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|. GIRIS ve AMAC

Mantar zehirlenmeleri tiim diinyada sik¢a goriilen onemli bir halk saghigi
sorunudur. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda zehirlenmeler i¢inde mantar zehirlenmesi orani
cocuklarda %2,8, eriskinlerde ise %2,5 olarak bildirilmistir'™?. Bir diger kaynakta ise
eriskinlerde mantar zehirlenmeleri tiim akut zehirlenme vakalarinin yaklasik %7'si olarak

Verilmistir[3]. Mantar zehirlenmeleri bitkisel kaynakli zehirlenmelerin neden oldugu

(4]

Olimlerin %50’sini olusturmaktadir™. Klinik, mantarin cinsine gore hafif bir bulanti

kusmadan, karaciger yetmezligine kadar degismektedir.

Yeryiiziinde 3000%-5000[%7 kadar sapkali mantar tiirii oldugu bilinmektedir.
Bunlardan yalnizca 7001007 kadari insanlar igin toksiktir. Ulkemizde mantarlar
pisirilerek tiiketildigi i¢in sadece 1siya dayanikli toksinleri olan birkag tiir ile zehirlenmeler
goriilmektedir™. Bu toksik tiirlerle meydana gelen Sliimlerin ¢ogundan 1siya dayanikli
toksini olan Amanita phalloides sorumludur™. Daha énce yapilmis bazi ¢aligmalarda A.
phalloides zehirlenmelerinde 6liim orani1 %10-20 olarak bildirilmistir’®*Y. Oliime yol acan

neden genellikle ciddi karaciger hiicre nekrozudur.

Mantar zehirlenmeleri klinik olarak ii¢ evreye ayrilmaktadir. Birinci (erken) evre
cogunlukla gastrointestinal ve allerjik belirtilerin goériildiigli, mantar yendikten sonraki ilk 6
saatlik evredir. Ikinci (gec) evre hepatotoksisite, nefrotoksisite ve eritromelaljinin goriildiigii
6-24. saatler arasindaki evredir. Ugiincii (gecikmis) evre gecikmis nefrotoksisite,
norotoksisite ve rabdomiyolizin goriilebildigi 24 saatten sonraki evredir™. Bu klinik
seyirden de anlasilacagi tlizere tedaviye baslama zamani hastalar i¢in hayati Onem
tagimaktadir. Literatiirde de erken hemodiyalize baslamanin ve uygun vakalarda zamaninda
yapilan karaciger naklinin hayat kurtarict oldugunu vurgulayan ¢alismalar mevcuttur. Ben de
mantar intoksikasyonu olgularinda erken agresif tedavinin prognoz iizerinde olumlu etkisi
olduguna inanmaktayim. Bu c¢alismada son ii¢ yilda Acil Dahiliye poliklinigimize bagvuran
veya baska merkezden sevk edilip Istanbul Tip Fakiiltesi (ITF) Anestezi ve Reanimasyon
Yogun Bakim Kliniginde izlenmis olan ve Karaciger hasari ile seyreden mantar
intoksikasyonu olgulari, mortaliteyi etkileyen prognoz kriterlerini degerlendirmek amaciyla,

retrospektif olarak taranmigtir.
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II. GENEL BILGILER
1.1 MANTARLAR

Diinyada olusan ilk canlidan bu yana ne Kkadar ¢ok canli yasadigini
diistindiigiimiizde, diinyamizin bu canlilarin artiklari ile nasil yaganmaz bir hale gelmedigine
sagirabiliriz. Bugiin, insanoglunun kirletmedigi yerlerde hala temiz kalabilmis dogal ortamlar
varsa, bunlar1 bazi mantar tiirlerine ve benzeri ayristiricilara bor¢luyuz. Bu canlilar,
tizerlerinde beslendikleri besin kaynaklarii degisiklige ugratirlar. Bu, diinyada gergeklesen
en onemli canlilik etkinliklerinden biridir. Canli atiklarini ortadan kaldirmak ayristirict
tiirlerin gorevidir. Ornegin, ormandaki bir karaagacn her yil tek basina 182 kg yaprak
doktiigiint diisiiniirsek bu ayristirict canlilarin dogadaki iglevlerinin tahminlerin 6tesinde bir
onemi oldugunu gorebiliriz. Bitkiler ya da hayvanlar 6ldiikleri zaman ¢evre i¢in uygun bir
organik madde kaynagi olustururlar. Ayristirici canlilar bu kaynaklar1 pargalayarak besinleri
dogaya geri kazandirirlar. Dogadaki en Onemli ayrigtiricilar bakteriler ve bazi mantar
tirleridir. Bunlar ayristirma iglemlerini kendilerine 6zgii yontemlerle yaparlar. Her birinin
yasam dongilisii i¢inde 6zel bir iglevi vardir. Mantar tiirlerinin hepsi ayristirict degildir. Kimi
mantar tiirleri asalak olarak yasarlar. Bunlar, besinlerini Olmiis degil de canli

organizmalardan alirlart***.

Mantarlar ¢ok hiicreli ve tek hiicreli olabilen okaryotik canlilart kapsayan bir
canlilar alemi ve sapkali mantarlarin tiimiine halk arasinda verilen genel addir. Halk arasinda
Kiif mantari, Pas mantari, Rastik mantary; Maya mantari, Mildiyo mantari, Sapkali
mantarlar, kav mantari ve Puf mantar: gibi gesitli isimlerle anilan biitin mantarlar, mantarlar
alemi igerisinde incelenirler. Latince Fungi mantarlar, Fungus ise mantar anlamimdadir™.

Mantarlara ait ilk siniflandirma Linnaeus tarafindan yapilmistir. "Species Plantarum®
adli kitabinda funguslar1 Cryptogamia Fungi smifinda toplamistir. Ilk modern mikolog ve
mikolojinin kurucusu olan Antonio Micheli, mantarlar1 1719'da yayimladigi "Nova Genera
Plantarum" adli eserinde toplamlstlr[l5].

Mantarlar yakin tarihe kadar Bitkiler Alemi igerisinde ve Tohumsuz bitkiler ile
beraber ele alinmiglardir. Burada bir bolim (Division: Mycophyta) seklinde siniflanmislar.
Spor ile iiremeleri, hareketsiz olmalari, hiicre yapisinda ¢eper bulunmasi gibi nedenlerle

diger canlilar i¢in yararli veya zararli olabilen bitkiler olarak kabul edilmislerdir. Bu durum


http://tr.wikipedia.org/wiki/Mantar#cite_note-0
http://tr.wikipedia.org/wiki/Tek_h%C3%BCcreli
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%96karyotik
http://tr.wikipedia.org/wiki/Alem
http://tr.wikipedia.org/wiki/K%C3%BCf_mantar%C4%B1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Pas_mantar%C4%B1&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Rast%C4%B1k_mantar%C4%B1&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Maya_mantar%C4%B1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Mildiy%C3%B6_mantar%C4%B1&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=%C5%9Eapkal%C4%B1_mantarlar&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=%C5%9Eapkal%C4%B1_mantarlar&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Puf_mantar%C4%B1&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Latince
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mantar#cite_note-0
http://tr.wikipedia.org/wiki/Linnaeus
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mikoloji
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Antonio_Micheli&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/1719
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mantar#cite_note-0

1969°da Whittaker canlilar alemi igin begli sistemi Onerene kadar devam etmistir.
Whittaker’in 6nerisinden sonra canlilar alemi prokaryot olan Monera ile 6karyot olan Protista
(bir hiicreliler), Bitkiler (Plantae), Mantarlar (Fungi=Regnum mycetae) ve Hayvanlar
(Animalia) olmak iizere 5 alem’e (Regnum) ayrilmistir®*®. Mantarlar alemi Zygomycota,
Ascomycota, Basidiomycota ve Deuteromycota olmak iizere 4 gruba ayrilir®** **l. Bir mantar
tiriniin bu gruplardan hangisine ait oldugu yapisal 6zelliklerine ve ilireme big¢imlerine
bakarak belirlenir. 1981°de ise Carl Woese filogenetik kurallara gére bir siniflandirma
yapmlstlr.[l‘r’] Monofiletik grup olarak diisiiniilmiis olan mantarlar, artik ti¢ farkli grup olarak
diistiniilmektedir. Bu siniflandirma fungi olarak bilinen organizmalarin birbirleriyle siki bir
iliski i¢inde olmadiklarini kabul eder. Buna gore mantarlar 3 alem olarak siiflandirilmistir:
1. Alem= Fungi, Bolimleri: Chytridiomycota, Zygomycota, Ascomycota ve Basidiomycota;
2.Alem=Stramenopila. Boliimleri: Oomycota, Hypochytiridiomycota ve Labyrinthulomycota
3. Alem =Protista. Bolimleri: Plasmodiophora, Dictyosteliomycota, Acrasiomycota ve
Myxomycotal*®),

Mantarlar diinyanin her yerinde bulunurlar. Eseyli iireme ve eseysiz liremeyle
cogalirlar. Her iki durumda da spor olusturular. Eseyli iiremeleri iki haploid hiicrenin
birlesmesini icerir. Topraga dokiilen sporlar riizgarla ya da boceklerle ¢evreye dagilir ve
toprakta yillarca yasayabilir. Mantarlar nemli ortamlarda gelisirler, bu nedenle yagmurlardan
sonra topraktaki sporlar ¢imlenerek mantarlart olustururlar. Tek hiicreli mantarlar ise
tomurcuklanarak g¢ogalabilirler. Suda yasayanlarda eseysiz iireme hareket organeli (yani
flagellum) bulunan zoosporlar ile olur. Yeryiiziinde 1,5 milyon kadar mantar tiirii oldugu
diistiniilmektedir, ancak giiniimiizde 100.000 den fazla tiirii tanlmlanmlstlr[17]. Mantarlarin
bazilar1 tek hiicreli, bazilariysa ¢ok hiicrelidir. Sarap, peynir, bira yapiminda kullanilan
mayalar tek hiicreli mantarlardandir™®. Yazinin bundan sonraki kisminda konumuz olan
mantar zehirlenmelerine yol agan ve mantarlar alemi i¢inde sayica kii¢iikk bir yer tutan
makromantarlar daha ayrintili anlatilacaktir ve mantar kelimesi genel olarak makromantarlar

i¢in kullanilacaktir.

11.2 MAKROMANTARLAR

Makromantarlar Mycetae aleminin iki biiyilk grubu olan Basidiomycota ve

Ascomycota simiflarindaki takimlar i¢inde yer alan 3.000 kadar tiir ile temsil edilen, bazilar
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yenebilirken bazilart 6ldiiriicii derecede zahirli olan bazilart ise keyif verici kimyasallar

iceren ilging varliklardir®).

Makromantarlar1 tanimlamak zor olsa da bazi Ozellikleri soyle siralanabilir:
Heterotrofturlar; yapilar1 genelde ipliksidir ve bir mikroskopta bu yapinin hiicrelerin enine
kisimlari ile birlesip teskil ettikleri hif denilen birimlerden olustugu goriiliir. Hifler digerleri
ile kaynasarak hif yiginini, yani miseli olustururlar. Misel genelde yasadigi substratta uzun
siireler canli kalabilen bir yapidir ve ug biiylimesi ile gelismesine devam eder. Uygun sartlari
bulunca bu misel daha 6zelleserek sporokarp denilen makroskopik yapilari verir; ¢ogalmalari
eseyli ve eseysiz olarak meydana gelir ve iki durumda da spor denilen lireme birimlerini
olustururlar. Ayrica bir hif parcacigt da vegetatif olarak ¢ogalabilir. Mikroskopik
boyutlardaki sporlar ¢ok degisik sekil ve renklerdedir. Sporlar ya miselin degisiklige
ugramasi ile (0zellikle eseysiz iireme sirasinda) ya da sporokarp denilen degisik bigimlerde
ve renklerde (semsiye, kase, beyin, yildiz, raf, top vb.) olan, zaman zaman ortaya ¢ikan eseyli
iireme organlar lizerinde veya i¢cinde meydana gelirler; diger funguslarin zoosporlar gibi
hareketli evreleri olanlar1 olmasina karsin, tipik olarak makromantarlar hareketsizdirler;
nukleuslar itibariyle okaryotiktirler; hiicre ¢eperi kitinden ve seliilozdan ibarettir; klorofil
olmadig1 igin fotosentez yapamazlar. Ancak yasamlarin1 organik maddeleri pargalayan
saprofitler olarak siirdiiriirler. Ayrica simbiyotik tarzda bir yagami ortaya ¢ikarmak iizere bazi
agaclarin ya da otsu bitkilerin kokleri ile mikoriza denilen olusumu meydana getirirler;
klorofil yoktur ancak ¢ok degisik ve zengin renkleri veren pigmentlere sahiptirler. Ozellikle
bu renklilik sporokarplarda gbzlemlenir[5’16] .

Sapkali mantarlarin genellikle koksiiz bir saplar1 ve semsiye ya da huni bi¢iminde
bir tepe kisimlar1 vardir. Bu kismin altinda iiremelerini saglayan 6zel yapilar bulunur. Bu
yapilarin riizgar gibi etkenler sayesinde g¢evreye dagilmasi, farkli yerlerde yeni sapkali
mantarlarin  gelismesini saglar. Geligmelerinin 6nemli bir bdliimii topragin altinda
gerceklestigi icin biliylimeleri uzun siire fark edilmez ve sanki birdenbire olusuvermisler gibi
topragin yiizeyinde bitiverirler. Topragin yiizeyine ¢iktiktan sonraysa mercimek
bliytikliglindeki bir sapkalt mantarin, 8-10 cm ¢apinda bir mantar haline gelmesi yalnizca
bes-alt1 giin siirert?],

Makromantarlarin bir diger onemli 6zelligi, bazilarinin kiiltiire alinmis olmasi ve

artik diinya mutfaklarinda, giinliik bir besin gibi tiiketilir duruma gelmis olmasidir.
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11.2.1 Ekolojileri

Dogada makromantarlar organik madde ve nem bakimindan zengin, orman gibi
ekolojik bir ortami tercih ederler. Ancak gayirlar, yangina maruz kalmig alanlar, bahgelik
yerler gibi diger habitatlarda da onlar1 gérmek olasidir. Hatta ‘Col domalanlari’ denilen bir
grup, ¢0l ortaminda bile 3’lii bir simbiyotik iliski kurarak yasarlar. Buna Ornek olarak
Gilineydogu Anadolu’da yetisen ‘Keme’ diye bilinen Terfexia cinsi makromantarlar
verilebilir. Bu mantar ¢6l ekolojisinde Azotobacter chroococcum bakterisinin gelisimini,
cikardigr sivilar ile tesvik ederken bu bakterinin havadan tespit ettigi azottan yararlanir.
Ortamda bulunan Helianthemum spp. tiirlerinin (bir otsu bitki) kokleri ile de 6zel bir
mikoriza kurar ve onun karbonhidratlarindan yararlanip ¢ol gibi bir ortamda yeterli miktarda
yagis alan yillarda toprak altinda bol olarak yetigir. Bunlar halk¢a aranilan mantarlardir.
Helianthemum bitkilerinin yetistigi yerlerde, toprak lizerinde hafifce kabariklik olugturmasi
nedeniyle bu mantarlarin yerleri saptanabilir ya da bu gibi yerlere toplayicilar sopalar ile
hafifce vurdugunda, cikardigir 6zel bir ses ile yerini belli eder ve kazildiginda 3-8 cm
derinlikten bu lezzetli mantar toplanlr[s].

Bazi mantarlar ise saprofit yasarken, uygun bir yaradan canli agaglara girip,
cimlenip, misel haline gecerler ve aga¢ zayif iken paraziter davranip agacin odun
kisimlarinda odunu ciiriitiip, gelisimine devam ederler. Agag¢ saglikli goriiniir; ama igteki
miselyal faaliyet ile seliiloz ve lignin ya beraberce ya da sadece biri ¢iiriitiiliip tahrip edilir ve
agacin i¢i zamanla bozulur, aga¢ devrilecek hale gelir ki bu siralarda veya az oncesinde
mantar sporokarplarini olusturup agacin govdesi iizerinde disariya ¢ikartir ve spor lretir. Bu
tip mantarlara ‘Kav mantarlar:’” denmektedir. Bunlar ayni zamanda odun tahripgisi
mantarlardir. Saprofit davrananlar1 kerestelerde, hatta ahsap evlere ariz olur ve zararl
olabilirler. Boyle mantarlarin bir kismi seliiloz ve hemiseliilozu pargalayip lignini kismen
sindirirler ve geriye kahverengi bir artik birakirlarken; digerleri seliilloz, hemiseliilloz ve
lignini ayn1 anda parcalayabilirler ki bunlar geriye beyaz bir artik madde birakirlar. Birinci
duruma ‘Kahverengi ciiriiklik” ikinci duruma ‘Beyaz ciiriikliik” denmektedir™).

Cayir mantarlart ise c¢ayirlari, otlaklari tercih ederler ve bu ortamlarda kalan
miselleri ile hayatlarint devam ettirirler. Miseller bilindigi gibi uzun yillar, 6rnegin 400 yil
gibi, yasayabilir ve gittikce yayilarak gelisimine devam eder. Hatta miselin bu gelisim

tablosunu, art arda gelen yillarda, belirli bir habitatta ‘Peri halkas:’ denilen olguda, bir daire
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tizerinde siralanmig halde Agaricus, Marasmius gibi bazi cinslere ait mantarin
sporokarplarini dizilmis olarak gérmek miimkiindiir. Eski insanlar bunu perilerin yaptiklari
danslarin etkisi ile aciklamiglardi; oysa bu olgu, dairenin i¢ kisminda kalan ve yipranmis
misellerin degil de halka seklinde yayilarak gelisimine devam eden gen¢ misellerin
sporokarplar1 olusturmasindan baska bir sey degildir. Ikinci sene ve daha sonraki seneler bu
peri halkasinin daha da acildigini izlemek miimkiindiir. Mantarlar genelde sonbahar ve ikinci
derecede ilkbahar mevsiminde ortaya ¢ikarlar. Ancak uygun giden yillarda Ege ve Akdeniz
bolgelerinde Ocak aymnda da makromantar goriilebilir. Tabi yaz aylarinda Uludag, Karadeniz
daglar gibi yiiksek ve nemli yerlerde de yetisirler; burada mantar i¢in 6nemli olan yeterince
organik maddeyi, suyu ve sicaklig1 bulabilmesidir. Yurdumuzda 500 civarinda tiiriin yetistigi

tahmin dilmektedir.

