinik etkiye sahip
mantarlardir. Tim bu semptomlarin yani sira kas fasikiilasyonlari, diyaforez, miyozis,
bradikardi ve bronkore goérulebilir.

Cogu vakada semptomlar hafiftir ve kendini sinirlar. Destek tedavi genellikle
yeterlidir. Aktif komiir siddetli bulanti ve kusma nedeniyle verilmeyebilir. Sivi ve

elektrolit replasmani gerekebilir. Muskarinik semptomlar igin siddetli vakalarda
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intravendz sivilara yanit vermeyen hipotansiyon ve bradikardide, artmig oral ve
bronsiyal sekresyonlar ve diyaforezin tedavisi i¢in atropin antidot olarak verilir. Atropin
ayni zamanda gastrointestinal kramplar, kusma ve diyarede de etkilidir. Bronkore,
bradikardi ve hipotansiyon i¢in dozu gerektigi kadar tekrarlanir ve toksik tablonun
siddetine gore yiiksek dozlarda verilmesi gerekebilir. Artmig pulmoner sekresyonlar ve

bronkore i¢in oksijen destegi ve inhale betamimetikler verilebilir. >

2.3.2. Ge¢ Toksisite

2.3.2.1. Gecikmis Gastrointestinal Yakinmalar

Alindiktan saatler sonra belirgin zehirlenme tablosu olusturan iki mantar tiiri
vardir: Gyromitra esculenta ve Amanita phalloides.

Bu mantarlardan Gyromitra esculenta ‘sahte kuzu gobegi mantari’ olarakta
bilinir. Genelde ormanlarda, orman yanginlarindan sonra sik¢a rastlanan kuzu gobegi
mantar1 (Morchella conica) ile yakin benzerlik gosterir. Morchella deliciosa olarakta
bilinen bu mantar yenilebilen bir mantardir ve bahar aylarinda ortaya ¢ikar. Gyromitra
esculenta giromitrin isimli ugucu ve 1siya dayaniksiz bir toksin icerir ve semptomlardan
sorumludur. Giromitrin midede ayrisir ve ortaya metilhidrazin (MH) c¢ikar. MH
kimyasal olarak roket yakitina benzer ve bunu alan hastalarda santral sinir sistemi
toksisitesi olusturur. MH piridoksine baglanarak kofaktor olarak piridoksin kullanan
enzimleri inhibe eder. Santral sinir sisteminde GABA piridoksin kullanir ve azalmasi
nobetlere neden olur.

Giromitrin’in ayrismasi sonucu olusan diger metabolit metil formil hidrazin
(MFH) ise karacigerde serbest radikallere doniiserek P450 sistemi, glutatyon ve diger
hepatik enzim sisteminin aktivitesini engeller ve lokal hepatik nekroza neden olur. Ilk
ortaya ¢ikan gastrointestinal semptomlara hangi toksinin yol agtig1 bilinmemektedir. Bu
tiir mantarlarin neden oldugu zehirlenmeler ‘Monometilhidrazin Zehirlenmeler’ olarakta
tanimlanir.

‘Koy gociiren’ veya ‘Evcik kiran’ olarak bilinen Amanita Phalloides;
Amanitaceae familyasindan zehirli bir mantar tiiriidiir. Kiltiir mantar1 olarak da
uretilebilen Volvariella volvacea mantar1 ile olan benzerligi mantar zehirlenmesinin
onemli sebeblerindendir. Ilkbahar ve sonbaharda ormanlik ve cayirlik alanlardan
toplanan sapkali mantarlar (¢ayrr mantarlar1) ile karistirilarak yenebilmektedirler.
Tiirkiye’deki dliimciil zehirlenmelerin % 90-95’inden sorumlu, son derece zehirli ve

tehlikeli bir mantardir. Kilograma 0,1 mg amatoksin alinmasi 6liimciil olabilir. Bir
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amanita kab1 yaklasik 10-15 mg amatoksin igermektedir. Amatoksin igeren bir bagka
mantar tiirlide Amanita virosa’dir ve ‘6liim melegi’ olarak bilinir.

Amanita phalloides’in insanlar iizerindeki toksik etkisi igerdigi amatoksinden
kaynaklanir. Amatoksinler barsak iizerinden hizla emilerek karacigere taginirlar ve
enterohepatik donguye girerler, bu da etkilerinin uzun siirmesine neden olur. Haberci
RNA’nin olugmasini engelleyerek ozellikle gastrointestinal sistem, karaciger ve renal
tiibiiler epitelyum hiicreleri gibi hizli protein sentezi yapilan ve g¢abuk yenilenen
hlcrelerde hepatotoksik etki gosterirler. Cok az miktarda mantar alimi bile ciddi toksik
tablolar olusturabilir. *°

Zehirlenilen mantardan alinan ornekle yapilan Wieland testi ile mantarlarin
amatoksin icerip icermedigi anlasilabilir. Kiiciik bir parca mantar temiz bir ylizeyde
ezilir. Meydana gelen leke kurutulduktan sonra tzerine 1-2 damla % 25°lik hidroklorik
asit damlatilir. Eger mantar suyunda 0,02 mg/ml’den fazla amatoksin varsa 5-10 dakika
sonra leke mavi yesil daha sonra mavi renk alir. Testin olumsuz olmasi mantarin
kesinlikle zehirsiz oldugunun bir gostergesi degildir. Plazma, idrar ya da gastrointestinal
icerikte amanitin saptanmasi ile tani1 konulabilir. Ancak ge¢ basvuran kisilerde
amatoksin diizeyi diisik cikabilir, bu vakalarda idrar ya da gastrointestinal igerikte
(mide aspirat1 veya feges) amanitin bakilmasi daha dogru sonug verir.