Daha once yapilmig bir arastirmada arazi ve laboratuvar ¢alismalart sonucunda
Istanbul’da 40 mantar tiirii belirlenmistir ve bunlardan 14 tiiriin zehirli oldugu

saptanmlstlr[18].

11.2.2 Tarihge

En bilinen mantar tirleri olan ve Basidiomycota sinifindan olan sapkali
mantarlarin ilk olarak Proterozoik Cag’da ortaya ¢iktiklari diisiiniiliiyor. Insanlarin sapkali
mantarlar1 kullanimiysa paleolitik doneme degin uzanir™¥,

Aztekler ve Mayalar’in, Meksika ve Guatemala’da bazi haliisinojenik mantarlari
dini ve mitolojik térenlerde kullandiklari, bu imparatorluklar1 yikan Ispanyollarm 16.yiizyil
(yy) yazarlari tarafindan nakledilmistir. Ispanyollar bu keyif verici mantarlarmn birkag cinsi
oldugunu, tadinin ac1 oldugunu ve renkli hayaller goriilmesine yol ag¢tifin1 kaydetmislerdir.
Ispanyollar Meksika’da sihirli mantar kullanimmi yasaklamislardir. Ancak keyif bulma
toplantilar1 gizli olarak devam etmistir. Mantarlar aym1 zamanda ‘curandero’ adi verilen
samanlar tarafindan hastalar1 tedavi etmek, gelecekten haberler vermek veya bir sorunu
olanlara ¢6ziim bulmak icin de kullanilmislardir. Meksika’nin Oaxaca bolgesinde bu gelenek
hala devam etmektedirl?”). Panaelous ve Psilocybe tiirlerinin igerdikleri psilosibin ve
psilosin maddeleri LSD’ye benzer bir etki gostermektedirler. Bu maddelerin bilimsel olarak
yapilarinin ve etkilerinin acgiklandigi yillarda, 6zellikle Amerikali genglerin iizerinde bir
heyecan dalgasi olusmus ve genglerin kitleler halinde bahgelerde bu mantarlar1 aradiklar

gézlenmistir[S‘lg] :
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Diinya tizerinde bilinen en eski keyif verici olan Amanita muscaria mantarinin
1.O. 6000-4000 yillarindan beri kullamldigi sanilmaktadir. Zehirli bir mantar olan A.
muscaria nin haliisinojen olarak kullanildigin1 Avrupalilar 18. yy’da Sibirya yerlilerinden
ogrenmislerdir. Sibriyalilar, Ruslar tarafindan alkolle tanistirilmadan 6nce A. muscaria’dan
baska keyif verici bilmiyorlardi. Giineste veya hafif ates {izerinde kuruttuklari mantar1 agizda
bir siire tutarak tlikiiriikle 1slattiktan sonra yiyorlardi. Ayrica mantart su icinde veya ren
geyigi siitii ile Oziitiinii hazirlayarak veya bazi bitkilerin 6zsuyu ile karistirarak i¢iyorlardi. A.
muscaria’yr sadece zenginler alabiliyordu. Yoksullar ise mantarla sarhos olan zenginlerin
idrarin1 bir kapta toplayip iciyorlar ve ayn1 haliisinojen etkiyi elde ediyorlardi. Giiniimiizde
mantarin etken maddesinin idrarla degismeden atildig1 gésterilmistir[w].

1256 yilina ait bir eserde A. muscaria’nin sinek Oldiiriicii etkisinden
bahsedilmektedir. Mantarin 6zsuyunun siit ile karistirildig1 ve bu siitii icen sineklerin dldigi
kaydedilmistir. Zaten muscaria kelimesi Latince sinek anlamina gelmektedir. 19.yy basinda,
Isve¢ ve Norveg arasindaki savasta Isvegli askerlerin A. muscaria yiyerek cesaret aldiklari
séylenmektedir[lg].

Yapilan etnolojik arastirmalar sonucunda, Hindistan’da Ariler’in kullandig1 ve Rig
Veda’da bahsedilen kutsal igki ‘soma’min A. muscaria oldugu kanitlanmigtir. Ayrica Rig
Veda’da ayinlerde idrar igildiginden de bahsedilmektedir. 1869 yilinda A. muscaria’dan ilk
elde edilen etken bilesik olan muskarin, 1964 yilinda mantarin haliisinojenik etkisinden asil
sorumlu olan ibotenik asit ve miisimol bulunana kadar, uzun yillar bu mantarin haliisinojen
etkili bilesigi olarak kabul edilmistir. Ayrica muskarin’in A. muscaria’da %0,0003 gibi, etki
gostermeyecek kadar az bir oranda bulundugu gosterilmistir. Yapilan arastirmalarda
miisimoliin ibotenik asitten bes kez daha aktif oldugu gosterilmistir. Mantar yenildikten 15
dakika ile bir saat sonra kol ve bacaklarda segirme, titreme ve hafif kramplar olusur. Bir siire
sonra ayaklar hissizlesir. Mutluluk duygusu, dans etme arzusu ve renkli hayaller baslar.
Esyalar cok biiyiik veya ¢ok kiigiik goriiliir. Ingiliz yazar Lewis Caroll’un ‘Alis Harikalar
Diyarinda’ adli eserini, A. muscaria’nin bu etkilerini okuduktan sonra yazdigi ileri
stirilmektedir. Bazen karin agrisi, kusma ve diyare goriilebilir. Bu etkiler 10-15 saat sonra
derin bir uyku ile son bulur. Kisi uyandiginda genellikle higbir seyi hatirlamaz. Mantar

yendikten bir saat sonra ibotenik asit ve miisimol idrarda saptanabilir[lg].
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Tarihsel kayitlar sapkali mantarlarin pek de iyi niyetli olmayan amaglar i¢in
kullanildiklarim1 ortaya koymaktadir. II. Claudius ve Papa VII. Clement’in diismanlar
tarafindan zehirli bir mantar tiirii olan Amanita’yla zehirlendigi yazilmistir. Bir efsaneye gore
de Buddha, bir kdyliiniin ona sundugu, toprak altinda yetisen bir mantar1 yedigi i¢in
Slmiistiir™. Yine bazi mantarlar Kuzey Amerika yerlileri ve Cinliler tarafindan tibbi amacla

kullanllmlslardlr[lg’zol .

11.2.3 Uretimleri

Diinya’da 20 civarinda mantar tiiriiniin iiretimi yapilmaktadir. Bunlarin basinda
Agaricus (Cayir mantarlari) ve Pleurotus tiirleri (Kavak, Kayin mantarlari), Lentinus edodes,
Volvariella volvaceae gelir. Diinya’da ve {iilkemizde Agaricus bisporus tiirii en ¢ok
yetistirilen makromantardir. Bu nedenle bu tiirlin yetistirilmesindeki temel islemlere
deginilecektir. Agaricus bisporus yetistiriciliginde 3 ana evre vardir. Bunlar; yetisme ortami
(=kompost) hazirlanmasi, tohumluk miselin ekimi ve misel on gelisim evresi ile hasat

evresidir®.

Once kompost karisimi hazirlanir. Burada 6zellikle samana ilave edilen katki ve
aktivator maddeler ile yaklasik 10-15 giin uygulanan yontemde, mevsime gore su ile 1slatilip
hazirlanan kompost 10,6x1,6 m boyutlarda y18in yapilir. Bu y18in i¢inde baglayan mikrobiyal
fermentasyon faaliyeti ile y18in i¢indeki sicaklik artar ve bdylece fermentasyona ugratilan
kompost 3-4 giinliik stireler ile 4-5 defa aktarilarak havalandirilir ve gittikge kiigiilen yiginlar
olusturulur. I. fermentasyon evresi bu sekilde tamamlandiginda kompostta %70 civarinda su
ve bariz bir amonyak kokusu vardir. Daha sonra kompost kiitle halinde pastorize edilir;
burada amag zararlilar ve hastalik etmenlerini elemine edip, kompostu tesvik edilen
termofilik mikroorganizmalar yardimi ile olgunlastirmaktir. Pastorizasyon odasinda
komposta canli buhar verilip 60 °C civarinda birkag saat birakilir, daha sonra sicaklik 50-55
°C arasinda 5 giin devam ettirilir ve ara sira taze hava ile havalandirilir. Sonugta kompostta
koyu kahverengi bir renk, ele yapismayan, kirletmeyen bir durum, %64-68 nem, amonyak
kokusu olmayan bir yap1 olusmalidir. Bu sekilde kompost hazirlanmis olur. Pastdrizasyon
olanag1 yok ise kimyasal yolla kompost hazirlanabilir. Bu islemler 30 giin civarinda bir
zaman alabilir. Ikinci evrede kompost, kasalara, raflar veya plastik torbalara tohumluk misel
ile kanstirilarak (ekim yapilarak) doldurulur. On gelisim evresine gecilir. Bu evrede

havalandirmaya gerek yoktur. Kompost sicakligi 21 °C civarinda (gerekirse oda 1sitilarak)
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tutulur. Kompostun tamamen misel ile sarilmasit beklenir. 10-15 gilin sonra kompostun iizeri
diizeltilip, Ortii topragi denilen (3-5 cm kalinlikta) turbo topragi ile (sporokarplarin
olusmasini tesvik etmek igin) ortiiliir. Ortii toprag1 da misel ile sarildiktan sonra kuvvetli bir
havalandirma yapilir. Kompost sicakligi da 18-19 °C’ye diisiiriiliir. Bu islemler 30 giin kadar
bir siire alabilir. Ugiincii evreye bdylece gegilmis olur. Ancak bu evrenin ilk giinlerinde
sulama yapilmalidir. Sulama bir mantara 1-2 kg suyu yavas yavas vermek suretiyle yapilir.
Mantar taslaklar1 bir bezelye tanesi biiyiikliigline ulasincaya kadar sulamaya dikkat edilmeli
ve bu sirada su gereksiniminin arttigi bilinmelidir. Ugiincii evrede sulamaya 6zen gosterip,
sicaklik 18-19 °C’den yukariya cikartilmadan ve riizgar olusturmadan yapilmalidir.
Boylelikle hasat evresinde mantarlar 4-5 defa flas yapilarak gelisirler ve hasat edilirler. Bu
islemler sirasinda rutin olarak veya ihtiyacin goriilmesine bagli olarak ilaglamalar
gerekebilir. Bir diger 6nemli nokta da, belli bir takim hijyenik kurallara uyulmasidir. Eger
anlatilan bu islemler basarilabilmisse, 30-40 giin siiresince 1 m® yetisme ortamindan 2.5-4
(hatta 5) kg mantar hasat edilebilir. Artik ikinci bir siirece gecilebilir ve eger yetistirme
biriminde uygun havalandirma kosullar1 hazirlanmissa, bir yilda 4 defa mantar yetistirilmesi

miimkiindiir®™.

Avrupa, Amerika, Cin ve Japonya'da gida olarak mantar yetistirme bir endiistri
halini almistir. Cin'de mantar yetistirilicigi 600 y1l 6ncesine kadar dayanir. Avrupa'da ise
1650 yillarda Fransa'da kiiltiir mantar1 yetistiriciligi baslamistir. Sili gibi bazi Giiney
Amerika tilkelerinde Aztekler zamanindan beri bilinen misir rastigi (Ustilago maydis), bazi
mustr tarlalar1 6zellikle bu mantar ile enfekte edilerek tliretimi yapllmaktadlr[ 1,

Ulkemiz sahip oldugu flora ve iklim kosullar1 nedeniyle degisik ortamlarda yetisen
doga mantarlar1 yoniinden olduk¢a zengindir. Bu nedenle yenen mantar tiirleri, iilkemizin
pek ¢ok yoresinde yetisme mevsiminde toplanarak ya yemeklik olarak kullanilir ya da ticareti
yapilir. Yapilan bilimsel ¢alismalar sonucunda 40 civarinda yenen mantar tiirii yemeklik
olarak toplanmakta ve bunlar icinde 25’e yakin tiir geofitler ve degisik ¢icekli bitkiler gibi
alinip satilmaktadir. Bu tiirlerden bir kismi yore pazarlarinda satilirken bir kismi da yurt
disina ihrag edilmektedir. Belli basl: tiirler sunlardir: Ascomycota sinifindan Terfexia bouderi
tiiri (Sanhurfa, Elazig, Malatya, Konya ve diger baz1 yorelerde yetisir. Halk arasinda
‘Domalan’ veya ‘Keme’ denir) ve Morchella tiirleri (20 kadar tiirti var. ‘Kuzu Gébegi’ ve
‘Gébek’ isimleri ile taninir. Ilkbahar mevsiminde Akdeniz, Ege, Marmara ve Karadeniz

Bolgelerinde yetisir) ile Basidiomycota sinifindan gesitli Boletus tiirleri (kurutularak ¢orba
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yapiminda kullanilir. Ozellikle Marmara Bélgesi halki tarafindan toplanip satilir: Bolerus

edulis (en 6nemlisidir), Cantharellus cibarius ve Craterellus comucopioides tiirleri®*®.

11.2.4 Mantarlarin Onemi

Mantarlar insanlik tarihi agisindan biiyiik dneme sahiptirler. Ekosistemin 6énemli
parcalaridir. Son 2 milyar yildir bitki ve hayvansal yapilar ciiriittiikleri bilinmektedir. Bu
yapilardaki elementlerin serbest birakilmalari mantarlar tarafindan saglanir. Orman

ekosistemlerinde karbondioksit salinimi gergeklestirmektedirler[S’13’16’201

. Ayrica topragin
yapisini bitki gelisimi i¢in uygun hale getirirler. "Mikoriza" denilen ortakliklar olusturarak
bitkilerin koklerine tutunurlar ve bitki koklerinden karbonhidrat alirlar, bu sirada bitkide

516201 B4,

mantarin hifleri yardimi ile topraktan su ve suda ¢oziinen tuzlari absorblar
eklembacakli tiirlerinde "mycangium" denen yapilar olarak bulunurlar ve seliiloz sindirimine

yardimci olurlar®.

Alglerle birleserek ekosistem i¢in ¢ok 6nemli olan likenleri olustururlar. Bazi
parazitik mantarlardan tarirm zararhillar1 ve hastaliklariyla biyolojik miicadelede

yaralanllmaktadlr[5’16].

Ger¢ek mantarlardan olan mayalar, firmcilik ve fermantasyon endiistrisinin
temelini olustururlar. Alkollii i¢ki endiistrisinin temelini de mantarlar olusturmaktadlr[13’20’14].
Bununla beraber, sitrik asidin endiistriyel olarak tiretilmesinde ve bazi peynir tiplerinin

hazirlanmasinda da (rokufor, gorgonzola, kamembert gibi) kullanilirlar?®®

. Penisilin gibi
birgok yararli antibiyotigin, thiamin, biyotin, riboflavin gibi bazi vitaminlerin; ergotamin,
kortizon gibi 6nemli ilaglarin kullanilmasinda yine mantarlardan yaralanilmaktadir. Amilaz,
pektolaz gibi enzimler; gibberellin gibi bazi hormonlar da mantarlardan yararlanilarak
tretilmektedir. Ayrica genetik c¢aligmalarda kullanilan Neurospora cinsi yine bir

mantardirt4162%

. Baz1 antibiyotikler ve bunlar1 iireten funguslara birka¢ ornek vermek
gerekirse: Amfoterisin B- Streptomyces nodosus, Kloramfenikol-Streptomyces venezuelae,
Fumagillin-Aspergillus  fumigatus, Penisilin-Penicillium  chrysogenum, Kanamisin-

Streptomyces kanamyceticus™".

Mantarlar halk hekimliginde de dnemli bir yer almislardir. Ozellikle Cin gibi Uzak

Dogu iilkelerinde giiniimiizde bile doktor regetelerinde makromantarlardan hazirlanmisg
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droglara rastlamak miimkiindiir. Meksika gibi baz1 Orta ve Giiney Amerika iilkelerinde ise
[5]

baz1 makromantarlarin heykelleri yapilmigtir™.

Terfexia (Keme) mantarlarinin usaresinin g6ziin iltihabi hastaliklar1 igin
kullanildig1 bilinmektedir. Buglin bu mantarin kornea ve g6z i¢i enfeksiyonlarda etken
olabilen Staphylococcus aureus 'un gogalmasini inhibe ettigi gosterilmistir. Cinliler Agaricus
bisporus (Kiiltiir mantar1)’u sindirim bozukluklarmin tedavisinde kullanmislardir; ¢iinkii bu
mantar tripsin, maltoz gibi proteolitik enzimleri igermektedir. Bugiin dahi eczanelerde
satildig1 bildirilen Ganoderma lucidum 'un (Kav mantart) eski Cin’de 6liimsiizliik mantari
veya kutsal giice sahip bir mantar olduguna inanilmig; bas donmesi, kronik hepatit,
uykusuzluk, pyelonefrit, kolesterol yiiksekligi, hipertansiyon, bronsiyal astim, rinit, duodenal

tilser gibi bir¢ok hastalik i¢in tedavi edici olarak kullanilmastir™.

11.2.5 Besin Olarak Mantarlar

Sapkali mantarlarin bazilar1 yenebilir; ancak bazilariysa yenmez; i¢erdikleri 6zel
maddeler nedeniyle zehirlidirler. Zehirli ve zehirsiz mantarlar cogunlukla yan yana gelisirler
ve bazilar1 birbirine ¢ok benzer. Bunlari, ancak bir uzman ayirt edebilir, mantarlar1 iyi
tanimayanlarsa rahatlikla birbirine karlstlrabilirler[l?’]. Bu nedenle besin olarak tiiketilenler

kiltiir mantar1 olmalidir.

Mantar etini lezzetli kilan bazi maddeler vardir. Agaricus bisporus igin lezzeti
temin eden maddeler 3-oktason, benzaldehit oktanol ve zokten-1 gibi maddelerdir. Kiiltiir
mantarinda; %92 oraninda su, %3,5 protein, %0,3 yag, %4,5 karbonhidrat, %1 mineral
madde bulunur ve 25-35 Kcal/100 gr bir enerji degerine sahiptir®!. Proteinin sindirilme
degeri %72-83 arasindadir. Meyve ve sebzelerle kiyaslandiginda iyi bir lisin, arginin,
histidin ve threonin kaynagidir. Insan igin gerekli tiim aminoasitleri icermesi ile beraber
triptofan miktar1 diisiiktiir. Makromantarlar riboflavin, nikotinik asit ve askorbik asit de
icerir. Bir diger 6nemli konu da konserve edildiginde bile vitamin igeriklerinin iki ay sonra
%78-85, 6-12 ay igerisinde ise %60-70 seviyesinde kalmasidir. Yapilan aragtirmalara gore
miikkemmel bir folik asit kaynagi olan Agaricus bisporus mantarinin, kandaki seker seviyesini
diislirdiigli gosterilmistir, ayrica kolesterolii azaltici 6zelligi nedeniyle kalp ve damar
hastalarinda diyet olarak kullanilabilmektedir. Mineral madde icerigi agisindan da uygun bir

besin oldugu ifade edilmektedir*®!,
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11.2.6 Mantarlarin Zararlari

Zehirlenmeler daha sonra ayrintili anlatilacagi i¢in burada zehirlenmeler digindaki
baz1 zararlar1 vurgulanacaktir. Burada sadece makromantarlarin degil tim mantarlarin

zararlarindan Ozet olarak bahsedilecektir.

Mantarlarin insan ve hayvanlarda olusturdugu hastaliklara genel anlamiyla
"mikoz" denir?®. Tropikal iilkelerde mikozlar yaygindir. AIDS, kanser, diyabet hastaliklari,
organ nakli gibi immunsupresyonun oldugu durumlarda mantar enfeksiyonlari ortaya
¢ikabilir. Mantar sporlar1 havaya karisarak insanda alerji ve astima sebep olabilirler™®#.

Mantarlar, 1liman iklimlerde elbiselerin, kameralarin, teleskoplarin,
mikroskoplarin ve diger optik malzemelerin kiiflenerek zarar gérmesine neden olurlar. Petrol
trtinleri, deri gibi organik maddeler de mantarlarin besin olarak kullandigi iriinlerdir.
Ciiriik¢lil mantarlar ayn1 zamanda tomruk ve kerestelerin, agagtan yapilmis esyalarin
clirliyerek kullanilamaz hale gelmesinden de sorumludurlar. Ayrica evlerde, marketlerde
besinleri bozarak milyarlarca dolarlik zarara neden olurlar®?%. Bazi mikotoksik mantarlarin
Vietnam ve Afganistan'da biyolojik silah olarak kullanildigi sdylenmektedir™.

Mantarlar bitkilerde ¢ogunlukla hastaliga neden olurlar. Bitkilerde parazitik
mantarlar hastaliklara neden olurlar. Ozellikle tek cins iiriine dayal tarimda (patates, piring
gibi) biiyiik kayiplara yol acabilirler. Ornegin 1845°te Irlanda'da bas gosteren kitliga patates
mildiyosii (Phytophthora infestans) neden olmustur. Bu felaketten dolayi binlerce insan
Olmiis, bir kismi da Amerika’ya go¢ etmek zorunda kalmistir. 1943'de ise Banglades'de
Helminthosporium oryzae diye bilinen tiir, piring Urlininii yok ederek kitliga neden

olmustur[lg]

. Cesitli bitkilerde degisik hastaliklara yol agan bazi mantarlart ve yapmis
olduklar1 bazi hastaliklari soyle siralayabiliriz: Armillaria tiirleri agaglarda kok ciirtimesine,
Alternaria tiirleri yaprak lekeleri ve degisik bitki hastaliklara (solgunluk v.s.) Aspergillus

tiirleri tohum c¢lirlimesine, Fusarium tiirleri bir¢ok bitkide kok ¢lirlimesine sebep olurlt®2%,

III. MANTAR ZEHIRLENMELERI

Bir¢ok yabani mantar dogadan toplanip yenebilir ve ¢ogunun kiiltiir tiirlerinden
daha lezzetli oldugu sdylenir. Fakat dogal yetismis mantarlar1 toplayan kisi bu konuda uzman
olmadig1 takdirde zehirlenme ve 6liimlerle karsilasilabilir. Clinkii baz1 mantarlarin ¢ok kiiclik

bir miktar1 bile insami 6ldiirecek kadar zehirlidir. Zehirli mantarlar1 zehirsizlerden ayirmak
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icin genel bir kural yoktur. Yenebilen ve zehirli, mantarlar yan yana yetigebilirler. Bazi
yenebilen ve zehirli tiirler birbirine o kadar benzer ki bunu ancak bir mantarbilimci ayirt
edebilir. Zehirli mantarlarin tadi yenebilen mantarlarinkinden farkli degildir. Etinin rengi,
kokusu ve tadi ile bir mantarin zehirli olup olmadig: anlasllamaz[13’14’18’21].

Ayrica, mantarlar hakkindaki yanlis inanclar da zehirlenme olaylarimi arttirict etki
yapar. Halk arasinda zehirli ve yenebilir mantarlarin birbirlerinden ayrilmasini sagladig ileri
siiriilen inaniglarin bilimsel bir degeri yoktur. Zehirli ve yenen mantarlar hakkindaki
yanliglart maddeler halinde soyle 6zetleyebiliriz[13’18’22]:

1. Mantar koparilinca zehirli ise i¢ kisminin rengi hemen mavilesir.

2. Mantar giimiis bir kasik veya para ile kaynatildiginda veya

pisirildiginde mantar zehirli ise glimiis kararir.

3. Zehirli mantarlar salyangozlar yemezler. Boceklerin yedigi mantarlar
zehirsizdir.
4. Hos kokulu ve lezzetli olan ve sapkasindan bir parca koparildiginda i¢

kisminin rengi degismeyen mantarlar tehlikesizdir.

S. Cayrrlarda yetisen mantar tiirleri zehirsizdir.

6. Agaglar tizerinde yetisen mantarlar zehirsizdir.

7. Tuzlu veya sirkeli suda kaynatmak mantarin zehirliligini ortadan
kaldirir.

8. Mantarin yaninda veya yakinlarinda demir varsa o mantar zehirlidir.

9. Zehirli veya yenen mantarlar ayr1 ayri topraklarda yetisir.

10.  Mantara zehiri yilanlar verir.

11.  Kurutulmus mantar zehirli degildir.

12.  Pisirmek mantarin zehirliligini ortadan kaldirr.

13.  Mantar yogurt ile birlikte veya ayran i¢inde bekletip yemek

zehirlenmeyi Onler.

Bu iddialar dogru degildir ve bunlara giivenerek mantar yemek aci sonuglara yol
acabilir. Zehirli mantarlarin bazilar1 mavilesir. Ornegin Boletus satanas (hafif zehirlidir)
fakat iyi kaliteli, yenen bir mantar olan Xerocomus badius da mavilesir. Giimiisiin kararmasi
onun silfiir veya oksit teskil etmesiyle miimkiindiir. Bu olay dogal ve toksik olmayan birgok

madde ile miimkiin olabilir. En azindan giimiis havanin etkisi ile kararir. Dolayisi ile bu
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ifadeyi sadece zehirlileri belirlemek i¢in kullanmak hatalidir. Zehirli ve yenen mantarlar yan
yana yetisebilir. Bu bircok arastirmada gosterilmistir (513141821 7 chirli bilesiklerin ¢ogu
1stya dayaniklidir, pisirmekle ve kaynatmakla veya kurutmakla mantarin zehirliligi ortadan
kalkmaz. Ancak bazi zehirli mantar tiirlerinin toksinleri termolabil oldugu i¢in sicaklik
uygulamasindan etkilenip bozulabilir. Ornegin Gyromitra esculanta’nm igerdigi giromitrin
boyle iken Amanita phalloides'in amatoksinleri sicakliktan etkilenmez ve mantar pisirilse de

8181 Zehirli mantarlari salyangozlar yemezler ya da

kurutulsa da zehirliligini korur
boceklerin yedigi mantarlar zehirli degildir gibi ifadeler de bilimsel degildir. Onlarin
metabolizmalar1 ile insanlarin metabolizmalar1 farklidir. Cayirlarda yetisen Agaricus
Campestris gibi yenen tiirlerin yan1 sira Lepiota helveola gibi oldiiriicti zehirli tiirler de
vardir. Keza aym husus agag iizerinde yetisme durumu igin de sdz konusudur. Ornegin
Pleurotus ostreatus (Kaym mantari) yenir iken Hypholoma fasciculare (hafif zehirli),
Galerine marginata (6ldiriicii zehirli) toksiktir ve hepsi de agaglar lizerinde yetisir.
Amatoksin gibi toksinleri i¢eren zehirli mantarlari tuzlu suda veya sirkede bekletip yemek
ikinci bir defa yeme sansini yitirmek demektir. Yine ayran ve yogurtla bu tipteki mantarlar
yemek zehirlenmeyi Onlemez. Zira 1986'da Elazig'da Lepiota helveola'yr ayranda bekletip
yemek yapan bir ailenin tamami kaybedilmistir™®. Bir bagka bilimsel olmayan durumda
mantarlarin zehirlerini baska kaynaklardan (yilanlardan, demirden) aldiklarini savunan

ifadelerdir. Oysa toksik veya nontoksik olma canlinin kendi genetik 6zelligi ile ilgilidir*®.

111.1 EPIDEMIYOLOJi

Mantar zehirlenmeleri uzay ¢aginda olmamiza ragmen gelismis ilkeler dahil tim
diinyanin sorunu olmaya devam etmektedir. James H. Diaz tarafindan 2005°te yayinlanmis
olan bir derlemede™? 1951 ile 2002 yillar1 arasinda yayinlanmis 28,018 mantar zehirlenmesi
(vaka sunumlar1 (7 adet), vaka serileri (30 adet), deskriptif epidemiyolojik ¢aligmalar (25
adet), meta-analizler (6 adet), laboratuvar ¢alismalari (19 adet)) olgusu incelenmis. Sonugta
1950’den bu yana ciddi ve fatal seyirli mantar zehirlenmelerinin tiim diinyada arttig1
gozlenmistir. Bu calismada bazi tllkelerde belirli zamanlarda goriilmiis olan mantar
zehirlenmeleri sayis1 ve 6liim oranlar su sekilde verilmistir. Japonya’da 1959-1988 yillart
arasinda toplam 10,924 olgu goriilmiis ve 72’si (9%0.007) oOlimle (tlim mantar tiirleri)
sonlanmistir. Italya’da 1967-1984 yillar1 arasinda toplam 282 olgu goriilmiis (tiim mantar
tiirleri) ancak Oltimler rapor edilmemistir. Hirvatistan’da 1988’de goriilen 140 olgunun (tiim

mantar tiirleri) 4’1 (%2.9) kaybedilmistir. California’da 1993-1997 arasinda goriilen 9,208
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olgudan (tiim mantar tiirleri) 3’i (%0,03), 1995-1996 da 6,317 olgudan (tiim mantar tiirleri)
1’1 (%0.02) ve 1996-1997°de 9 Amanita phalloides olgusundan 2’si (%22,2) kaybedilmistir.
Avrupa ve Iskandinavya’da 1965-1998 arasinda 90 olgudan (Cortinarius tiirleri) 5’1 (%5.5),
Fransa’da 1992-2000 arasinda 12 olgudan (Tricholoma tiirleri) 3’ (%25) kaybedilmistir.
Isve¢’te 1994-2002 arasinda goriilen 706 olgudan (Gyromitra esculenta) &len olmamus.
Tiirkiye’de 1996-2000 arasinda 143 olgudan (tiim tiirler, en ¢ok Coprinus tiirleri) 4’i (% 2.8)
kaybedilmistir. Kanada’da 1987-1999 arasinda 174 olgudan (tim mantar tiirleri) Olen
olmamistir™.  1959-2002 yillar1 arasinda tiim diinyada goriilen 28,018 mantar
intoksikasyonu olgusunda 133 (%0.005) olim gerceklesmistir™. Yine literatiire
baktigimizda {ilkemizde 1970 ile 1994 yillar1 arasinda 109 vatandagimizin mantar

[18]

zehirlenmesi ile kaybedildigini gérmekteyiz Bu rakamlar sadece bazi yayinlanmis

calismalardan alinmustir.

Oysa gilinlimiizde her yil, tamamen Onlenebilir bir 6liim nedeni olan, mantar
zehirlenmesi nedeniyle 100°den fazla inasanmimiz1 kaybetmekteyiz. Ulkemizde Ekim, Kasim
aylarinda mantar zehirlenmeleri ¢ok fazla gérl'jliir[l’z’3’5‘7’8’14’18’21]. Ozellikle yagish gecen bir
mevsimin ardindan bol miktarda mantar yetisir ve genellikle diisiik gelirli aileler tarafindan
tiiketilirler. Ozellikle Anadolu'dan Istanbul'a gb¢ eden gevre semtlerde ve gecekondularda,
ormana yakin yerlerde oturan halk sosyo-ekonomik nedenler ile bazen de sadece mantar
yeme zevkini tatmak igin yakinlardaki ormanlarda yetisen doga mantarlarini toplayip
yemektedirler. Mantarlar1 tanimadan, bilmeden, karisik bir tarzda toplayarak (birkag tiirii bir

anda) yiyen insanlarimiz da var maalesefl**8?!

. Mevsim oOzellikleri nedeniyle Kuzey
Anadolu’da sonbahar aylarinda mantar ¢ok fazla yetisir ve bu bolgedeki halk mantarlar
tanir, baz1 mahalli isimler verir ve gida olarak yararlanir. Zehirlenmeler genellikle yabani
mantar yeme aligkanliklar1 olmayan kisilerin mantar toplamasi, yenen mantarlara
benzeyenlerin yanlislikla toplanmasi veya yenen mantarlarin arasina karigmis birkag zehirli
mantarin da digerleri ile beraber yenmesi sonucu meydan gelmektedir™®?”. Daha 6nce de
belirtildigi gibi halk, mantarlar1 ne kadar iyi tanirsa tanisin yine de yenebilen mantarlar
arasinda yetigebilen zehirli mantarlart tanimasi ¢ok zordur. Bu nedenle insanlari

ormanlardan, kirlardan mantar toplamamalari, toplanmis olanlar1 tiiketmemeleri konusunda

bilgilendirmek gerekmektedir.
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111.2 SINIFLAMA ve KLINIK

Mantarlar igerdikleri toksin gruplarmna gore degisik Klinik belirti ve
komplikasyonlara neden olurlar!”. Oliimciil zehirlenmeye yol agan 10 kadar mantar tiiriinden
tilkemizde, mantarlar pisirilerek tiiketildigi i¢in, sadece 1s1ya dayanikli toksinleri olan birkag

[8.18]

tir ile zehirlenmeler goriilmektedir Diinyada ve iilkemizde zehirlenmelere siklikla

neden olan Amanita tiirleridir ve mantar zehirlenmelerdeki 6liimlerin %90-95’inden bu grup

7891011 By toksik tiirlerle meydana gelen Oliimlerin ¢ogundan 1s1ya dayanikli

sorumludurt®
toksini olan Amanita phalloides sorumludur. En fatal seyreden A. phalloides siklopeptit

grubuna girmekte ve hiicresel harabiyet yapan toksinler igermektedir.

Mantar zehirlenmesinin erken belirtileri; karin agrisi, bulanti, kusma, ishal,
tasikardi, hiperglisemi, hipotansiyon ve elektrolit dengesizligidir. Belirtilerin ortaya ¢ikis
zamani prognozla yakindan iliskilidirt>378.101112.1823.24] Belirtiler mantarin alimindan kisa
stire sonra (ilk 6 saat i¢inde) ortaya ¢ikmissa tablo hafif, uzun siire sonra (6 saatten sonra)
ortaya cikmissa tablo daha agir seyreder. Ozellikle hiicresel harabiyet yapan Siklopeptit,
Gyromitrin grubunda ve renal sistemi etkileyen Orelline grubunda bulgular geg ortaya ¢ikar

(624 saat sonra) ve tablo daha agirdir.

Kasim 1994°te iilkemizde ¢ok sayida mantar zehirlenmesi olmasi tizerine Istloglu
ve arkadaslarmin Istanbul ve ¢evresinde yaptig1 arazi ve laboratuvar galismalar1 sonucunda
40 mantar tirt saptanmlstlr[18]. Bunlar 3 grupta ele alinmis: 1. Zehirliler (6ldiirticii ve hafif
zehirli olanlar), 2. Yenmezler, 3. Yenenler. Zehirli olanlar ve olusturduklar1 zehirlenme

tipleri Tablo- 1°de gosterilmistir™®.

Mantar zehirlenmeleri, bazi1 arastiricilar tarafindan mantarlarin igerdigi toksinlere
gore 10 gruba ayrilir (I. Siklopeptid iceren mantarlar, 1l. Gyromitrin igeren mantarlar IlI.
Muskarin iceren mantarlar, IV. Coprine iceren mantarlar, V. Ibotenik asid ve Musimol igeren
mantarlar, V1. Psilosibin i¢eren mantarlar, VII. GI (Gastrointestinal) toksin igeren mantarlar,
VIII. Orellanine ve Orelline igeren mantarlar, IX. Allenic norleucine igeren mantarlar, X.
Rabdomiyolizle iligkili mantarlar). Ben klinik evrelemeye gore anlatmay: tercih ettigim i¢in,

bu sekildeki ayrim sadece Tablo-2’de 6zetlenmeye gahsilacaktir®!,
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Tablo-1: 1994 Kasim'inda istanbul'daki baz1 lokalitelerde belirlenen zehirli mantarlar ve

olusturduklari zehirlenme tipleri*®.

Tiir Zehirlenme sendromu
. Amanita phalloides Falloides Sendromu

. Inocybe patouillardii

. Inocybe asterospora

. Inocybe geophyla Muskarin Sendromu

. Inocybe sp.