Bu mantarlarin belirgin 6zelligi tiiketildikten 6-24 saat sonra siddetli
gastrointestinal semptomlara (bulanti, kusma, ishal) neden olmasidir.

Norolojik semptomlarin eslik ettigi giromitrin igeren mantarla zehirlenmelerde
bu norolojik semptomlar (bas donmesi, bas agrisi) giinlerce siirebilir ve sekel
birakmadan 1yilesir. Ciddi vakalarda ise lclincli giinde semptomatik hale gelen
karaciger yetmezligi sonucunda hasta bir hafta icinde kaybedilir. Hipovolemi ve
hipoglisemi gastrointestinal kayip ve karaciger yetmezligi sonucu goriilebilir.

Geg baslangichi gastrointestinal semptomlarin bir digeri de amatoksin ile
zehirlenmelerde gorilir. Gastroenterit tablosu genellikle 12 saat icinde dizelir ve
hastanin iyilestigi diistiniiliir ancak bu sessiz donemde karaciger hasar1 baglamigtir ve 3-
4. Glinlerde karaciger yetmezIligi semptomatik olur, hizla sarilik ve sag iist kadran agrisi
gelisir. Karaciger enzimleri, biliriibin ve protrombin zamani hizla yiikselir. Bobrek
fonksiyonlarinda toksine bagli yada hepatorenal sendroma bagli bozulma goriilebilir ve
hasta bir hafta icinde kaybedilir. Her iki tiir mantar alimlarinda da serum
transaminazlart mantar alimindan sonraki ilk 36-72 saat icinde ylkselmeye baslar.

Amilaz ve lipaz seviyelerinde artis, notrofil, lenfosit ve trombosit sayilarinda azalma,
9



tiroid fonksiyonlarinda bozulma goriilebilir. Giromitrin zehirlenmesinde yaygin
hepatoselliler hasar ve intertisyel nefrit, amotoksin zehirlenmesinde ise karacigerde
yagli dejenerasyon ve nekroz goriiliir. Amatoksine bagli zehirlenmelerde yasayan
hastalarda kronik aktif hepatit tablosu strebilir.

Hastalarin ¢ogu gastrointestinal yakinmalarin oldugu donemde bagvurur. Eger
alimin ilk birka¢ saatinde bagvurmussa gastrik dekontaminasyon mutlaka yapilmalidir.
Ozellikle amatoksin aliminda tekrarlayan doz aktif komiir uygulanmalidir. Sivi
elektrolit destegi, hipoglisemi agisindan yakin kan sekeri takibi ¢ok oOnemlidir ve
mutlaka yapilmalidir. Erken donemde mantar zehirlenmelerinde 6liimiin en sik nedeni
hipoglisemidir. *°

Karaciger yetmezligi acisindan hastalar 48 saat takip edilmelidir. Protrombin
zamaninda uzama i¢in taze donmus plazma ve vitamin K kullanilabilir ancak c¢ogu
vakada tibbi tedaviye ragmen koagiilopati tedaviye yanit vermez. En yogun tibbi
tedaviye ragmen ilerleyen koagiilopati ve ensefalopati durumunda acil karaciger
transplantasyonu  diisliniilmelidir. Fulminan karaciger yetmezliginde karaciger
transplantasyonu tek sanstir.

Giromitrine bagli ndérolojik semptomlar yiiksek doz piridoksin ile basarili olarak
tedavi edilir. 25 mg/kg dozunda giinde en fazla 25 gr olacak sekilde piridoksin verilir.
Gilinde 40 gr asan dozlarda ciddi periferik noropati olabilecegi unutulmamalidir.
Amatoksinin ise % 80’i idrar ile atildigindan zorlu diturez denenebilir. Yiksek doz
penisilin G (300.000-1.000.000 inite/kg/giin) amatoksinin karaciger tarafindan
alinmasini bloke ettigi ve renal atilimini artirdigr i¢in kullanilir. Hastanin penisilin
alerjisi olup olmadigi iyi sorgulanmalidir. Aktif kdmdirle hemoperfiizyon, hemodiyaliz
ve plazmaferez diger detoksifikasyon teknikleri ile kombine kullanilabilir. Yiiksek doz
simetidin (10 g/gln) yeni denenmekte olan tedavi yodntemlerindendir. Devedikeni
bitkisinden elde edilen bir antidot olan Silibin’in etkinligi tartigmalidir. Silibin
verilecekse birbirinin etkisini azalalttiindan dolayr Penicilin G ile birlikte
verilmemelidir. Son donemlerde hiperbarik oksijen tedavisi de 6nerilmektedir.
Ulkemizde ve yurt disinda yapilmis olan ¢alismalar erken donemde hemoperfiizyon
tedavisinin etkili ve yasam kurtaric1 olabilecegini gostermektedir. Hemoperfiizyonun
hemodiyaliz, plazmaferez ve diger tedavilerle erken donemde kombine kullanimi ciddi
vakalarda en uygun tedavi yontemidir. Bunun disinda bir¢ok antioksidan madde hayvan
deneylerinde denenmektedir ancak insanlarda kullanimi onaylanmamigtir. Hastada

bakilan amanitin diizeyi ile zehirlenmenin siddeti arasinda bir dogru orant1 yoktur. 33
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2.3.2.2. Ge¢ Baslangich Bobrek Yetmezligi