. Mycena pura

. Amanita pantherina Pantherina Sendromu

. Hypholoma fasciculare

© 00 N O O B~ W N

. Lactarius helvus
10. Hebdoma sinapizans Gastrointestinal Sendromu

11.Tiygrocybe nigrescens

12. Armillaria nellea Pismemis olarak yenirse zehirlidir.
13. Amanita rubescens Gastrointestinal Sendromu andirir.
14. Amanita citrina A. Phalloides'in agik renkli ¢esitleri ile

karigtirtlabilir. Dikkat gerektirir.

Mantar zehirlenmeleri klinik olarak {i¢ evreye ayrilmaktadir. Birinci (erken)
evre ¢ogunlukla Gl ve allerjik belirtilerin goriildiigii, mantar yendikten sonraki ilk 6 saatlik
evredir. Ikinci (geg) evre hepatotoksisite, nefrotoksisite ve eritromelaljinin goriildiigii 6-24.
saatler arasindaki evredir. Ugiincii (gecikmis) evre gecikmis nefrotoksisite, ndrotoksisite ve
rabdomiyolizin goriilebildigi 24 saatten sonraki evredir®?#?1 By bagvuru zamanlarina gore
mantar zehirlenmesinin neden oldugu 14 major sendrom tanimlanmistir. Erken evrede 8
sendrom tanimlanmustir (4 norotoksik, 2 Gl, 2 allerjik). Ge¢ evrede 3 sendrom tanimlanmistir
(hepatik, akselere nefrotoksisite, eritromelalji). Gecikmis evrede de 3 sendrom

tanimlanmistir (gecikmis nefrotoksisite, gecikmis ndrotoksisite, rabdomyoliz) [231,
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Tablo-2. Mantar intoksikasyonlari®!

Tiir Toksin Semptom Asil toksik oldugu
baslangi¢ yer

zamani

l. Siklopeptidler 5-24h
A.phalloides, .Amatoksinler

A. tenuifolia, .Fallotoksinler

A. virosa

Galerina

autumnalis,

G.marginata

G. venenata

Lepiota

josserandi L.

Helveola

1. Gyromitrin
Gyromitra (metaboliti:
ambigua, monometilhidrazin)
G.esculenta,

G. Infula

1. Muskarin
Clitocybe

dealbata,

Omphalotus

olearius

Inocybe spp

Hepatik

5-10h Merkezi sinir

sistemi

0.5-2h Otonom sinir

sistemi

0.5-2h Aldehit

dehidrogenaz

V. Coprine (metabolit:
Coprinus 1-
atramentarius aminosiklopropano

V. ibotenik asid,
Amanita musimol
gemmata,

A.pantherina

0.5-2h Merkesi sinir

sistemi (MSS)

VI. Psilocybin, psilocin ~ 0.5-1 h MSS
Psilocybe

caerulipes, P.

Gymnopilus

spectabilis,

Psathyrella

foenisecii

VII. Cesitli Gl iritanlar
Clitocybe

nebularis,

Chlorophyllum

molybdites, C.

Esculentum

Lactarius spp,

Paxillus

involutus

VIII. Orelling, orellanine  >24 h Renal
Cortinarius

orellanus, C.

speciosissimus,

C. rainierensis

IX. Allenic norleucine
Amanita

smithiana

X. Tanimlanmamis
Tricholoma mikotoksinler
equestre

0.5-3h Gl

0.5-12 h Renal

24-72h Kas (iskelet ve

kardiyak)

D = diyare B = bulanti; K = kusma.
a: Destekleyici tedavi(siv, elektrolit ve anti-emetikler)

Semptomlar

Faz I: Gl
toksisite,

Faz Il: Sessiz
evre

Faz Ill:
Gastroenterit
sarilik, AST,
ALT

Nobetler,
abdominal agr1,
BK, yorgunluk,
hepatorenal
yetersizlik
Muskarinik
etkiler:
salivasyon,
bradikardi,
lakrimasyon,
idrar yapma
istegi,
defekasyon,
terleme

Etanol ile
disulfiram
benzeri
reaksiyon,
tagikardi, BK
GABAerjik
etkiler nadiren
delirium,
haliisinasyonlar,
dizziness, ataksi
Ataksi, BK,
hiperkinezi,
haliisinasyonlar

BKD

Faz I: BK,
Faz II: Oligiiri,
renal yetersizlik

Faz I: BK,

Faz II: Oligiiri,
renal yetersizlik
Yorgunluk, Kas
gligsuizligi,
miyaljiler
terleme,
myokardit

Mortalite

%10-30

Nadir

Nadir

Nadir

Nadir

Nadir

Nadir

Nadir

Yok

%25

24

Spesifik tedavi®

Aktif komiir,
hemoperfiizyon,
Penisilin G,
Silibilinin, NAL

Benzodiazepinler
Piridoksin 70
mg/kg IV

Atropin:
Eriskinde: 1-2
mg, Cocukta:
0.02 mg/kg
minimum 0.1 mg

Benzodiazepinler
eksitator faz
sirasinda

Benzodiazepinler

Renal yetersizlik
icin hemodiyaliz

Renal yetersizlik
i¢in hemodiyaliz
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111.2.1 Erken Baslangich Mantar Zehirlenmeleri

Bu evrede daha 6nce de belirtildigi gibi 8 sendrom tanimlanmistir. Klinik olarak
guriiltili seyredebilir. Sikeyetler mantar1 yedikten sonraki 6 saat igerisinde baglar. Ancak
genel olarak oliime yol agmazlar ve destekleyici tedavi ile tablo diizelir. Simdi bu evrede

goriilen 8 sendrom ayr1 ayri ele alinacaktir.

111.2.1.1 Periferal Kolinerjik Norotoksisite

Muskarin kuaterner yapili bir amonyum bilesigidir ve tanimlanmis ilk mantar
toksinidirt’®#? yapisal olarak asetilkolin’e benzemektedir ve bu nedenle periferik
muskarinik kolinerjik reseptorleri stimiile edebilmektedir. Muskarin, nikotinik kolinerjik
reseptorleri stimiile edemez ve kan beyin bariyerini gecemez. Bu nedenle santral kolinerjik

(2326] " Muskarin iceren bircok mantar tiiri vardir. Ancak Amanita

sendroma yol a¢maz
mantarlart (A.muscaria, A.pantherina) gibi az miktarda muskarin igerenler muskarinik
kolinerjik etki gosteremezler. Sadece Clitocybe ve Inocybe mantarlari, alindiktan sonraki 0,5-
2 saat i¢inde akut periferal kolinerjik sendroma yol acabilecek yeterli miktarda muskarin
icermektedirler. Muskarin igeren mantar zehirlenmelerinin tipik klinik 6zellikleri soyledir:
Tiikriik ve gézyas1 salgisinda artma, sik idrar ¢ikma, abdominal kramplar, diyare ve bulanti.
Siklikla myozis, bronkorea ve bronkospazm eslik eder. Asetilkolinin aksine muskarin plazma
asetilkolinesteraz’1 tarafindan hidrolize edilemez ve periferik kolinerjik etkileri mantar
[19,23,25,26,27]

yendikten birka¢ saat sonra sonlanir. Toksini 1siya dayaniklidir . Pisirilmis

mantarda da etkisini gosterir. Bu nedenle tilkemizde de goriiliir.

Toksisitesi genellikle 6liime yol agmadigindan ve kendi kendine sinirlandigindan
tedavisi oncelikle destekleyici tedavidir; hidrasyon, anti-emetikler ve sekresyonlarin kontrolii
i¢in atropin bolus seklinde 0.01-0.02 mg/kg. Atropin disinda baska spesifik antidotu yoktur

ve genellikle viicut sivilarinda muskarin saptamaya caligsmak gereksizdir[zs].

111.2.1.2 Glutaminerjik Norotoksisite

Parlak renkli (kirmizi, pembe, altin renkli, mavi) Amanita mantarlarinin ¢ogu
(A.muscaria, A.pantherina) bu gruba girer. Bunlar Alis Harikalar Diyarinda gibi ¢ocuk
kitaplarinda dikkat cekici sekilde resimlenen ve siklikla parlak renkleri nedeniyle g¢ocuklar
tarafindan kazara, yetigkinler tarafindan da haliisinojenik etkileri nedeniyle yenilen
mantarlardirt?®??!, Bu mantarlarin isoxazol 'den tiireyen bilesikleri olan ibotenik asid ve

musimol, bunlarin stimiilatér ve haliisinojenik etkilerinden sorumludur. Ibotenik asid yapisal
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olarak glutamik aside benzer ve santral glutaminerjik reseptorleri stimiile edebilir?®®!,

Musimol ise yapisal olarak gamma aminobutirik asid (GABA)’e benzemektedir ve santral

(23251 Mantarin alinmasindan 0,5-2 saat sonra

GABA reseptorlerini stimiile edebilir
eriskinlerde daha cok musimoliin GABAerjik etkileri araciligiyla olusan sersemlik hissi,
somnolans, deliryum, disfori ve haliisinasyon gibi belirtiler ortaya ¢ikmaya baglar. Diger
yandan cocuklarda daha ¢ok glutaminerjik eksitator etkiler ortaya ¢cikmaktadir™®!. fbotenik
asid zehirlenmesinin IV benzodiazepinler ile diizeltilebilen eksitator etkileri soyledir;

hiperaktivite, hiperrefleksi, myoklonus ve konviilziyonlar. Tedavisinde destekleyici tedavi ve

benzodiyazepinler kullanilir.

111.2.1.3 Gyromitrin Ile iliskili Epileptojenik Norotoksisite

Gyromitrin igeren mantarlar (Gyromitra brunnea, G. californica, G. esculenta, G.
infula) Amerika’da nadiren, Avrupa ve Iskandinavya’da ise siklikla, yenebilen bir tiir olan
Morchella esculenta ile sik karigtirildigi i¢in, mantar zehirlenmesine neden olurlar.
Gyromotrin suda ¢6ziinen ve ¢ok ugucu bir madde oldugu i¢in mantarin kaynatilmasiyla
kaybolur ve boylece mantar zehirlenmeye yol agmaz. Bu nedenle bu tiir mantar zehirlenmesi
iilkemizde pek goriilmez. Daha c¢ok mantarlarin ¢ig olarak da tiiketildigi Avrupa ve

Iskandinavya’da gérﬁlﬁr[23‘28].

Gyromitrin igeren mantar zehirlenmesi olgular1 klinige daha ¢ok Gl belirtiler ile
bagvururlar. Tipik belirti ve bulgulari; kendi kendine sinirlanan bag agrisi, giigsiizliik, bulanti,
kusma, abdominal kramplar ve diyaredir. Bu belirtiler mantar yendikten 4-6 saat sonra
baslamaktadir. Bu subakut donemi nadiren vertigo, deliryum, ndbetler, stupor ve koma ile
birlikte gidebilen epileptojenik norotoksisite donemi izleyebilir. Bu norolojik belirtiler
ozellikle yash insanlar ve tiiberkiiloz tedavisi veya profilaksisi i¢in izoniyazid (INH)
kullanan hastalarda gérﬁlﬁr[23]. Epileptojenik norotoksisiteye yol agan aktif primer ndrotoksik
metabolit, gyromitrinlerin faz 1 hidrolizi ile agiga ¢ikan, monometilhidrazin dir. Bu madde
tipkt INH gibi pridoksin’i inhibe eden bir glutamik asid dekarboksilaz kofaktoriidiir. Ayni

zamanda bir santral inhibitdr ndrotransmitter olan GABA 'nin da iiretimini azaltirlar®>281,

Hepatoselliiler hasar norolojik bulgulardan sonra, biiyiik ihtimalle serbest metil
radikalleriyle olmaktadir. Once transaminazlar yiikselir ve hiperglisemi gelisir. Bunu
rebound hipoglisemi donemi izler. Hepatoselliiler hasar gelistikten 1-3 giin sonra

methemoglobinemi ile birlikte intravaskiiler hemoliz meydana gelebilir ve bu renal hasara
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yol agabilir. Gyromitrin zehirlenmesine bagl fulminan hepatik yetersizlik ve 6lim nadiren
gérﬁlﬁr[Z?"ZB]. Tani i¢in spesifik bir test yoktur. Ancak monometilhidrazin ve onun norotoksik

metabolitleri kromotografi ve kiitle spektrometri yontemleri ile saptanabilmektedir[23’28].

Tedavisinde oncelikle GI dekontaminasyon i¢in aktif komiir 1 g/kg ve nobetlerin
kontrolii i¢gin benzodiyazepinler (IV titre edilerek) ve spesifik bir monometilhidrazin antidotu

olan pridoksin (tekrarlayan IV boluslar ile 25 mg/kg) kullanilir®22],

111.2.1.4 Haliisinojenik Norotoksisite

Akut haliisinojenik veya diger ismiyle psilosin sendromu, liserjik asid dietilamid
(LSD)’ye bagli haliisinasyonlara benzemektedir ve ataksi, haliisinasyon ve hiperkinezi ile
karakterizedir. Psilosin i¢eren mantarlardan yaygin olarak bulunanlar sunlardir: Psilocybe
cubensis, P. cyanescens, P. semilanceata, Conocybe cyanopus, Gymnopilus sepctabili ve
Psathyrella foenisecii. Psilosibin igeren mantarlar ile olan zehirlenmeler yaygindir. Ciinkii
bunlar ¢ok popiiler haliisinojenlerdir. Psilosibin in vivo olarak hizlica psilosin’e hidrolize
olur. Serotonin, psilosin ve psilosibin yapisal olarak birbirlerine ¢ok benzemektedirler ve

muhtemelen etkilerini 5-HT; resptorleri iizerinden gdsterirler?%,

Mantar alindiktan sonraki bir saat icinde MSS {iizerine olan etkileri ortaya ¢ikmaya
baslar: Ataksi, hiperkinezi, gorsel illiizyonlar ve haliisinasyonlar. Baz1 hastalarda anksiyete,
tasikardi, tremor, ajitasyon ve midriyazis de goriilebilir. Hastalar 6-12 saat i¢inde normal
hallerine donerler. Tedavi genellikle destekleyici tedavidir. Bazen MSS etkileri nedeniyle

benzodiazepinleri kullanmak gerekebilir.

111.2.1.5 immunhemolitik Sendrom

Paxillus sendromu (immunhemolitik sendrom) potansiyel olarak fatal olabilen
nadir bir sendromdur. Immunoallerjik reaksiyon ¢ok yaygin olarak tiiketilen, ancak yenmez
mantarlardan olan Paxillus involutus, Boletus luridus ve Clitocybe claviceps gibi mantarlarin
alinmasindan sonra baslar'®®!. Paxillus sendromu siklikla Paxillus involutus ‘un tekrar tekrar
alinmasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir ve mantarin alinmasindan itibaren 0,5-3 saat i¢ginde
akut baslayan bulanti, kusma, epigastirk agri ve diyare ile karakterizedir. Ardindan
hemoglobiniiri, oligliri, aniiri ile birlikte olan akut immun kompleks aracili hemolitik anemi
ve immun kompleks nefritine bagli akut bobrek yetersizligi gelisebilir. Bu reaksiyon biiyiik
olasilikla Paxillus ve Boletus’un yaygin bir antijenik proteini olan involutin e karsi olusan bir

alerjik yanit seklinde baglamaktadir®!. Nekahat déneminde akut Paxillus sendromlu birgok
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hastada hemaglutinasyon inhibisyon testi ile serumda involutin’e karst IgG antikorlari
saptanmaktadir. Tedavisinde genel destekleyici tedavi, hemoperfiizyon veya hemodiyaliz

kullanilir. Nadiren dliimle sonlanir'?®],

111.2.1.6 Allerjik Pnémonik Sendrom (Likoperdonosis)

Likoperdonosis mikotoksin tretimi ile iliskili olmayan bir akut allerjik
bronkoalveolit tablosudur. Gergek bir zehirlenme tablosu degildir. Lycoperdon tiirlerinin
sporlariin inhalasyonu sonucu gelisir. Buna yol agan Lycoperdon tiirleri L. gemmatum, L.
perlatum ve L. pyriforme’dir. Likoperdonosis akut baglayan bulanti, kusma ve direkt
radyografide diffiiz retikiilonodiiler infiltrasyon seklinde goriilen bir inflamatuvar pnémoni
ile karakterizedir. Tedavisinde steroidler ve amfoterisin B gibi anti fungaller kullanilir. Baz1

vakalarda solunum yetersizligi nedeniyle mekanik ventilasyon gerekebilir[23].

111.2.1.7 Disulfiram Reaksiyonu

Birgok Coprinus tiirii, 6zellikle C. Atramentarius, aldehit dehidrogenaz’t inhibe
eden bir amino asid toksini olan koprin icermektedirler. Aslinda bu enzimi inhibe eden
koprin’in in vivo olusan primer metaboliti olan |-aminosiklopropranol veya biiyiik ihtimalle
sekonder bir hidrolitik metabolit olan siklopropanon hidrat tir. Mantarla birlikte veya mantar
yendikten 48-72 saat sonra alkol alindigi takdirde disulfiram benzeri reaksiyon olusur.

Toksinleri 1s1ya dayanlklldlr[23’25].

Klinik olarak alkol alimini takiben 0.5-2 saat i¢inde hastada tasikardi, flasing, bulanti
ve kusma ile karakterize disulfiram reaksiyonu gelisir. Birkac¢ saat i¢inde kendiliginden

sonlanir. Tedavi semptomatik yaklaslmdlr[ZS].

111.2.1.8 Tek Basina Gastrointestinal Toksisitenin Goriildiigii Cesitli Mantar

Zehirlenmeleri

Tiim diinyada en c¢ok goriilen mantar zehirlenmesi tipi, ¢esitli yenebilen veya
yenmez mantarlarin alinmasindan 0.5-3 saat sonra baslayan halsizlik, epigastrik agr1, bulanti,
kusma ve diyarenin goriildiigii bir sendromdur. Gl toksin iceren bir¢ok tiir mantar vardir.
Bunlardan bazilari: Boletus, Chlorophyllum, Entoloma, Lactarius, Omphalotus ve
Tricholoma®®).  Gergekte tamimlanmis GI  toksinler yoktur. Bazi arastirmacilarin
spekiilasyonlarma gore klinik bulgular allerji veya malabsorbsiyon nedeniyle ortaya

glkmaktadlr[23]. Semptomlar 6-24 saat iginde hizla geriler. Tedavi semptomatiktir.
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111.2.2 Ge¢ Baslangich Mantar Zehirlenmeleri

Bu grupta yer alan mantar zehirlenmelerinde belirtiler mantar yenildikten sonraki
6-24 saat icinde ortaya c¢ikar. Bu evrede 3 klinik sendrom tanimlanmistir; amatoksik
hepatotoksisite, akselere akut bobrek yetersizligi ve eritromelalji. Simdi bu sendromlar ayri
ayr ele alinacak, ancak oOliimlerin ¢ogundan sorumlu olan amatoksik zehirlenme en sona

birakilacaktir.

111.2.2.1 Amatoksinlerle Olan (Siklopeptid Iceren) Mantar Zehirlenmeleri: Bu konu

ayrintili olarak anlatilacagi i¢in en sona birakilacaktir.

111.2.2.2 Akselere Akut Bobrek Yetersizligi

Bu gruptaki mantarlardan Amanita smithiana nisbeten yeni tanimlanmustir.
Cogunlukla yenebilir bir mantar olan Tricholoma magnivelare ile karistirildig1 igin insanlar
tarafindan yenir. Bu mantarlar 2 toksin igerir: allenic norleucine (amino-hexadienoic asid) ve
L-2-amin-4-pentynoic asid. in vitro olarak allenic norleucine ile muamele edilen renal
epitelyal dokuda hastalarda tanimlanana benzer bulgular ortaya ¢ikmistir®®?). Toksinleri

[23]

1stya dayaniklidir. Kaynatmakla yok olmazlar“™. Amerika’ da A. smithiana’ya bagl,

Avrupa’da ise daha ¢ok A. proxima’ya bagl zehirlenmeler gortiliir.

Klinik olarak belirtiler mantar alindiktan sonra 0,5-12 saat sonra ortaya cikar.
Once GI belirtiler goriiliir; istahsizlik, bulant;, kusma, amdominal kramplar ve diyare.
Halsizlik, terleme ve sersemlik hissi eslik edebilir. Akut bobrek yetersizligi (ABY) 4-6 giin

sonra ortaya glkar[25‘29].

Tedavide nefrotoksinler i¢in bilinen bir antidot yoktur. Erken GI belirtilerin
goriildiigii donemde aktif komiir ve destekleyici tedavi, ciddi ABY gelistiginde de

hemodiyaliz (HD) uygulanir. Her hastada HD gerekmez?>%),

Ekim 1992°de Leray ve arkadaslart Amanita proxima’ya bagli 5 ABY olgusu
bildirmislerdir’®®. Bu insanlar A.proxima’y1 yenebilir bir mantar olan A.ovoidae zannederek
yemisler. Once GI belirtiler baslamis, ardindan da akut hepatit ve ABY tablosu gelismis.
Tedavi sirasinda 4 hastaya HD yapilmasi gerekmis ve tiim hastalar 3 hafta i¢inde sifa ile
taburcu edilmislerdir. Yine 1998’de Marsilya’dan deHaro ve arkadaglar1 A. proxima’ya bagl

31 zehirlenme vakasi bildirmislerdir'®®!. Bunlarin da %83’ii bu mantar1 A.ovoidae zannederek
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yemisler. Klinik bulgular ortalama 13 saaat sonra Gl belirtiler ile ortaya ¢ikmis ve ardindan
14 hastada oligiiri, aniiri geligsmistir. Bunlarin 11’inde HD gerekmistir. 10 hastada karaciger

yetersizlik bulgular1 saptanmistir. Takipte 6len hasta olmamlstlr[23].

Warden ve arkadaslar1 1998°’de Amerika Kuzeybat1 Pasifik’ten 13 A. smithiana
zehirlenmesi olgusu bildirmislerdir®!. Bu hastalarda G1 beliritler 0,5-12 saat sonra ortaya
¢ikmistir. Hastalarin ¢ogu mantart T. magnivalere zannederek yemisler. Daha sonra tim
hastalarda oligiiri veya aniiri ile beraber BUN, kreatinin yiiksekligi saptanmis. Ayrica ALT
ve LDH enzimleri de yiikselmistir. Ancak diger karaciger fonksiyon testleri ve enzimleri

normal kalmlstlr[23].

Daha sonra in vitro yapilan c¢alismalarda fare modellerinde
intraperitoneal olarak uygulanan allenic norleucine (A. smithiana nin amino asid yapisindaki
nefrotoksini) ile daha da hizli baslayan bir renal tubuler hasar gelismistir. Ayni1 sekilde
uygulanan orellanine (Cortinarius mantarlarinin interstisyel ve tubuler nefrotoksini) ile de

benzer bulgular saptanmlstlr[zg].

111.2.2.3 Eritromelalji

Eritromelalji el ve ayaklarda 6dem ve kizariklik ile giden, siddetli yanma tarzinda
agn ile birlikte olan, siklikla sicakta artan ve soguk ile rahatlayan inflamasyon ile karakterize
bir durumdur. Gegici eritromelalji bromokriptin, verapamil ve nifedipin gibi recete edilen
bircok oral ilagtan sonra goriilebilir. Ilaca bagl eritromelaljide cilt biyopsisinde vaskiilit
olmaksizin perivaskiiler mononiikleer infiltrasyon ve belirgin perivaskiiler dermal 6dem
goriilir®,

Mantara bagli eritromelalji ilk olarak Japon Ichimura tarafindan 1918’de
tamimlanmistir. Zehirlenmeye yol agan mantar yenen mantarlardan olan Lepista inversa
zannedilerek yenen Clitocybe acromelalga dir'?®l. Avrupa’da ise ilk defa 2001°de Saviuc ve
arkadaslari tarafindan Fransa’dan 7 olgu igeren bir seri seklinde bildirilmistir[23’3o]. Hastalarin
hepsinde mantarlar1 yedikten bir giin sonra ortaya ¢ikan el ve ayak parmaklarinda uyusma,
yanicl agri, parastezi ve kirmizi 6dem gorilmistiir. Hastalarda GI belirtiler, serum
elektrolitlerinde ve karaciger enzimlerinde anormallik saptanmamigtir. Cogu hastada agri
geceleri ve sicak ile artmaktaymis ve soguk uygulamayla azalmaktaymis. Tablo 8 giin ile 5

(23301 Eritromelaljinin  tedavisinde

ay arasinda bir siirede tamamen diizelmektedir
asetilsalisilik asid, opioidler ve baska analjezikler kullanilir. Klonazepam ve klomipramin de

kullanilabilir®*%, Erirtromelaljinin olusum mekanizmast tam olarak bilinmiyor. Ancak


http://tr.wikipedia.org/wiki/Mantar#cite_note-0
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mantar#cite_note-0
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mantar#cite_note-0
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mantar#cite_note-0
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mantar#cite_note-0
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mantar#cite_note-0
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mantar#cite_note-0
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mantar#cite_note-0
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mantar#cite_note-0

31

periferik glutamat agri reseptorlerinin akromegalik asidler (N-metil-D-aspartat, amino-5-
metil-4-isoxazole-propionic asid) ile aktivasyonu sonucu olusabilecegini bildiren arastiricilar

vardir?30

111.2.3 Gecikmis Baslangich Mantar Zehirlenmeleri

111.2.3.1 Gecikmis Bobrek Yetersizligi

Cortinarius mantarlarindan C. speciosissimus ve C. orellanus tiirleri yaygin olarak
Avrupa’da, C. rainierensis ise daha ¢ok Kuzey Amerika’da goriiliir®*?!. Bu mantarlarda bir
nefrotoksik bipiridin N-oksid olan orellanine bulunur. Orellanine protein sentezini inhibe
eder, serbest oksijen radikalleri olugsmasina yol agar ve tubulo-interstisyel nefrite yol

agar[zs’gl] .

Klinik, mantarin yenmesinden 24-36 saat sonra tipik olarak istahsizlik, bas agrisi,
bulanti; kusma, epigastrik agr1 ve titreme seklinde ortaya ¢ikar. Cogu hastada giinler veya
haftalar sonra interstisyel nefrit ve tubuler nekroza bagli oligiirik bdbrek yetersizligi

25 " Hastalarin

gelisir[zg'?’l]. Tek laboratuvar bulgusu hematiiri, piyliri ve proteiniiri olabilir
%40-60’1nda kronik bobrek yetersizligi gelisebilir ve kronik HD veya renal transplantasyon

gerekebilirl®,

Tant i¢in spesifik bir test yoktur. A.smithiana zehirlenmesinden ayirmada en
onemli yardimci GI toksisitenin ve onu takip eden nefrotoksisiteni baslangic zamanidir. Eger
mantarin alinmasindan sonraki 6 saat iginde GI yakinmalar baslamigsa ve takip eden 24-36
saatte nefrotoksisite gelismisse A.smithiana zehirlenmesi olarak degerlendirilebilir[28'29]. Gl
yakinmalar 24-36 saat sonra baslarsa ve onu takip eden nefrotoksisite glinler veya haftalar

sonra gelisirse bu durumda Cortinarius zehirlenmesi olarak kabul edilmelidirt®Y.

111.2.3.2 Gecikmis Merkezi Sinir Sistemi Hasar:

1990’larda Almanya’da tanimlanmistir. Hapalopilus rutilans mantarlarinin bir
dihidroorotat dehidrogenaz inhibitorii olan poliporik asid isimli toksini ile ortaya gikar.
Mantar yendikten 24 saat sonra gérmede azalma, somnolans, yorgunluk ve azalmis motor
aktivite ortaya ¢ikarl®?. Tedavisi genel destekleyici tedavilerdir. Gastrik lavaj ve ilk 6 saatte
bagsvurmussa multipl dozlarda aktif komiir uygulanir. Sivi elektrolit dengesi izlenir ve

diizeltilir. ABY gelisirse HD gerekebilir[32].
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111.2.3.3 Gecikmis Rabdomiyoliz

1992 ile 2003 yillar1 arasinda Fransa’dan bildirilen 12 mantar zehirlenmesi olgusu
bildirilmistir®. Bu hastalar yenen sar1 mantarlardan olan Tricholoma equestre’yi, pisirerek
en az 3 6giin art arda tiiketmislerdi. Mantarlarin yenmesinden 24-72 saat sonra yorgunluk,
kas giicsiizliigii ve proksimal miyalji ortaya ¢cikmis. Takip eden 4 giinde tiim hastalarda
Ozellikle quadrisepslerde siddetli yorgunluk, fasial eritem, kusma olmadan bulant1 ve ates
olmadan asir1 terleme gelismistir. Tiim hastalar hastanede yatirilmis ve ciddi rabdomiyoliz
bulgular1 saptanmistir (maksimum CPK degeri kadinlarda 22,067 U/L, erkeklerde 34,786
U/L). Elektromiyografide periferik sinir hasari olmayan kas hasari gosterilmistir ve yine

quadriseps kas biyopsisinde direkt kas hasari gésterilmistir[33]

. 12 hastadan 3’ii yogun
bakimda izlenmelerine ragmen kaybedilmis. Olen hastalarda 42°C’ye ulasan hipertermi,
istirahatte dispne, akut miyokardit ve ciddi asidoz olmaksizin QRS kompleksinde genigleme
[33]

goriilmiis™. Yasayan 9 hastada CPK seviyeleri 2 haftada normal donmiis, ancak kas

glicsiizliigii birkag hafta Sl'irmijs[33]_

IV. AMATOKSINLERLE OLAN (SIKLOPEPTID iCEREN) MANTAR
ZEHIRLENMELERI

Tiim diinyada mantarlara bagl oliimlerin ¢ok biiyiik bir kismindan siklopeptid
iceren 3 major mantar cinsi sorumludur: 1. Amanita (A. bisporigera, A. hygroscopia, A.
ocreata, A. phalloides, A. suballiacea, A. tenuifolia, A. verna, A. virosa); 2. Galerina (G.
autumnalis, G. marginata, G. venenata) ve 3. Lepiota (L. brunneoincarnata, L.

chlorophyllum, L. helveola, L. josserandii) 232534,

En ¢ok Oliime yol agan ve bu nedenle halk arasinda batida ‘6liim melegi 123

51 olarak adlandirilan A. phalloides 15-20 cesit

iilkemizde ise ‘koygdgiiren, evcikkiran
siklopeptid icermektedir. Bunlardan en bilinenleri; amatoksinler (siklik oktapeptidler),
fallotoksinler (siklik heptapeptidler) ve virotoksinler (siklik heptapeptidler) dir. Asil
fallotoksin olan falloidin hizli etkili bir toksindir. Falloidin aktin polimerizasyonunu engeller
ve hiicre membraninin fonksiyonlarint bozar. Ancak oral alindiginda absorbsiyonu sinirlt
oldugundan GI belirtilerle simirli minimal bir toksisiteye yol acar’®**?l. Virotoksinler ise

insanda toksisiteye yol agmaz[23‘28].

Zehirlenmelerden esas sorumlu olan siklopeptid amatoksin’dir. Insanlarda asil

toksik olan amatoksin ise karaciger, bobrek ve MSS hasarina yol agan a-amanitindirt 23228
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Kuru A.phalloides mantarinin 1 gramindan yaklagik 1.5-2.5 mg amanitin elde edilebilir. Bazi
Lepiota tiirlerinden ise 3.5 mg/g amanitin elde edilebilir. insanlar igin &ldiiriicii olabilecek
amanitin dozu 0.1 mg/kg’dir ve bu, sadece 20 g’lik bir tane mantar bile yemenin insani
Oldiirebilecegi anlamina gelmektedir[23‘25‘28].

a -amanitin okaryotik hiicrelerde RNA polimeraz II enzimini dolayisiyla da DNA
transkripsiyonunu inhibe eder'?#2 By nedenle toksine hedef olan organlar izl hiicre
turn-over’1 olan GI traktus epiteli, karaciger ve bsbreklerdirl?%?81, Amanitin GI traktustan

[7.2325.28]  Toksinler

az miktarda, ancak hizlica emilir ve enterohepatik dolasima katilir
insanlarda oral alimdan 90-120 dk sonra idrarda gésterilmistir[ZB]. Plazma proteinlerine pek
baglanmazlar ve 24-48 saat sonra plazmada diisiik konsantrasyonlarda saptamrlar[ZS]. Yapilan
deneysel calismalarda toksine ait bir metabolit saptanmamistir®®. En énemli atihim yolu
bobreklerdir. Renal ekskresyonu 2-3 giin siirebilir. Zehirlenmenin erken evrelerinde idrardaki
toksin konsantrasyonu plazmanin 10-100 katina ¢ikmaktadir. Yaklasik 6 saatte toksinin

%80’i elemine olmaktadirt®

. Toksin birka¢c giin siireyle fegeste de saptanir. Bunun
enterohepatik dolasimdan m1 gelen, yoksa emilmeyen toksin mi oldugu tam
anla§1lamam1§t1r[28]. Yapilan ¢aligmalarda karaciger ve bobrek dokularinda oral alimdan en
ge¢ 9 ve 22 giin sonra amatoksinler gosterilmistir. Toksik seviyeler daha ¢ok bobreklerde

saptanmlstlr[zsl.

Amatoksinler kaynatmakla bozulmazlar ve uzun siire saklanmig mantarlarda da
bulunurlar (7-8 ay dondurulduktan sonra yenen A. phalloides’ e bagli bir 6lim vakasi
bildirilmistir) 4.

Klinikte rutin olarak serumda amatoksin analizi gerekmemektedir. Ulkemizde
zehirlenmelerin en sik neden olan Amanita tiirlerinin amatoksinlerinin saptanmasi birkag
yontemle miimkiindiir: 1. Wieland (Meixner) testi: Alimindan itibaren 15 saat siiresince bu
yolla saptanabilir. Asid ortamda amatoksinin linyinle reaksiyon vererek olusan renk
reaksiyonu (mavi renk) esasmna dayanir. 2. Ince tabaka kromotografi, 3. Radioimmunoassay
(RIA) metodu: Serum, mide sivist ve idrarda 90-120 dakika iginde saptanabilir. 4. Yiiksek
basingli sivi kromotografi metodu (HPLC)M. Acil durumlarda radioimmunoassay (RIA)
metoduyla idrarda amatoksinler bakilabilmektedir. Ancak 36. Saatten sonra idrarda toksin
saptanmamasi taniy1 dislamaz?®l. Toksin serum, idrar, feces ve kusmukta ve hepatorenal
biyopsi 6rneklerinde kromatografi, RIA ve enzim-bagimli immunosorbent assay yontemleri

ile saptanabilirt2!.
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IV.1 KLINIK OZELLIKLERI

Amatoksin zehirlenmeleri klinik olarak ii¢ evrede incelenebilir®?%, Bu klinik
ozelliginden dolay1 tan1 koymak zor degildir. Baz1 kaynaklar ilk 6-8 saatlik latent peryodu
birinci evre kabul ederek klinigi 4 evreye ayimrirlar®!, Birinci evrede; mantar yendikten 6-24
saat sonra bulanti, kusma, abdominal kramplar ve kolera benzeri siddetli bir diyarenin
goriilebildigi bir gastroenterit tablosu vardir®?283! By evre semptomatik tedavi ile bir
giinde diizelir. Ikinci evrede belirgin bir semptom olmadigindan hasta iyilestigi diisiiniilerek
eve bile gonderilebilir. Ancak bu evrede asemptomatik karaciger enzim yiikselmesi
baslamistir ve biyokimyasal tetkik yapilmadan hastanin eve gonderilmesi veya tetkik
yaptirmak {lizere uygun zamanda kontrole ¢agrilmamasi c¢ok iiziicii sonuglara yol agabilir.
Hasta sarilikla veya ensefalopati tablosu ile hastaneye donebilir. Bu asemptomatik evre 1-2

giin hatta daha fazla siirebilir®?>2837,

Hepatorenal faz olarak da isimlenen ti¢lincii evre mantarin alimindan 2-6 giin
sonra ortaya ¢ikar. Agrili ve hizli karaciger biiylimesi goriiliir. Karaciger ve bobrek islevleri
bozulur ve hastalar yogun tedaviye ve karaciger transplantasyonuna (KT) ragmen 1-2 hafta
icinde kaybedilebiIir[23’25‘28'37]. Tabloya siklikla akut pankreatit de eslik eder*®37,

Hepatotoksisite kendini transaminaz ve bilirubin yiiksekligi ile gosterir.
Hipoglisemi gelisir. Anti-trombin 111, protein C, protein S, faktor II, V, VII ve VIII aktivitesi
ve serum fibrinojen diizeyleri diiser. Bunun sonucunda protrombin zamani (PT) ve aktive
parsiyel tromboplastin zamaninda (aPTT) uzama goriiliirl®®. Hiperamonyemi ve metabolik
asidoz gelisir. Daha sonra hepatik ensefalopati gelisir[23’25’28]. Koagulasyon bozuklugunun
sonucu olarak ciddi kanamalar goriilebilir ve sok ile birlikte multiorgan yetersizligi
gelisebilir. KT yapilmadig1 takdirde mortalitesi epey yiiksektir. Ozellikle INR degeri ile

mortalite arasinda iliski oldugu diistiniilmektedir.