Hastalar nefrotoksin iceren mantar alimindan saatler sonra bulanti, kusma ve
ishal gelisir. Bu tiirlerin arasinda Cortinarius tiiriine ait baz1 mantar tiirleri (C.orellanus,
C.speciosissimus ve C.gentilis), orellanin ve ornitarin bilesikleri ve Amanita smithiana
vardir. Gelisen tabloya ‘Orellanus sendromu’ da denir. Alimi takip eden 2-20 gln iginde
lomber ve yan agrisi, oligiiri, nadiren poliiiri ile birlikte bobrek yetmezligi goriiliir.
Hastalarin % 50’sinde renal fonksiyonlar uygun tedavi ile geri dénerken % 30-50’sinde
hemodiyaliz gerekir. Thin-layer kromatografi ile teshis edilebilmektedir. Etkin tedavi
hastay1 akut bobrek yetmezligi gibi tedavi etmek ve genel hemodiyaliz endikasyonlarina
gore hemodiyalize almaktir. Iyilesmeyen hastalarda bobrek transplantasyonu

diisiiniilmelidir. ®

2.3.2.3. Ge¢ Baslangich Disiilfram Reaksiyonu

Koprin iceren Coprinus comatus tiirli mantarlarin yenmesinden sonra alkol
alinmasi sonucu meydana gelir. Koprin alkol dehidrogenaz enzimini 2 saat igerisinde
inhibe eder ve bu etki 72 saat siirebilir. Bu donemde alkol alinirsa hastada distlfram
benzeri etki (yiizde kizariklik, bas agrisi, tasikardi, bulant1 ve kusma, diyaforez) goriiliir.

Tedavide aktif komir ve gastrik dekontaminasyonun yeri yoktur. Genellikle
durum kendini siirlar ve destek tedavi yeterli olur. Nadiren gelisen hipotansiyon igin

paranteral s1v1 tedavisi, yanit alinamayan durumlarda norepinefrin infiizyonu onerilir. 34

2.4. Mantar Zehirlenmelerinde Komplikasyonlar

Mantar zehirlenmelerinde dikkat edilmesi gereken durum en zehirli mantari
yemis gibi kabul edilmeli ve tedavi ona gore sekillenmelidir®. Erken tani ve tedavi
hastanin mortalite ve morbiditesini 6nemli Ol¢lide azaltmaktadir. Bu nedenle tiim
karaciger ve bobrek fonksiyon bozuklugu olan ve altta neden bulunamayan hastalarda
mantar zehirlenmesi ayirici tanida akla gelmelidir.

Erken evredeki mantar zehirlenmelerinde oOliimlerin biliylik bir kismi
hipoglisemiden kaynaklanmaktadir. Hipoglisemi erken evrede goriilebilecegi gibi gec
donemde hepatik yetmezlige baglida gelisebilir. Bu hastalara yakin kan sekeri takibi
yapilmali ve gerekirse % 10-30 dextroz igeren soliisyonlarinda infiizyon yapilmalidir.

Bilinci kapali hastalarda aspirasyon riski ve hipoksi agisindan entiibasyon yapilmalidir.
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Gastrointestinal kayiplar yeterli sivi ve elektrolit destegi ile karsilanmalidir. Ge¢ bulgu
veren mantar zehirlenmelerinde acil karaciger transplantasyon ihtiyaci olabilecek
karaciger yetmezligi gelisebilir. Karaciger yetmezligine baghh gelisen kanama
bozukluklar1 genellikle K vitamini tedavisine yanit vermez ve yiiksek dozlarda taze
donmus plazma replasmani gerektirir. Ge¢ donem goriilen liimlerin biiyiik bir kismi
fulminan hepatik yetmezlik nedeniyle gelismektedir. Tedavi sirasinda kullanilan yiiksek
doz penicilin anaflaktik soka neden olabilmekte ve fark edilmezse oOliime yol
acabilmektedir. Bazi amatoksin zehirlenmelerinde kronik aktif hepatit tablosu
stirebilmektedir.

Genel durumu bozuk, ajite, delirium tablosundaki mantar zehirlenmelerinde
diger organik nedenler (hipoksi, hipoglisemi, hemorajik veya iskemik serebrovaskiiler
olaylar, hipertansif ensefalopati, Uremik veya hepatik ensefalopatiler, kardiyak aritmiler,
elektrolik  bozukluklari)  dislanmalidir. Mantar  zehirlenmelerindeki  ndbetler
benzodizepinler ve barbitiiratlar ile tedavi edilebilir. Akildan g¢ikarilmamasi gereken
hastanin ndbeti durmuyorsa giromitrin alimi diistintilmeli ve yiiksek doz piridoksin (25
mg/kg glinde 25 gr’1 gegmeyecek) uygulanmalidir. °

Mantar zehirlenmelerinde erken baslangigli zehirlenmeler 6-8 saat sonra
diizelmekte ve gerekli olursa destek tedavi verilmektedir. Geg¢ baslangicli mantar
zehirlenmeleri ise asil kritik tablo bir iki giin sonra ortaya ¢ikacagindan bu hastalar

hastaneye yatirilarak tedavi altina alinmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bir Ocak 2010 ile bir Haziran 2013 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakdiltesi Balcali Hastanesi Acil Tip Anabilim dalina yabani mantar yeme Oykiisii ile
basvuran hastalar bu ¢alismaya alind1. Calisma i¢in Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Etik Kurulu’ndan onay alindi.

Daha onceden kronik bobrek hastaligi, kalp yetmezligi, karaciger hastaligi, kas
hastalig1, kanser hastalig1 olanlar ¢alismaya alinmadi.

Hastalarin mantar yeme saatleri kaydedildi. Gelis Kan Ure nitrojen (BUN),
Kreatinin, Aspartat aminotransferaz (AST), Alanin aminotransferaz (ALT) degerleri
icin kan &rnegi alindi. ik olarak hastanemize basvuran hastalara mide yikanmasi
yapildi, aktif komiir verildi. Dis merkezden gelen hastalarin anamnezinde mide
yikanmasi yapilmigsa mide yikanmasi tekrarlanmadi. Hastalara yapilacak islem
konusunda bilgi verildi, tim riskler anlatildi ve hepsinden aydinlatilmis onam belgesi
alindi. Tim hastalar 4 saat hemodiyalize alindi. Mantar yeme saatleri ile hemodiyalize
alinma saati arasindaki siire kaydedildi.

Hemodiyaliz sonrasinda hastalar Acil servisine yatirildi. Giinliik 2 kez Kreatinin,
AST, ALT degerleri igin laboratuar degerleri bakildi. Giinliik siv1, elektrolit ve vitamin
gereksinimleri IV olarak verildi.

Hastalarin saatlik idrar ¢ikislar1 izlendi.

Hemodiyalizin bitiminden 48 saat sonra idrar ¢ikist normal olan, kreatinin
diizeyi normal (<1,1 mg/dL) olan, AST, ALT dizeyi normal (<31 U/L, <31 U/L) olan
veya gelisine gore ylikselse de 48 saat sonunda tekrar normal diizeye diisen veya diisme
egiliminde olan hastalara taburcu karar1 verildi.

Hemodiyalizden sonra kreatinin diizeyi artan ve 48 saatte normale diismeyen
hastalar akut bobrek yetmezligi olarak degerlendirildi ve aldig1 ¢ikardig: takibine gore
kristalloid s1v1 tedavisine basland (saatlik ¢ikardigi + 30 cc olacak sekilde iicte biri SF,
ucte ikisi %5 dekstroz olacak sekilde). Oligiiri doneminde acil diyaliz endikasyonu
gelisen hastalar 4 saat hemodiyalize alindi (tedaviye yanit vermeyen hiperpotasemi,
tedaviye yanit vermeyen metabolik asidoz, volim fazlalig, perikardit, iiremik
ensefalopati). Polilri doneminde sivi tedavisi oligiiri donemindeki gibi surduruldi.
Kreatinin dizeyi 3,5 mg/dL diizeyine inince saatlik verilen sivi ¢ikardiginin % 25

azaltilarak verildi. Giinliik idrar miktar1 3-4 litreye diisen hastalar kreatinin dizeyi <
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2,5mg/dL olunca 3-4 litre/giin su i¢cmeleri Onerilerek taburcu edildi. Hemodiyalize
alinma saati ile taburcu olmasi arasinda gecgen siire saat olarak kaydedildi.

Hemodiyaliz sonrasinda AST veya ALT diizeyi yiiksek seyreden hastalar birlikte
kreatinin yiiksekligi varsa bobrek yetmezligi gelisen hastalar gibi yonetildi. Bobrek
yetmezlikleri yoksa giinliik gerekli sivilart 40 cc/kg olacak sekilde tigte biri SF tigte ikisi
%35 Dekstroz olacak sekilde verildi. Potasyum 1 mEqg/kg olacak sekilde sivilarina
eklendi. Gunluk AST ve ALT duzeyleri olctldu. Yukselmeleri bitip azalmaya
baslamalarindan sonra karaciger hastaligi diyeti ile beslenmeye baslandi. Agizdan
almalarina ragmen AST ve ALT si 48 saat daha diigmeye devam eden hastalar taburcu
edildi. Hemodiyalize alinma saati ile taburcu olmasi arasinda gegen siire Saat olarak
kaydedildi.

Hastalar mantar yeme saatleri ile hemodiyalize alinma saatleri arasinda gegen
stre g6z Onune alinarak 3 gruba ayrildi (Grup I= 0-12 saat, Grup Il1= 12,1-18 saat, ve
Grup Il1= 18 saatten sonra).

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 19,0 paket programi kullanildi. Kategorik
Olclimler say1 ve ylizde olarak, sayisal dl¢limlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum- maksimum) olarak Ozetlendi. Kategorik olgumlerin
gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki Kare test istatistigi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen sayisal 6l¢timleri ikiden fazla grup arasinda genel karsilastirmada Kruskal

Wallis testi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alind1.
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4. BULGULAR

Calismaya katilma olgiitlerine uyan 62 hasta alindi. Hastalarin 32’si kadin (yas
ortalamalar1 42,87+15,64 yil) ve 30’u erkekti (46,40+16,06 yil).