IV.2 TANI

Anamnezde mantar yeme Oykiisii ve Klinik belirtiler ile tan1 koymak zor degildir.
Gerekirse toksikolojik testler yapilabilir. Karaciger enzimlerinin (ALT, AST), LDH ve serum
bilirubin diizeylerinin yilikselmesi karaciger hasarini gosterir. Karaciger enzimlerindeki
yiikselme genellikle 60—72. saatte pik yapar ve karaciger nekrozu gelisince diismeye baslar.

Bu sirada karaciger sentez fonksiyonunu gdsteren koagulasyon testleri bozulmaya baglar.
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Amatoksinlerin nasil saptanabilecegi daha once anlatilmisti. Tedavi geciktikce
mortalite artacag i¢in erken tani son derece 6nemlidir. Bu nedenle Amatoksin zehirlenmesi
diisiiniilen bir hastada karaciger enzimleri saatler icerisinde yiikselebilecegi i¢in giinde en az
iki kez bakilmalidir. Ozellikle erken basvuran hastalarda idrarda RIA yontemi ile toksinin
saptanmast daha higbir biyokimyasal bozukluk gelismeden tani koydurabilir. Ancak,

ozellikle iilkemizde, klinikte bunu yapmak pek miimkiin olmamaktadir maalesef.

IV.3 TEDAVI
1VV.3.1 Genel Prensipler

Mantar zehirlenmelerinin tedavisinde oncelikli yaklasim mantarin uzaklastirilmasi ve
sivi elektrolit tedavisidir. Olgunun hemen kusturulmasi, midesinin yikanmasi ve emilimin
engellenmesi i¢in aktif komiir verilmesi gereklidir. Kusturma ve midenin yikanmasi1 mantar
almini takip eden ilk 4-5 saatte etkilidir. Aktif karbon verilmesi (baslangigta 1 g/kg,
takibinde 0.5 g/kg, 2-4 saatte bir 3 giin siireyle) amatoksinlerin ilk 36 saatteki enterohepatik

siklusunu engelleyerek etki gosterir™?>233

[11]

, ancak bunun klinik yarar1 kesin olarak
gosterilememistir Mantar alindiktan 60 saat sonra bile gastroduodenal sivilarda
amatoksinler gésterilmistir[ll]. Yine amatoksinlerin atilimi bobrekler araciligi ile oldugundan
idrar ¢ikis1 3—6 ml/kg/saat olacak sekilde dilirez saglanmasi gerektigini bildiren arastiricilar
vardir. Ancak forse diiirezin amatoksin eleminasyonunu arttirdigi g(isterilememistir[ll].
Amatoksinlerin daha serumda saptanamazken idrarda saptanabilmesi nedeniyle, proksimal

tubullerden reabsorbe olmadig1 ve tubuler sekresyonunun olmadigi dﬁsﬁnﬁlmektedir[m.

Hipoglisemi gelisebilecegi icin Dextroz’lu sivilar verilmeli. Koagulasyon
bozukluklarinin tedavisi i¢in 3 giin art arda 10 mg/giin parenteral K vitamini verilmelidir.
Gerekirse Taze Donmug Plazma ve Antitrombin III verilebilir. Ensefalopati profilaksisi i¢in

oral laktuloz ve/veya neomisin verilebilir**4%4]

IV.3.2 fla¢ Tedavileri

Amatoksinlerin spesifik bir antidotu yoktur. Ancak degisik etki mekanizmalar1 olan

B-laktam antibiyotikler, silymarin kompleksi, tioktik asid gibi bazi ilaglar kullanilmaktadir.

1VV.3.2.1 B-Laktam Antibiyotikler
Penisilin G ve seftazidim gibi B-laktam antibiyotiklerin amatoksin zehirlenmelerinde

hepatoprotektif etkileri olduklarina inanilmaktadirt**?>3, Yapilan bir ¢alismada izole sican


http://tr.wikipedia.org/wiki/Mantar#cite_note-0
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mantar#cite_note-0
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mantar#cite_note-0
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mantar#cite_note-0
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mantar#cite_note-0
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mantar#cite_note-0
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mantar#cite_note-0

36

karacigerinde penisilin G infliizyonunun a-amanitin toksinini gii¢lii bir sekilde inhibe ettigi
gosterilmistir™!. Bununla birlikte p-laktam antibiyotiklerin ¢ogu izole hepatositlerin uptake

[11  penisilin G’nin antitoksik etkisini

icin kullandig1 bir¢ok tasiyict sistemi inhibe eder
aciklamak icin bircok teori gelistirilmistir. Bunlardan biri penisilin G’nin amatoksini bagl
oldugu albuminden ayirdigini iddia etmektedir™®!. Ancak daha énce de anlatildig1 gibi
amatoksinler plazma proteinlerine neredeyse hi¢ baglanmazlar. Bir diger teoriye gore;
penisilin G, GABA iireterck hepatik ensefalopati gelismesine katkida bulunan bagirsak

bakterilerini azaltmaktadir.

Insan kaynakli okaryotik hiicre kiiltiirlerinde PB-laktam antibiyotiklerin, DNA
replikasyon sistemlerini etkilemek suretiyle, anti-proliferatif etkisi gésterilmistir[“]. B-
laktamlarin intraselliller olarak etkiledigi enzim replikatif enzim polimeraz rdirt*Y,
Amatoksinler ise, 6zellikle a-amanitin, DNA bagimli RNA polimeraz II enzimini selektif
olarak bloke ederler!**?2>28] By nedenle B-laktam antibiyotiklerin amatoksinlerin bu enzimi

bloke etmesini engelleyebilecegi diigtiniilmiistir™ 2.

Ne yazik ki penisilin G siklikla allerjik reaksiyona yol agmaktadir (%1-10)[11].
Ayrica ilagla birlikte bol miktarda verilen sodyum iyonlar1 da elektrolit dengesizligine yol
acabilir. Yiksek doz penisilin G’ye bagli ciddi graniilositopeni de gelisebilmektedir[lo].
Kemik iligi supresyonu yaparak tiim hiicre serilerini de etkileyebilir. Ozellikle nérolojik
hastalig1 olanlarda, bobrek yetersizligi olanlarda veya serebral 6dem gelismekte olanlarda

konviilziyonlara yol agabilmektedir[ll].

Her ne kadar etki mekanizmasi tam bilinmese de ve yiiksek dozlarda ciddi
istenmeyen etkileri olsa da yapilan klinik ¢alismalar penisilin G’nin tedavide etkili oldugunu
ve siirviye etki edebilece8ini gostermistir. Literatiirde bildirildigi kadariyla amatoksin
zehirlenmelerinde simdiye kadar en cok kullanilan ilagtlr[ll]. Onerilen dozu 300.000-
1.000.000 U/kg/giin’diir. Penisilin G amatoksin zehirlenmesi i¢in FDA onay1

almamlstlr[11’23’25].

Seftazidim in vitro DNA replikasyon sistemleri iizerine penisilin G’den birkag kez
daha etkili olan {iciincii kusak bir sefalosporindir. ikinci siklikta kullanilan B-laktamdir. Her
zaman silybin ile kombine edilir. Onerilen dozu 2 saatte bir IV 4,5 g’dir. Yiiksek plazma

konsantrasyonuna karsin renal ve ndrolojik yan etki rapor edilmemistirt™,
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1VV.3.2.2 Silimarin Kompleksi

Silimarin Meryemana Dikeni (milk thistle) de denilen, 30-100 cm yiikseklikte,
govdesi koseli, seyrek tiiylii, 1-2 yillik otsu bir bitki olan Silybum marianum 'un tohumundan
elde edilen dogal, hepatoprotektif bir komplekstir. Akdeniz iilkeleri, Giiney Rusya ve Kuzey
Afrika’da yaygin olan, Silybum marianum Tiirkiye sahil seridinde 6zellikle Ege ve Marmara
Boélgelerinde ¢ok yaygindir. Yerel isimleri: Deve dikeni, Akkiz, Kenger otu, Akdiken dir.
Etken bilesikleri silimarin ismi verilen Flavonolignan karisimidir. Flavonolignan grubunun

nl**42 - Silimarin

i izomeri vardir: silydianin, silychristin ve major izomer olan Ssilibi
enterohepatik dolasima girer ve karaciger hiicrelerindeki konsantrasyonu serumdakinden
fazladir™). Silimarin’in A.phalloides ekstreleri ile zehirlenen deney hayvanlarnin siirvisini
uzattigy gosterilmistir™. Silimarin, a-amanitin’in hepatosite baglanmasini inhibe ederek
toksinin enterohepatik dolasimimi engeller. Kendisi hepatosit plazma membranina sikica
baglanarak membrani stabilize eder. Alkalen fosfataz aktivitesinin devamini saglar, lipid

peroksidasyonunu inhibe eder!**#2*®, Karacigerin rejenerasyon yetenegini artirir.

Sican  Kupffer hiicrelerinden izole edilen silibinin arasidonik asid
metabolizmasinda rol alan siklooksijenaz ve 5-lipooksijenaz enzimlerini inhibe ettigi ve
boylece Iokotrien-By iin sentezini inhibe ettigi gosterilmistir™®>*4. Lenfosit proliferasyonunu,
interferon gamma, 1L-4 ve 1L-10 diizeylerini artirr™*®. Silimarin ayrica giiglii bir sekilde
16kosit migrasyonunu da inhibe eder. Silimarin erken ve ileri evre sekonder biliyer sirozda
kollajen birikimin geciktirerek antifibrotik aktivite gésterir[11’42]. Ayrica anti-enflamatuvar

etkileri de vardir.

Silimarinin oral ve IV verilmesinden sonra kan ve idrarda silimarin
komponenetleri diisiik seviyelerde saptanmustir. Silimarinin {i¢ izomeri de (silibin, silydianin
ve silychristin) esas olarak safra ile serbest halde veya siilfat ve glukuronid konjugatlar
seklinde ekskrete edilir. Verilen dozun %75-90’1 glukuronid ve siilfat ile konjuge edilirt***2,
Silibin zehirlenmenin ilk 60 saatinde verildigi takdirde karaciger fonksiyon testlerinde
diizelme saglamaktadlr[n]. Son zamanlarda yapilan bazi ¢alismalarda silibin fosfatildilkolin
ile kobine edilerek kullanilmaktadir. Olusan lipofilik kompleks silipide (1dB1016) olarak
isimlendirilmektedir. Bu sekilde silibinin biyoyararlaniminin arttig gésterilmistir[n]. Yapilan
klinik ¢aligmalarda silibin ve penisilin G kombinasyonunun en faydali kombinasyon oldugu

gésterilmistir[ll].
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Onerilen silibin dihemisiiksinat dozu; 5 mg/kg IV bolustan 1 saat sonra 20
mg/kg/giin dozunda siirekli inflizyon seklinde 6 giin siireyle transaminazlar normale donene
kadar verilmesidir. Amerika’da IV silimarin olmadigindan FDA igin herhangi bir basvuru da
olmamlstlr[ll]. Ciddi bir yan etkisi yoktur. Bulanti, epigastrik rahatsizlik, diyare; artralji, bas
agrist, kasinti, iirtiker ve vertigo gibi yan etkiler bildirilmistir[11'42]. Yapilmis klinik ¢aligma
olmadigindan 12 yasindan kiiglik ¢ocuklara verilmesi onerilmemektedir. Ancak kar-zarar
dengesi gozetilerek ve risk goze alinarak verilebilif™. Legalon ismiyle piyasada bulunan
oral silimarin parenteral silimarine alternatif olabilir. Oral alimdan sonra pik plazma

diizeyine 4-6 saat sonra ulasir. 6 saatlik yarilanma omrii vardir!*?,

1VV.3.2.3 Tioktik Asid (a-lipoic acid;1,2-dithiolane-3-pentanoic acid)

Serbest radikal temizleyiciligi yaparak etkili olur. Etkili metaboliti dihidrothioktik
asiddir. Vitamin C rejenrasyonuna direkt, vitamin E’ninkine indirekt olarak yardimci olur ve
hiicre i¢i glutatyon miktarmi artirrt™. Major yan etkisi hipoglisemidir. Glukoz infiizyonuyla

birlikte verilmelidir.

Onerilen dozu bazi kaynaklarda 4 doza boliinmiis halde 300 mg/kg/giin, bazi

kaynaklarda ise 50-150 mg/kg/giin seklindedir. Alerjik cilt reaksiyonlar1 goriilebilir. Isiga ve

1siya duyarli oldugundan inflizyon seti ve soliisyon sisesi aliiminyum folyo ile sartimalidir™.

Birgok arastirict tioktik asidin fatal sonuglarla iligkili olabilecegini 6ne siirerek

tedavi protokoliinden ¢ikarilmasinin savunmaktadir. Diger bazi arastiricilar ise etkili olup

olmadigini kesin gosteren arastirmalar yapilan kadar tedavide kullanilmasi taraftaridirlar™.

Kullaniminin zararsiz oldugu fakat faydali olmadig goriisii hakimdirt**3%,

1V.3.2.4 Antioksidan Tlaclar

1V.3.2.4.1 L-askorbik asid (Vitamin C)
Lipid peroksidasyonunu inhibe eder ve karbon tetrakloriir (CCly) ile parasetamol

zehirlenmelerinde karaciger hasarim1  Onlemek amaciyla kullanilmaktadir.  Etkisi

kanitlanmamistir. Kullanilmasi hastayi takip eden hekimin inisiyatiﬁndedir[“].

1VV.3.2.4.2 Simetidin
Bir sitokrom P450 inhibitoriidiir. Sitoprotektif ve antifibinolitik etkileri vardirt*Y,

Onerilen dozu 8 saatte bir 300 mg IV seklindedir. Simdiye kadar az sayida hastada

kullanilmistir. Kullanilmasi fazla 6nerilmemistir[n].
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1V.3.2.4.3 N-Asetil Sistein (NAC)
Glutatyonun dogal kaynaklar tiikendiginde (6zellikle parasetamol zehirlenmesinde)
bir glutatyon kaynagi olarak antioksidan etki goOsterir. Amatoksin zchirlenmesi de

parasetamol zehirlenmesine ¢ok benzediginden tedavide kullanilmasi dnerilmistir™.

IV.3.2.5 Cesitli Tlaclar ve Gelecekteki Tedaviler

Amatoksin zehirlenmesinde g¢esitli antibiyotikler, antiseptik ajanlar, hormon ve
steroidler denenmistir. Su anki bilgilerimize gére aminoglikozid, makrolid ve glikopeptid
grubu antibiyotiklerin kanitlanmus bir etkisi gosterilememistir. Insiilin ve bilyiime hormonlari

ve steroidler de denenmis ancak etkili olmadiklar: gén’jlmijstﬁr[ll].

1VV.3.3 Toksinlerin Ekstrakorporeal Olarak Uzaklastirilmasi

1VV.3.3.1 Hemodiyaliz, Hemoperfiizyon ve Plazmaferez

Amatoksinler 48 saat kadar kanda saptanabilmektedirler. Ekstrakorporeal
eleminasyon yontemi olarak HD, hemoperfizyon (HP) ve plazmaferez (PL)
kullanilmaktadir. Amatoksinler serumda serbest halde dolasan 900 Dalton agirliginda
molekiillerdir. Bu nedenle HD ve HP ile kolayca uzaklastirilirlar. Amatoksinlerin karbona
kars1 yiiksek bir afinitesi vardir. Bu nedenle HD ve HP’de karbon filtrelerin kullanilmasi

toksinlerin eleminasyonunu belirgin olarak artirir™.

HP 1978°den bu yana amatoksin zehirlenmesi tedavisinde kullanilmaktadir. ilk 24
saatte baslanabilirse ¢ok daha etkili olmakla birlikte 36-48.saatlarde de kullanilabilir. Yapilan
caligmalar HP’nin siirviyi artirdigini géstermistir[ll]. HP norotropik ve nérotoksik amino
asidleri ve merkaptanlar1 da uzaklastirarak hepatik ensefalopati tablosunun diizelmesine
katkida bulunur. HP siklikla HD ile kombine edilir ve bu sekilde tedavinin etkinligi

artirhir®?,

HP’nin major yan etkisi kanama riskini arttiran trombositopenidir. Bunun disinda
komplikasyon olarak voliim kaybina bagli hipotansiyon, hipoglisemi ve hipokalsemi

goriilebilir. Komplikasyonlar: 6nlemek i¢in yakin takip gereklidir.