Hastalar mantar yeme saatleri ile hemodiyalize alinma saatleri arasinda gegen
stire goz Oniine alinarak 3 Gruba ayrild1 (Grup 1= 0-12 saat, Grup Il= 12, 1-18 saat ve
Grup 111=18 saatten sonraki hastalar olarak belirlendi).

Grup I de toplam 34 hastanin 5’inde gelis AST, ALT den en az biri yiiksek (>31
U/L), 1’inde kreatinini yiiksek (>1,1 mg/dL), 1’inde de hem kreatinin hem de AST,
ALT’den biri yuksekti.

Grup II de toplam 10 hastanin 3’linde gelis AST, ALT’den en az biri yiiksek
(>31 U/L), I’inde kreatinini yiiksek (>1,1 mg/dL), 1’inde de hem kreatinin hem de
AST, ALT’den biri yiiksekti.

Grup III de toplam 18 hastanin 6’sinda gelis AST, ALT’den en az biri yiuksek
(>31 U/L), I’inde kreatinini yiksek (>1,1 mg/dL), 9’unda da hem kreatinin hem de
AST, ALT’den biri yiiksekti (Tablo 1).

Hastalarin say1, yas, cinsiyet, gelis saati (mantar yeme saati ile hemodiyalize
alinma saati arasindaki siire, gelis BUN, gelis kreatinin, gelis AST, gelis ALT, yuksek
gelis kreatinini olan hasta, (O=normal, 1=yiiksek), yiiksek gelis AST’si olan
hasta(0=normal, 1=yiiksek), yiiksek gelis ALT’si olan hasta(0=normal, 1=yiiksek),
yiiksek parametre sayis1 (kreatinin, AST, ALT), mantar yemesi ile hemodiyalize alinma
saati arasinda gecen siireye gore gruplar (1=1-12 saat, 11=12,1-18 saat, 111>18 saat,
exitus olan hastalar (0O=yasiyor,1=yasamiyor), taburcu saati (hemodiyalize alinma saati
ile taburculuguna karar verilen saat aras1 gegen siire), taburcu olurken kreatinin dizeyi,
taburcu olurken AST duzeyi, taburcu olurken ALT dizeyi, en yuksek kreatinin dizeyi,

en yuksek AST dizeyi, en yiiksek ALT diizeyi Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Hastalarm Ozellikleri ve Sonuclar

Say1 y ¢ g¢gs gbun gcre gast galt ygkre ygast ygalt yps gr ex ts tcre tast  talt eykre eyast eyalt
1 51 2 6 116 06 17 18 0 0 0 0 1 0 48 071 16 16

2 5 1 7 15 066 25 31 0 0 0 0 1 0 48 072 20 27

3 56 2 5 8,2 0,63 53 62 0 1 1 2 1 0 48 06 31 55

4 3% 1 11 16 1,11 33 34 1 1 1 3 1 0 120 089 27 26 11 33 34
5 31 1 6 15 087 44 46 0 1 1 2 1 0 48 01 37 41

6 6 2 2 12 067 31 24 0 0 0 0 1 0 48 05 26 21

7 39 2 2 12 0,6 17 16 0 0 0 0 1 0 48 05 16 16

8 64 2 8 17 0,8 15 12 0 0 0 0 1 0 48 078 18 12

9 32 2 13 6 054 11 16 0 0 0 0 2 0 48 041 16 18

10 48 2 13 15 0,7 13 18 0 0 0 0 2 0 48 060 14 11

11 30 2 15 16 049 22 17 0 0 0 0 1 0 48 046 16 14

12 23 1 55 6 056 18 14 0 0 0 0 1 0 48 065 22 15

13 48 2 9 18 0,73 22 20 0 0 0 0 1 0 48 063 21 17

14 19 1 6 12 0,6 19 12 0 0 0 0 1 0 9% 071 35 15 39 17
15 48 1 6 13 0,74 30 32 0 0 1 1 1 0 48 063 27 33