PL tedavide ilk olarak 1970’lerde kullanilmistir. Tek basimna veya HD/HP ile

kombine kullanilabilir. Mortaliteyi azalttig1 gésterilmistir[ll’45’46]. PL ile hastanin 1-3 L kadar

[45]

plazmasi, taze donmus plazma ile degistirilmektedir PL’nin avantajlari: Plazma

proteinlerine bagli toksin var ise onlar1 da uzaklastirir, ayrica a-amanitinin yaptig1 hiicre
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hasar1 sonucu olusan endojen toksik maddeler de uzaklastirilmis olur. Zehirlenmenin ilk 36

saatinde uygulanirsa daha faydal olurl*¢],

Uc yoéntem icin de gegerli olan komplikasyonlar: Sekonder infeksiyonlar,
koagulasyon bozukluklar1 ve 6zellikle HD ile olan kramplar ile dolasim kollapsidir. PL ile

komplikasyonlar daha az gériiliir ve en az HD kadar etkilidir 154,

IV.3.3.2 MARS (Molecular Adsorbent Recirculating System- Karaciger Destek Unitesi)

[471  Klasik HD temel alinarak

MARS albumin ile yapilan karaciger diyalizidir
gelistirilmistir. HD’de hastanin kan1 viicut disina alinarak henodiyalizerden gegirilip, toksik
veya zararlt maddeler difiizyon kurallarina uygun sekilde uzaklastirildiktan sonra, viicuda
geri verilir. Diyalizat olarak bikarbonatli s1v1 kullanilir. MARSta ise 2 pompa kullanilirt*7 48],
Birincisinde karacigere toksik olabilecek maddeleri yakalamak iizere albuminli diyalizat
vardir. Ikinci pompa ise bikarbonatli diyalizatin oldugu klasik HD pompasidir. Bir seansta
600 ml %20 albumin soliisyonu kullanilir. Bir seans 10 saati asmamalidir. Ciinkii albumin
ilerleyen saatlerde iyi bir mikrobiyal kiiltlir ortam1 olmaya baslar. Birinci pompadaki kan akis

hiz1 150-200 ml/dk, ikinci pompada ise 200-500 ml/dk’dirt"),

MARS’1n fulminan karaciger yetersizliginde biyokimyasal parametrelerde diizelme
sagladig1 gosterilmistir. Yapilan bir calismada standart medikal tedaviye MARS’in
eklenmesi ile 30 giinlilk sagkalimda artis ve plazma bilirubin ve safra asitlerinde belirgin

azalma saptanmigtir. Ozellikle nakil bekleyen hastalarda efektif oldugu gésterilmistir[48’49].

IV.3.4 Karaciger Transplantasyonu

Karaciger transplantasyonu (KT) fulminan karaciger yetersizliginin (FKY) en

onemli tedavisidir ve mortaliteyr %60-80 azalttig gésterilmistir[lo]. FKY sariligin

baslamasindan itibaren 2 hafta icinde ensefalopati goriilmesi olarak tamimlanmaktadir™®*,

[40,41]

Ensefalopati 2-12 hafta sonra ortaya g¢ikarsa subfulminan , 8-24 hafta sonra ortaya

cikarsa ge¢ baglangigl karaciger yetersizligi olarak tanimlanmaktadirt®),

Akut karaciger
yetersizliginin %2-5’inden toksinler sorumludur ve en 6énemli toksin de A.phalloides’in a-

amanitin toksinidirt*4.

Karaciger transplantasyonunun en zor kismu KT’nin zamanlamasina karar
vermektir. FKY ¢ok hizli seyreder ve nakil karar1 verilmis hastalarin ancak %50-85’1 organ

bulunana kadar yasayabilmektedir. Multiorgan yetersizligi, serebral 6dem veya renal
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yetersizlik ortaya ¢iktiktan sonra ¢cok gec olabilir. Buna karsin bu bulgularin 6ncesinde karar
vermek cok erken olabilir. Bu nedenle prognoza bakilarak KT endikasyonu ig¢in kriterler
gelistirmek amaciyla bir¢ok c¢alisma yapllmlstlr[“]. Ancak heniiz iizerinde anlasilmis bir
kilavuz yoktur. Birgok grup King’s College kriterlerini (KCK) kabul etmektedir. KCK’de
parasetamol disindaki zehirlenmelerde su kriterler kullanilmaktadir: PT>100 sn, INR>6,7
veya, asagidakilerden herhangi ii¢liniin bulumasi; viral ve ilag dis1 etyoloji olmasi, sarilik ve
ensefalopati baslangici arasindaki siirenin 7 glinden fazla olmasi, <10 yas veya >40 yas

“oM] " Buna karsm, ozellikle amatoksin

olmasi, total bilirubin>17,4 mg/dl olmas1
zehirlenmelerinde, serum kreatinin degerinin bilirubin degerinden daha fazla prognostik
degeri oldugunu bildiren ¢alismalar vardir. Almanya’dan Ganzert ve arkadaglar1 2005 yilinda
yaptiklar1 bir calismadal®® 198 amatoksin zehirlenmesi vakasini, prognostik faktorleri
belirlemek amaciyla, retrospektif olarak incelemisler. Serum kreatinin diizeyi ve Protrombin
indeksinin birlikte degerlendirilmesinin prognozu belirlemede en uygun yontem oldugu
sonucuna varmiglardir. Zehirlenmenin ti¢iincii giiniinde PT indeksi <%25 ve serum kreatinin
degeri >106 pmol/L (>1,2 mg/dl) ise, bu zehirlenmenin &liimle sonlanacagini en dogru
sekilde ongordiiriir (sensitivite %100, %95 giivenlik araliginda 87-100; spesifite %98, %95
giivenlik araliginda 94-100)™!. Diger yandan Escuide ve arkadaslarmm 27 A. phalloides
vakasii retrospektif olarak degerlendirdikleri bir ¢alismada KCK ve Ganzert Kriterleri
karsilastirilmis ve KCK’nin Ganzert kriterlerine gore prognozu oOngormede istatistiksel

olarak daha basarili oldugu sonucuna Varllmlstlr[SO].

KT basarisin etkileyen en 6nemli faktor pretransplant morbiditedir. Heniiz ciddi
komplikasyonlar gelismeden KT yapilan hastalarin yasama sansi daha fazladir. KT’yi

kisitlayan en 6nemli etken uygun zamanda dondr bulma zorlugudur[41].

V. YONTEM ve GERECLER

Bu calismada 2006-2009 yillar1 arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi (ITF) Acil Dahiliye
poliklinigine mantar zehirlenmesi siiphesi ile basvurmus ve takibinde karaciger hasari
gelismis olan veya baska merkezden sevk edilip ITF Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim Kliniginde izlenmis olan 16 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalar;
Mmantar yenmesi ile hastaneye bagvuru arasinda gecen siire, bagvuru sirasindaki yakinmalar,
tan1 ve takip sirasindaki biyokimyasal parametreler (kreatinin, AST, ALT, total bilirubin,

albumin, LDH, Protrombin zamani, INR, Trombosit degerleri); uygulanan tedaviler, tedaviye
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baglama zamani, hemodiyalize baslama zamani; yogun bakimda takip edilen hasta sayisi,
MARS uygulanan hasta sayisi, karaciger nakli yapilan hasta sayisi, hastanede kalis siiresi ve

mortalite oran1 agisindan degerlendirildi.

Calismaya alinan kisilerde bilinen herhangi bir karaciger hastalifi yoktu. Mantar
yemek disinda karaciger hasar1 yapabilecek baska bir faktorii olan (Viral seroloji pozitifligi,
ilaca bagh toksik hepatit siiphesi olan, iskemik hepatit siiphesi olan gibi) hastalar ile mantar
intoksikasyonu oldugu disiiniilen, ancak takibinde organ hasar1 gelismeyen hastalar

calismaya alinmadi.

Hastalarin bilgilerine poliklinik kartlar1 ve yatis dosyalarindan ulasildi. Insanlar
tizerindeki biyomedikal aragtirmalara diizen getiren Helsinki Deklerasyonu’na uyuldu[Sl].

Ayrica yerel etik kurul onay1 (no: 2009/2025) alindi.

VI. iISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Frekans, Yiizde, Ortalama,
Standart sapma) kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare bagimsizlik testi,
niceliksel verilerin, kategorik verilerle karsilastirilmasinda gdzlem sayisi parametrik analiz
uygulamaya vyeterli olmadigi i¢in; parametrelerin iki gruplu durumlarda gruplar arasi
karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Sonuglar tablolastirilarak bulgular béliimiinde

yorumlandi.

VI. BULGULAR

Hastalarin hepsi Ekim ve Kasim aylarinda basvurmustu. Calismaya alinan 16
hastanin 12’si baska merkezlerden hastanemize sevk edilmisti. Bu nedenle bazi hastalarin ilk
basvuru degerlerine ulasilamadi. Ayrica hasta sevk eden merkezlerden bazilarinda HD
imkan1 bulunmadigindan bazi hastalara HD daha ge¢ baslanmisti. Sonuglar1 degerlendirirken
bunu goz Oniinde bulundurmak gerekecektir. Simdi elde edilen bulgular tablolar halinde
verilecektir. Tablolarla birlikte kisa dzetler de verilecektir. Ik olarak hastalarin bulgulart
toplu olarak bir tablo halinde verilecektir. Sonra istatistiksel analizlerden elde edilen bulgular

tablo halinde verilecektir.
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Klinik ve Laboratuar

Hasta say1s1

%

Ishal
Bulanti, kusma
Dis merkezden sevkedilen

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Yas
0-18 yas
18-60 yas
>60 yas
Belirtilerin baslama zamani
0-8 saat
8-24 saat
>24 saat

Basvuru zamani
0-24 saat
24-48 saat
48-72 saat
72-96 saat

Hepatik ensefalopati gegiren
Hemodiyaliz yapilan

HD baslama zamani
24-48 saatlar arast
48-72 saat
72-96 saat
>96 saat

PL uygulanan
MARS uygulanan
Yogun bakimda yatis

KT

Karaciger Fonksiyon Bozuklugu

Bobrek Fonksiyon Bozuklugu
Koagulasyon Defekti

Trombositopeni

Trombosit transfiizyonu yapilan

Hiperbiluribinemi

Medikal tedavi
Aktif komiir
Penisilin G
Silimarin
Tioktik asid
N-asetil sistein

Eksitus

10

16

12

w © b

= W o

16

16

16

16
16
12

15

62,5
100

75

50
50

25
56
18,8

25
56,3
18,8

25

50
18,75
6,25

75

81

25

25

18,75
12,5

25

62,5
75
18,75
100
37,5
100
43,75
37,5

100

100
100
75
6,25
93,75

25




Tablo-4. Demografik bulgular

Cinsiyet N %

Kadin 8 50

Erkek 8 50

Toplam 16 100
Yas

N 16

Orttss 37+23,5

Min-

Max 2,5-73

44

Mantar zehirlenmesi ile basvuranlarin 8’i kadmn; 8’i erkekti. Yas ortalamalari

37£23,5; minimum yas 2,5; maksimum yas 73’tii.

80,00 T

60,00

40,00 7]

20,00 T

kadin

cinsiyet

erkek



45

Tablo-5. Belirti baslama ve bagvuru zamanlarmna iliskin bulgular

N %

Ik 8 saat 4 25,0

Belirti ¢ o4 saat 9 56,3
baslama

>24 saat 3 18,8

0-24 saat 4 25,0

Basvuru 24-48 saat 8 50,0

zamant — 48.79 saat 3 18,8

72-96 saat 1 6,3

Hastalarin 4’iinde belirtiler ilk 8 saatte; 9’unda 8-24 saat arasi; 3’iinde 24 saatten
sonra basladi. Hastalarin 4’ ilk 24 saatte; 8’1 24-48 saat arasi; 3’1 48-72 saat arast; 1’1 72-96

saatler arasinda basvurdu.

Tablo-6. Hepatik ensefalopatiye iliskin bulgular

N %
. Yok 4 25,0
Hepatik
ensefalopati Var 12 75,0
2.glin 1 6,3
Hepatik 3.giin 4 250
ensefalopatiye ne
zaman girdi 4.giin 2 12,5
>4.giin 5 31,3

Vakalarin 12’sinde hepatik ensefalopati goriildi. 1°1 2. giin; 4’1 3.giin; 2’si 4.glin; 5’1 4.
giinden sonra hepatik ensefalopatiye girdi.



Tablo-7. Hastalarn ilk basvuru sirasindaki degerleri
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Basvuru sirasinda N Ort £SS Min — Max
Kreatinin 11 1,0 £ 0,7 02 - 28
Total bilirubin 10 25 + 24 04 - 75
Albumin 7 43 £ 0,7 32 - 572
PT 5 33,7 + 23,8 146 - 75
aPTT 9 49,7 + 30,3 18,8 - 113
INR 8 21 £ 1,0 09 - 35
AST 10 1411 + 1967 30,0 - 5488
ALT 10 1855 + 2570 18,0 - 7000

Bagvuru sirasinda hastalarin kreatinin ortalamasi: 1 mg/dl; Total bilirubin ortalamasi

2,5 mg/dl; Albumin ortalamasi 4,3 g/dl; PT ortalamasi 33,7 sn; aPTT ortalamas1 49,7 sn; INR
ortalamasi 2,1; AST ortalamas: 1411 U/L; ALT ortalamas1 1855 U/L olarak bulundu.

Tablo-8. Takip sirasinda ol¢iilen en yiiksek degerler

Test N Ort+SS Min — Max
Kreatinin 16 17 £ 1,6 03 - 64
Total bilirubin 16 10,0 + 7,2 14 - 26,7
AST 16 4765 + 2820 310,0 - 9648
ALT 16 5611 + 2078 1388,0 - 8591
LDH 15 6840 + 5099 760,0 - 19450
NH3 10 176,2 + 158,5 64,0 - 586
PT 13 59,8 + 19,3 33,0 - 87
aPTT 16 814 + 26,6 247 - 115
INR 15 54 + 2,7 18 - 119
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Olgiilen en yiiksek deger olarak Kreatinin ortalamasi 1,7 mg/dl, T. bilirubin
ortalamasi 10 mg/dl, AST ortalamas1 4765 U/L; ALT ortalamas1 5611 U/L, LDH ortalamasi
6840 U/L; HN3 ortalamasi1 176,2 umol/L, PT ortalamasi 59,8 sn; aPTT ortalamas1 81,4 sn;
INR ortalamasi 5,4 olarak bulundu.

Tablo-9. Olgiilen en diisiik Aloumin degerleri
En diisiik deger N Ort£SS Min - Max

Albumin 13 2,7+ 07 13 - 36

Olgiilen en diisiik deger olarak albiimin ortalamasi 2,7 olarak bulundu.

Tablo-10. Trombosit (PLT) transfiizyonu bulgular:

N %
PLT Yok 8 57,1
transfizyonu /., 6 429

6 vakada PLT transfiizyonu uygulandi.

Tablo-11. Tetkiklerin kacinci giinde pik degere ulastigina iliskin bulgular

Test N  Ort£SS Min - Max
AST 15 4 = 1 3 - 6
ALT 16 4 = 1 3 - 7
LDH 16 5 =+ 1 3 - 7
PT 13 4 = 1 3 - 7
aPTT 16 4 + 1 2 - 7

INR 15 4 + 1 3 - 7
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Tablo-12. Hemodiyalize iliskin bulgular

Min -
N Ort+SS Max

Toplam HD sayis1t 13 3+ 2 0-9

N %
24-48 saat 3 25,0
HD  48-72 saat 4 33,3
baslama
zamani  [2-96 saat 3 25,0
96.saatten sonra 2 16,7

Uygulanan hemodiyaliz sayis1 ortalamasi 3’tii. Maksimum Uygulanan hemodiyaliz
sayist 9°du. 3 hastada 24-48 saatte; 4 hastada 48-72 saatte; 3 hastada 72-96 saatte; 2 hastada

96. saatten sonra hemodiyalize baslandi.

Tablo-13. Hastanede ve yogun bakimda kalisa iliskin bulgular
Min -
N Ort£SS Max

Hastanede kalig stiresi 16 13 + 8 4 - 30

Hastalar ortalama 13 giin; minimum 4 giin; maksimum 30 giin hastanede kald.

N %

Reanimasyona yatig 12 75

Hastalarin 12’si yogun bakima yatirildi.



Tablo-14. Karaciger transplantasyonuna iliskin bulgular

N %

KT 3 18,7

Hastalarin 3’iine karaciger nakli yapildu.

N OrtzSS Min - Max

KT kacinct giinde yapildi 3 5 +£2 4 -7

Karaciger nakli ortalama 5. glinde; minimum 4.; maksimum 7. giinde yapildi.

Tablo-15. Mortaliteye iliskin bulgular

N %

eksitus 4 25
Sonug
Yasiyor 12 75

Hastalarin 4’1 61dii; 12°s1 yasadi.

N Ort£SS Min - Max

Kaginci giinde 61di 4 10 +£5 5-16

Oliimle sonlanmada; giin ortalamasi 10; minimum 5; maksimum 16 olarak bulundu.
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Tablo-16. Uygulanan tedaviye iliskin bulgular

Uygulanan

tedavi N %
Penisilin G Verildi 16 100,0
Tioctik asid Verildi 2 12,5
Silimarin Verildi 12 75,0
NAC Verildi 15 93,8

Aktif komiir Verildi 16 100,0
Plazmaferez Yapildi 4 25,0

MARS Yapildi 10 62,5

Penisilin ve Aktif komiir 16 hastaya da verildi. Tioctik asid 2 hastaya verildi.
Silimarin 12 hastaya verildi. NAC 15 hastaya verildi. Plazmaferez 4 hastaya yapildi. MARS
10 hastaya yapildu.

Islem sayim N Ort£SS Min - Max

Plazmaferez 4 2 £ 1 1-2

MARS 10 4 + 2 1-7

Plazmaferez islemi ortalama 2 kez yapildi. MARS islemi ortalama 4 kez yapildi.

Hipotezler: Bundan sonraki sonuglar kurulan hipotezlere iliskin bulgulara ait olacaktir.
Yapilan analizler ile mortaliteyle ve KT ile iliskili olabilecek parametreler saptanmaya
calisildi. Oncelikle sonugla (yani sagkalim ile ilgili) iligkili bulgular, daha sonra da KT

yapilmast ile iliskili bulgular verilecektir.
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Tablo-17. Sonug-yas iliskisi

Mann
Sonu¢ N Ort SS Whitney p

Eksitus 4 32 25
Yas 21,5 0,770
Yastyor 12 39 24

Yas ile sonug arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. (p>0,05). Bu bulgulara gore yas,

mortaliteyi etkilememektedir.

Tablo-18. Sonug- belirti baslama zamam iliskisi

Sonuc¢

Eksitus Yasiyor Ki-kare p

- Ik 8 saat 2 2
Belirti
baglama 8-24. saat 2 7 2,37 0,305
zamani
>24 saat 0 3

Belirti baslama zamani ile sonug arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. (p>0,05). Bu

bulgulara gore belirti baglama zamani, mortaliteyi etkilememektedir.