16 50 1 11 6 095 13 21 0 0 0 0 1 0 48 092 17 27

17 57 1 4 13 083 21 14 0 0 0 0 1 0 48 072 21 14

18 48 2 65 14 119 22 16 1 0 0 1 1 0 48 068 24 15

19 39 1 3 22 081 27 36 0 0 1 1 1 0 48 094 15 24

20 58 1 2 14 084 25 19 0 0 0 0 1 0 48 073 17 16

21 38 1 6 913 058 26 41 0 0 1 1 1 0 48 070 42 38

22 41 2 5 16 0,64 27 8 0 0 0 0 1 0 48 064 18 9

23 48 2 8 13 057 19 16 0 0 0 0 1 0 48 07 21 16

24 19 2 11 17 0,5 21 20 0 0 0 0 1 0 48 05 16 12

25 54 1 10 12 061 18 20 0 0 0 0 1 0 48 068 14 19

26 64 2 7 18 044 21 20 0 0 0 0 1 0 48 038 22 18

27 39 2 14 15 1,74 29 14 1 0 0 1 2 0 72 056 20 13 1.74

28 33 2 13 8 067 14 15 0 0 0 0 2 0 48 053 25 8

29 34 1 14 26 0,8 23 27 0 0 0 0 2 0 48 079 17 24

30 3% 1 14 15 083 32 25 0 1 0 1 2 0 48 084 26 24

31 6 2 3 9 0,5 15 9 0 0 0 0 1 0 48 05 13 9

32 47 1 4 12 0,72 17 24 0 0 0 0 1 0 48 07 17 25

33 4 2 12 4 057 12 7 0 0 0 0 1 0 48 020 12 8

34 26 2 10 98 053 24 12 0 0 0 0 1 0 48 053 24 12

85 39 1 6 20 0,78 22 29 0 0 0 0 1 0 48 078 25 28

36 61 1 11 14 0,6 20 12 0 0 0 0 1 0 48 06 21 12

37 65 1 13 9 0,2 28 31 0 0 0 0 2 0 48 085 25 30

38 36 2 4 12 059 17 14 0 0 0 0 1 0 48 05 13 11

39 23 2 3 6 0,5 15 15 0 0 0 0 1 0 48 07 15 14

40 7% 1 4 19 0,65 99 62 0 1 1 2 1 0 192 071 146 685 1251 1831
41 53 2 4 9 0,5 25 20 0 0 0 0 1 0 48 07 16 15

42 30 2 25 26 338 302 574 1 1 1 3 3 0 432 246 13 14 10.57 302 574
43 62 2 42 62 0.2 2429 2287 O 1 1 2 3 1 96 565 3449 3242 648 9033 7841
44 72 2 34 27 2,8 101 59 1 1 1 3 3 0 312 213 16 27 4.93 101 223
45 21 1 36 5 0,6 59 118 0 1 1 2 3 0 9 086 41 94 74 130
46 51 1 36 28 2,14 42 61 1 1 1 3 3 0 9 088 30 44 2,14 42 61
47 4 2 16 11 0,73 2705 2963 O 1 1 2 2 0 144 059 112 627 2705 2963
48 58 1 36 25 3 240 450 1 1 1 3 3 0 528 203 17 8 1147 412 450
49 71 1 36 24 2,9 242 462 1 1 1 3 3 0 552 131 26 15 9.46 242 462
50 55 1 18 53 9,4 63 91 1 1 1 3 2 0 312 25 20 25 9.49 63 91
51 28 1 96 139 1321 33 350 1 1 1 3 3 0 432 218 22 15 1321 188 350
52 24 2 96 78 8,75 36 191 1 1 1 3 3 0 288 121 21 24 8.75 36 191
53 69 1 30 64 2,14 2311 2955 1 1 1 3 3 0 120 085 76 927 214 3324 4772
54 3% 2 30 19 0,6 5149 4299 0 1 1 2 3 0 120 06 26 630 06 6449 5743
515 72 1 17 16 088 29% 170 O 1 1 2 2 0 72 083 59 103 296 203
56 54 2 96 48 0,77 5714 8421 O 1 1 2 3 1 48 16 2186 2130 5714 8421
57 33 1 24 15 083 33 31 0 1 0 1 3 0 144 075 126 674 1786 2426
58 61 2 33 15 0,67 40 48 0 1 1 2 3 0 9 065 29 65 72 87
59 75 2 94 76 109 45 43 1 1 1 B 3 0 33 249 23 18 10.9 45 43

[ERN
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Say1 y ¢ g¢gs gbun gcre gast galt ygkre ygast ygalt yps gr ex ts tcre tast  talt eykre eyast eyalt
60 21 2 26 12 045 22 15 0 0 0 0 3 0 48 041 22 14

61 28 1 25 6 0,74 19 10 0 0 0 0 3 0 48 074 19 10

62 42 1 24 14 122 29 24 1 0 0 1 3 0 72 09 25 21 1.22

Kisaltmalar: y(yas), c(cinsiyet), gs(gelis saati), gbun (gelis BUN), gkre(gelis kreatinin), gast (gelis

AST), galt (gelis ALT), ygkre (yiiksek gelis kreatinin) 0=normal, 1=yiiksek, ygast(yiiksek gelis

AST), 0=normal, 1=yiiksek, ygalt(yiiksek gelis ALT, 0=normal, 1=yiiksek), yps(ytiksek parametre

sayis1), gr(grup) 1=1-12 saat, 2=12.1-18 saat, 3=18.1 saat ve iizeri, ex (exitus), 0=yasiyor,1=ex),
ts(taburcu saati), tkre(taburcu kreatinin), tast(taburcu AST), talt(taburcu ALT), eykre(en yuksek

kreatinin), eyast(en yiksek AST), eyalt(en yuksek ALT)
AST birimi: U/L

Kreatinin birimi: mg/dl

BUN birimi: mg/dl

Tablo 2. Gruplarin Gelis Kreatinin, AST ve ALT Degerleri

Hasta Ortalama
sayl
Kreatinin Grup I (0-12s) 34 0,677
Degerleri Grup 1l (12,1-18 s) 10 1,649
Grup Il (>18s) 18 3,072
P=0.000
AST Grup I (0-12s) 34 24,26
Degerleri  Grup 11 (12,1-18 s) 10 321,40
Grup Il (>18 ) 18 935,89
P=0.000
ALT Grup 1 (0-12s) 34 21,82
Degerleri Grup Il (12,1-18s) 10 337,00
Grup 111 (>18s) 18 1133,22
P=0.000

Standart
Sapma

0,1727
2,7508
3,8390

14,912
841,909
1796,539

12,246
924,012
2185,152

Minimum

0,4
0,2
0,2

12
11
19

7
14
10

Maximum

1,2
9,4
13,2

99
2705
5714

62
2963
8421

Gruplar arasinda gelis kreatinin, AST ve ALT degerleri arasinda istatistiki olarak

anlamli farklilik vardir (p<0,000, Tablo 2).
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Tablo 3. Gruplarin (hemodiyalize alinma saatlerine gére) Taburcu Olma Saatleri

. Grup | Grup 11 Grup 11
Taburcu saati (0-12'5) (12.1-18'5) (>185) Toplam
48's 31 6 3 40
%91.2 %60.0 %16.7 %64.5
79 0 2 1 3
%0.0 %20.0 %5.6 %4.8
96 s 1 0 4 5
%2.9 %0.0 %22.2 %8.1
120s 2 2 10 14
%5.9 %20.0 %55.6 %22.6
34 10 18 62
%54.8 %16.1 %29.0 %100

Taburcu olma saatleri bakimindan Gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark
vardir (p<0,000, Tablo 3, Sekil 1).

Grup I de toplam 34 hastanin 31’1 hemodiyalize alindiktan 48 sonra, 1’1 96 saat
sonra, 2’si 120 saat sonra taburcu edildi.

Grup II de toplam 10 hastanin 6’si hemodiyalize alindiktan 48 sonra, 2’si 72 saat
sonra, 2’si 120 saat sonra taburcu edildi.

Grup III de toplam 18 hastanin 2’si hemodiyalize alindiktan 48 sonra, 1’1 72 saat
sonra, 3’4 96 saat sonra, 10’u 120 saatten sonra taburcu edildi, 1 hasta 48 saat sonra 1

hasta da 96 saat sonra yagamini yitirdi.

600

500+

400

300

Taburcu Saati

200

4 — — 1

0

0-12 12,118 >18
Hemodiyalize alinma saati

Sekil 1. Gruplarin hemodiyalize alinma saati ile taburcu olma saati arasindaki iliski
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Tablo 4. Gruplarin (hemodiyalize alinma saatlerine gére) Taburcu Olurken Kreatinin, AST ve

ALT Degerleri
Hasta Ortalama Standart Minimum  Maximum
sayisl sapma
Kreatinin  Grup | (0-12s) 34 0,629 0,175 0,10 0,94
Degerleri  Grup Il (12,1-18 s) 10 0,850 0,599 0,41 2,50
Grup Il (>18 ) 18 1,281 0,720 0,41 2,49
p=0,781
AST Grup | (0-12s) 34 24,73 22,56 12 146,0
Degerleri  Grup Il (12,1-18 s) 10 33,40 30,43 14 112,0
Grup Il (>18 5) 18 33,25 28,72 13 126,0
P=0,758
ALT Grup | (0-12s) 34 39,26 114,54 8,0 685,0
Degerleri  Grup Il (12,1-185s) 10 88,30 191,23 8 627,0
Grup 11 (>18s) 18 162,50 295,07 8 927,0

p=0,662

Gruplarin taburcu olurken kreatinin, AST ve ALT degerleri Tablo 4’te

verilmigtir.

Calisma sonucunda toplam 2 hasta yasamini yitirmistir ve her 2 hastada Grup 11l

hastasidir.

gastrointestinal sistem kanamasina bagli gelisen sok tablosundan 6liim gerceklesti.

Her 2 hastada

karaciger toksisitesi
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5. TARTISMA

Yabani mantar zehirlenmelerinde en biliyiik sorun hastalarin ¢ok gesitli
mantarlar1 bir arada yemeleri ve 6rnek getirmemeleridir.

Mantarlarin toksin tayininin ¢ok zor ve her laboratuvarda yapilamamasidir.

Bugiine kadar ortaya konmus tedavi yontemlerinin ¢esitliligine ragmen
olumlerin engellenememesidir.

Tedavide iizerinde goriis birligine varilmis tedavi yoOntemlerinin heniiz
bulunamamis olmasidir.

Bu c¢alismanin amaci yabani mantar zehirlenmelerinde erken hemodiyaliz
uygulamasinin etkinligini ortaya koymaktir.

Bu c¢alisma mantar yeme nedeniyle hastaneye yatirilan 62 hastay
kapsamaktadir. Tim hastalar sonuglar1 beklenmeksizin gelir gelmez hemodiyalize
alinmistir.

Bu ¢alisma sonucunda mantar yedikten sonra ilk 12 saat i¢erisinde hemodiyalize
alinan hastalarin 12 saatten daha gec alinanlara gore daha erken tedavi olduklar1 ve daha
erken taburcu olduklar1 goriilmiistiir.

Hemodiyalize alinma saati geciktikce mantara bagli zehirlenme bulgularinin
ortaya ¢ikma oraninin arttigi, hastanede yatis siirelerinin uzadigi anlamli olarak ortaya
cikmustir.

Ilk 12 saat icinde hemodiyalize alinan hastalarn % 91,2’s1 hemodiyalize
alinmasindan 48 saat sonra, % 2,9’u 96 saat sonra ve % 5,9’u da 120 saat sonra taburcu
edilmistir.

Hemodiyalize alinma saati 12,1-18 saat arasinda olan hastalarin % 60’1 48 saat
sonra, % 20’si 72 saat sonra ve % 20’s1 120 saatten sonra taburcu olmustur.

Hemodiyalize alinma saati 18 saati gecen hastalarda ise ciddi zehirlenme
bulgular1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalarin sadece % 16,7’si 48 saatte taburcu
olabilirken % 5,6’s1 72 saatte, % 22,2’si 96 saatte ve % 55,6’s1 ise 120 saatten sonra
taburcu olabilmistir. Ayrica bu grup hastalardan 2’si yasamini yitirmistir.

Literatirde mantar zehirlenmelerinde tek basmma erken hemodiyaliz

uygulamasini gosteren herhangi bir ¢alisma yoktur.
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Literatirde mantar zehirlenmesinde erken hemoperfiizyon ve hemodiyalizin
birlikte veya tek bagina hemoperfuzyon uygulamasinin etkili oldugunu gosteren agirlikli
olarak olgu sunumlarinin oldugu ¢alismalar vardir.

Wauters ve ark. 1978 yilinda 4 kisilik bir olgu sunumunda erken uygulanan
hemoperfiizyonun etkili oldugunu géstermistir.7

Holmdahl ve ark. 4 olguluk bir olgu sunumunda 2 olguya erken 2 olguya ise ge¢
hemoperflizyon ve hemodiyalizi birlikte uygulamislar ve erken uygulanan olgularin (5.
gun) bobrek yetmezliklerinin iyilestigini ge¢ olgularda ise kalic1 bobrek yetmezliginin
gelistigini gostermislerdir.?

Feinfeld ve ark. 4 kisilik bir olgu sunumunda 18 saatte yapilan
hemoperfiizyonun 2 olguda basarili oldugunu fakat diger 2 olguda 30 saat sonra yapilan
hemoperfiizyonun bir hastada basarisiz oldugunu belirtmislerdir.’

Aji ve ark. Amanita phalloides tiirli mantar zehirlenmesi ile basvuran ti¢ erkek
kardesin 12 saat sonra iigline de hemoperfiizyon ve ikisine ayrica hemoperfiizyondan
sonra hemodiyaliz uygulamasinin basarili oldugunu ve her ii¢ hastanin basari ile tedavi
olduklarimi gt')stermistir.10

Sabeel ve ark. 41 olguluk bir ¢aligmada amanita tipi mantar zehirlenmelerinde 8
er saat siireli 2 kez uygulanan hemoperfuzyonun etkili oldugunu belirtmislerdir.*

Fulde ve ark. In vitro olarak hemoperfiizyonun orellanini plazmadan
temizledigini gostermislerdir.*?

Literatirde mantar zehirlenmelerinde periton diyalizinin etkisini gdsteren
calismalar da vardir.

Langer ve ark. erken uygulanan peritoneal diyalizin plazmaferezle birlikte
uygulandiginda etkili oldugunu bildirmislerdir.*?

Vesconi ve ark. amatoxin zehirlenmesinde peritoneal diyalizin ¢ok az etkili
oldugunu belirtmislerdir.*

Literatiirde mantar zehirlenmelerinde tek basina uygulanan erken hemodiyalizin
etkisi konusunda bir ¢aligma yoktur. Tek basina hemodiyalizle ilgili yayinlar mantar
zehirlenmesine bagl bobrek yetmezligi gelistikten sonraki uygulamalarla ilgilidir.*>"’
Bu calisma mantar zehirlenmelerinde erken uygulanan hemodiyalizin etkili

oldugunu gosteren ilk prospektif calismadir.
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Bu c¢alismada hemodiyaliz tedavisine ek olarak literatiirde etkili olduklar1 konusunda
olumlu ve olumsuz yonde sonuglar bildirilen cimetidine, penisilin, silibinin, thioctic
acid, albumin dializi, plasma exchange gibi bagka bir tedavi uygulanmamls‘ur.lg'22

Bu calismada yasamini yitiren 2 hasta 18 saatten sonra basvuran ve karaciger
yetmezligi olan hastalardi. Her iki hastada melena tespit edilmesi nedeniyle (st
gastrointestinal kanama olarak degerlendirildi. Hastalar sok tablosunda oldugu igin
endoskopi yapilamadi. Kanama nedeni olarak dissemine intravaskiiler koagiilasyon
(DIC) gelismis olabilecegi diisiiniildii.®

Taze donmus plazma, k vitamini, eritrosit slispansiyonu, trombosit replasmanina

ragmen hastalar kurtarilamadi.
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6. SONUCLAR

1. Yabani mantar zehirlenmelerinde hastalarin gelis saati uzadik¢a toksisite

artmaktadir.

2. Hastalarin zehirli mantar yeme saati ile hemodiyalize alinma saati arasinda
siire arttikca toksisite artmaktadir.

3. Hastalarin zehirli mantar yeme saati ile hemodiyalize alinma saati arasinda
stire arttik¢a hastanede yatma siiresi artmaktadir.

4. Hastalarin zehirli mantar yeme saati ile hemodiyalize alinma saati arasinda

siire arttikca O0liim oran1 artmaktadir.
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