Tablo-19. Sonu¢- Basvuru zamam iliskisi

Sonu¢

Eksitus Yasiyor Ki-kare p

0-24 saat
Bagvuru 24-48 saat

zamanl g 72 saat

72-96 saat

2

1

1

0

2

7

2,44

0,485
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Basvuru zamani ile sonu¢ arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. (p>0,05). Bu

bulgulara gore bagvuru zamani, mortaliteyi etkilememektedir.

Tablo-20. Sonuc- hepatik ensefalopati iliskisi

Sonug¢
Eksitus Yasiyor Ki-kare P
Yok 0 4
Hepatik ensefalopati 1,77 0,182
Var 4 8

Hepatik ensefalopati ile sonu¢ arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. (p>0,05). Bu

bulgulara gore Hepatik ensefalopati, mortaliteyi etkilememektedir.

Tablo-21. Sonuc¢- Hepatik ensefalopatiye giris zamani iliskisi

Sonuc¢
Eksitus Yasiyor Ki-kare P
2.gin 0 1
Hepatik ensefalopatiye 3.gin 2 2 165 0,648
ne zaman girdi 4.gin 1 1 | |
>4.giin 1 4
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Hepatik ensefalopatiye giris zamani ile sonug arasinda anlamli bir iligski bulunamada.
(p>0,05). Bu bulgulara gore hepatik ensefalopatiye giris zamani, mortaliteyi

etkilememektedir.

Tablo-22. Sonug¢- basvuru degerleri iliskisi
Sonu¢ N Ort SS Mann Whitney p

Eksitus 2 2759 3859
Bagvuruda 8 0,999

AST Yasiyor 8 1075 1484

Eksitus 2 3509 4937
Basvuruda 4 0,505

ALT Yastyor 8 1442 2008

Eksitus 2 2 2
Basvuruda 6 0,770
INR Yastyor 6 2 1
Eksitus 2 45 43
Basvuruda PT 8 0,999
Yastyor 3 26 4
Eksitus 2 41 18
Basvuruda 3 0,999
aPTT Yasiyor 7 52 34

Bagvuru degerleri ile sonug¢ arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. (p>0,05). Bu

bulgulara gore bagvuru degerleri, mortaliteyi etkilememektedir.
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Tablo-23. Sonuc- pik degerleri iliskisi

Mann
Sonu¢ N Ort SS Whitney P
.. Eksitus 4 2 1
Kreatinin pik 21 0,770
degeri Yasiyor 12 2 2
aeoe o Eksitus 4 16,8 6,8
T.hil k ’ ’
bldll’lﬂbltjl pi 6 0,029
cgerl Yagiyor 12 1,7 6

Eksitus 4 4876 1602
AST pik degeri 22 0,808
Yastyor 12 4728 3185

Eksitus 4 5743 1607
ALT pik degeri 23 0,903
Yastyor 12 5567 2276
Eksitus 4 6286 4018
LDH pik degeri 21,5 0,948
Yasiyor 11 7042 5603
Eksitus 2 420 235
NH3 pik degeri 0 0,036
Yastyor 8 115 S7
Eksitus 4 79 9
PT pik degeri 3 0,021
Yastyor 9 51 16
Eksitus 4 99 10
aPTT pik degeri 10,5 0,101
Yasiyor 12 75 28
Eksitus 4 7 1
INR pik degeri 5 0,026
Yasiyor 11 5 3

Olenlerin Total bilirubin, NH3, PT ve INR pik degerleri anlamli olarak yiiksek
bulundu. (p<0,05). Diger pik degerleri ile sonu¢ arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.

(p>0,05).



Pik degeri

120
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= [
eksitus yasiyor eksitus ‘ yaslyor eksitus ‘ yaslyor
PT aPTT INR
Tablo-24. Sonu¢- minimum albiimin iliskisi
Mann
Sonu¢ N Ort SS Whitney p
o Eksitus 3 3 1
En diistik 11 0,573
albumin Yastyor 10 3 1

Minimum albiimin ile sonug arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. (p>0,05).

Tablo-25. Sonug- PLT transfiizyonu iliskisi

Sonug¢

Eksitus Yasiyor Ki-kare p

Yok 0 8
PLT transfiizyonu 7,46 0,006
Var 4 2

Eksitus olanlarin tiimiinde anlamh olarak PLT transfiizyonu vardi. (p<0,05).




eksitus yasiyor
Sonug

‘ BPLT transfiizyonu yok BPLT transflizyonu var ‘

Tablo-26. Sonu¢- Pik degerlere ulasma zamanlari iliskisi

Sonuc¢
Pik zamam
(giin) Eksitus Yasiyor Ki-kare p
<3 giin 1 2
AST 0,085 0,770
>4 giin 3 9
<3 giin 1 2
ALT 0,137 0,712
>4 giin 3 10
<3 giin 1 2
LDH 0,137 0,712
>4 giin 3 10
<3 giin 1 2
PT 0,012 0,913
>4 giin 3 7
<3 giin 1 5
aPPT 0,356 0,551
>4 giin 3 7

Pik zamani ile sonug arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. (p>0,05).
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Tablo-27. Sonu¢- HD baslama zamam iliskisi

Sonuc¢

Eksitus Yasiyor Ki-kare p

24-48 saat 1 2

HD  48-72 saat 0 4
baslama 3,6 0,308

zamani 2-96 saat 0 3

96.saatten sonra 1 1

HD baglama zamani ile sonug arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. (p>0,05).

Tablo-28. Sonu¢- reanimasyona yatis iliskisi

Sonu¢

Eksitus Yasiyor Ki-kare p

Reanimasyona ' °K 0 4

1,78 0,182
yatis Var 4 8

Reanimasyona yatis ile sonug arasinda anlaml bir iligki bulunamadi. (p>0,05).

Tablo-29. Sonug¢- Plazmaferez ve MARS iliskisi

Sonuc¢

Eksitus Yasiyor Ki-kare p

Yapilmadi 2 10

Plazmaferez 1,78 0,182
Yapildi 2 2
Yapilmadi 0 6

MARS 3,2 0,074
Yapildi 4 6

Plazmaferez ve MARS ile sonug arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. (p>0,05).
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Tablo-30. KT -yas iliskisi

Mann
KT N Ort SS Whitney p
Yapilmadi 13 42 22
Yas 6 0,082
Yapildt 3 15 20

Yas ile Karaciger nakli arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. (p>0,05). Yas,

Karaciger nakli durumunu etkilememektedir.

Tablo-31. KT- Belirti baslama zaman iliskisi
KT

Yapilmad: Yapild1 Ki-kare p

- Ik 8 saat 4 0
Belirti
baslama 8-24. saat 7 2 1,41 0,493
zamani
>24 saat 2 1

Belirtilerin baglama zamani ile KT arasinda anlaml bir iliski bulunamadi. (p>0,05).

Belirtilerin baglama zamani, KT yi etkilememektedir.

Tablo-32. KT- Basvuru zaman iliskisi
KT

Yapilmadi1 Yapild1 Ki-kare p

0-24 saat 4 0

24-48 saat 6 2
Basvuru 615 0,104
zamant 4879 saat 3 0

72-96 saat 0 1

Basvuru zamam ile KT arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. (p>0,05). Basvuru

zamani, KT yi etkilememektedir.
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Tablo-33. KT- hepatik ensefalopati iliskisi
KT

Yapilmad: Yapildr Ki-kare p

hepatik Yok 4 0

: 1,23 0,267
ensefalopati Var 9 3

Hepatik ensefalopati ile KT arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. (p>0,05). Hepatik

ensefalopati, KT yi etkilememektedir.

Tablo-34. KT- Hepatik ensefaloaptiye giris zamam iliskisi
KT

Yapilmadi Yapildi Ki-kare p

2.giin 1 0
Hepatik ensefalopatiye 3.gin 2 2 24 0.494
ne zaman girdi 4.giin 2 0 1 |
>4.giin 4 1

Hepatik ensefalopatiye giris zamani ile KT arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.

(p>0,05). Hepatik ensefalopatiye giris zamani1 KT yi etkilememektedir.
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Tablo-35. KT- bagvuru degerleri iliskisi

Mann
KT N oOrt SS Whitney p
Bagvuruda Yapilmadt 7 870 2038
AST 3 0,087
Yapildi 3 2676 1239
Bagvuruda  Yapmadi 7 1101 2604
ALT 3 0,086
Yapildi 3 3615 1657
Basvuruda Yapilmadt 6 2 1
INR 4 0,505
Yapild: 2 3 1
Yapilmadt 3 38 33
Basvuruda PT ) 0.564
Yapild: 2 28 5
Basvuruda Yapilmadi 6 44 24
PTT 6 0,439
i Yapildh 3 62 44

Bagvuru degerleri ile KT arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. (p>0,05). Bagvuru

degerleri, KT yi etkilememektedir.



Tablo-36. KT- pik degerleri iliskisi

Mann
KT N Ort SS Whitney p
Yapilmadi 13 2 2
Kreatinin pik degeri 6 0,069
Yapildi 3 1 0
Yapilmadi 13 4416 2789
AST pik degeri 12 0,313
Yapildi 3 6277 2964
Yapilmadi 13 5410 2145
ALT pik degeri 15 0,545
Yapildi 3 6482 1844
Yapilmadi 12 6043 4147
LDH pik degeri 12 0,386
Yapildi 3 10032 8270
Yapilmadi 8 183 173
NH3 pik degeri 7,5 0,896
Yapildi 2 149 117
Yapilmadi 10 62 20
PT pik degeri 12 0,612
Yapildi 3 54 21
Yapilmadi 13 80 29
aPTT pik degeri 19,5 0,999
Yapildi 3 85 18
Yapilmadi 12 6 3
INR pik degeri 14 0,564
Yapildi 3 4 2

Pik degerleri ile KT arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. (p>0,05).

Tablo-37. KT- minimum albiimin iliskisi

Mann
KT N Ort SS Whitney p
o Yapilmadi 11 3 1
En diisiik 55 0,308
albumin  Yapild: 2 3 0

Minimum albiimin ile KT arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. (p>0,05).
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Tablo-38. KT- PLT transfiizyonu iliskisi
KT

Yapilmadi Yapildr Ki-kare p

PLT Yok 6 2

. 0,14 0,707
transflizyonu Var 5 1

PLT transflizyonu ile KT arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. (p>0,05).

Tablo-39. KT- Pik zamanlari iliskisi
KT

Pik zamam (giin) Yapilmadi Yapildi Ki-kare p

<3 glin 1 2

AST 5,1 0,024
>4 giin 11 1
<3 giin 1 2

ALT 5,56 0,018
>4 giin 12 1
<3 glin 1 2

LDH 5,56 0,018
>4 giin 12 1
<3 giin 1 2

PT 4,17 0,041
>4 giin 9 1
<3 giin 4 2

aPTT 1,34 0,247
>4 giin 9 1

Karaciger nakli yapilmayanlarda AST, ALT, LDH ve PT pik zaman1 anlamh olarak
uzundu, 4 giinden fazlaydi.



Pik zamani (giin)
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14

12

10

=il

0
<3gln ‘ >4 glin <3 gin >4 giin <3 gin ‘ >4 gin <3 gin
AST ALT LDH PT
‘ B KT yapiimadi KT yapildi ‘
Tablo-40. KT- HD baslama zamam iliskisi
KT

Yapilmad: Yapildi Ki-kare p

24-48 saat 3

HD baslama 48-72 saat 3
Zamani 72-96 saat 2
96.saatten sonra 2

0

1

1,8 0,615

HD baslama zamani ile KT arasinda anlamli bir iligski bulunamadi. (p>0,05).

>4 gln
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Tablo-41. KT- reanimasyona yatis iliskisi
KT

Yapilmad: Yapild1 Ki-kare p

Reanimasyona Y oK 4 0

1,23 0,267
yatis Var 9 3

Reanimasyona yatis ile KT arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. (p>0,05).

Tablo-42. KT- Plazmaferez ve MARS iliskisi
KT

Yapilmad: Yapild1 Ki-kare p

Yapilmadi 10 2

Plazmaferez 0,14 0,712
Yapildi 3 1
Yapilmadi 5 1

MARS 0,03 0,869
Yapildi 8 2

Plazmaferez ve MARS ile KT arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. (p>0,05).

VI. TARTISMA

Daha 6nce de belirtildigi gibi mantarlarin yetismesi i¢in en uygun ortam yagislt
havalarin oldugu Ilkbahar ve Sonbahar mevsimlerindeki nemli havalardir’*?®, Bu
calismadaki hastalarin hepsi Sonbahar mevsiminde bagvurmustu. Bagvuru sirasinda hepsinde
bulanti-kusma yakinmalar1 vardi. 10 hastada ishal vardi. Bir hasta sarilik gelistikten sonra
bagvurmustu. Hastalarda baska yakinma kaydedilmesti. Mantarlar genelde toplanip ailece
yenildigi i¢in beklendigi gibi zehirlenme tiim yas gruplarinda da goriilmiisti ve kadin-erkek
orani esitti. Belirtilerin baglama zamani literatiir ile uyumlu olarak ¢ogunlukla 8-24 saatler
arasmdaydi. i1k 8 saatte yakinmalarin basladig1 4 hastada da yakimmalar 5-8 saatler arasinda
baslamisti. Sikayetleri 24 saatten sonra baslayan 3 hastadan 2’si sifa ile taburcu edilirken,
birine KT yapilmisti.

Hastalarin hepsinde karaciger fonksiyon bozuklugu, 12’sinde (%75) hepatik

ensefalopati, 6’sinda bébrek fonksiyon bozuklugu gelismisti. Tan1 i¢in toksikolojik testler


http://tr.wikipedia.org/wiki/Mantar#cite_note-0
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yapilamamisti. Ancak mevcut klinik bulgularla hastalar amatoksin zehirlenmesine bagl
mantar zehirlenmesi (falloides sendromu) olarak kabul edilmislerdi. Hastaneye bagvuru
sirasindaki ortalama degerlerin yiiksekligi g6z Oniine alinirsa (hastalarin yarisindan
fazlasinda biyokimyasal parametreler normal sinirlar1 agsmisti) genel olarak hastaneye cok
ge¢ basvuruldugunu sdyeleyebiliriz. Hastalarin hepsine tedavide daha 6nce yararli oldugu
gosterilmis penisilin-G ve aktif komiir verilmisti. N-asetil sistein sadece bir hastaya
verilememis, silimarin ise 4 hastaya verilmemisti. HD yapilmadig: belirtilen 4 hastadan tigii
yogun bakima yatirilmist ve burada direkt MARS uygulanmisti. Bu islem sirasinda HD de
yapildigi icin tek bagina HD yapilmamisti. Dolayisiyla sadece bir hastaya HD yapilmamis.
HD yapilmayan bu hastaya da genel durumu kétii oldugu igin hastanemize basvurduktan

sonra hizli bir sekilde ameliyata alinarak canlidan KT yapilmisti.

Literatiirde gocuklarda mortalitenin daha fazla oldugu bildirilmekle!® birlikte yas ile
mortalite arasinda anlamli bir sonu¢ bulunamadi. Ancak bu durum calismadaki hasta
sayisinin az olmasina bagli olabilir. Istatistiksel anlamlilik olamamakla beraber 16 hasta icine
kaybedilen 4 hastadan 2’si 18 yasin altindaydilar (11 ve 15 yas). Yine KT yapilan 3 hastanin
2’s1 18 yasin altindaydilar (2,5 ve 4 yas).

Belirtilerin gec¢ basladigi mantar zehirlenmelerinde prognozun daha koti oldugu
bilinmektedir. Ancak calismamiza alinan hastalarin hepsi zaten kotii prognozlu olan
amatoksin zehirlenmesi olgular1 oldugu icin belirtilerin baglama zamani ile mortalite arasinda
iliski bulunamadi. Yine hastaneye ge¢ basvuran hastalarda tedavi gec¢ baslayacagi i¢in
genellikle daha kotii prognoz vardir. Bu ¢alismada hastaneye en ge¢ basvuran hastaya (4.
giinde) KT yapilmasi gerekmisti. Ancak basvuru zamani ile mortalite arasinda anlamli bir

iliski saptanmadi.

Hepatik ensefalopati ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamakla birlikte 6len hastalarin hepsinde hepatik ensefaloapati vardi. Aslinda mantar
zehirlenmelerinde 6liim nedeni multiorgan yetersizligidir ve ilk yetersizlik gelisen organ
genelde karacigerdir. Dolayisiyla 6len hastalarin hepsinde hepatik ensefalopati olmasi
sasirtict bir bulgu degildir. Ancak hepatik ensefalopati geciren 8 hastanin yasamasi, bu
bulgunun tek basina mortalite riskini Ongordiiremeyecegini diisiindiirmektedir. Hepatik
ensefalopatinin daha erken gelistigi hastalarda daha hizli bir seyir ve yiiksek mortalite olacagi
diisiiniilebilir. Ancak bu c¢alismada hepatik ensefalopatiye giris zamani ile mortalite arasinda

anlaml bir iligki saptanmadi.
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Daha once de belirtilidigi gibi bircok hastanin bagvuru sirasindaki tetkiklerine
ulasilamadi. Ulasilabilen hastalarda ise mortalite ile basvuru sirasindaki AST, ALT, INR; PT
ve aPTT degerleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Ancak biyokimyasal parametrelerin
ulastig1 en yiiksek degerler g6z ontine alindiginda 6len hastalarda Total bilirubin, NH3, PT
ve INR pik degerleri anlamli olarak (p<0,05) yiiksek bulundu. Kreatinin, AST, ALT, LDH
ve aPTT pik degerleri ve minimum albumin degeri ile mortalite arasinda ise anlamli bir iligki

bulunmadi.

Mantar zehirlenmelerinde kemik iligi supresyonuna bagli trombositopeni
olabilmektedir. Ayn1 zamanda penisiline bagli da sitopeniler gt’m’ilebilmektedir[ll]. Olen
hastalarin hepsinde anlamli olarak trombosit transfiizyonu yapilmisti (p:0,006). Trobmbosit
transfiizyonu yapilan 6 hastanin 4’ kaybedilmisti. Hastalarin hepsine penisilin-G tedavisi
verildigi i¢in trombositopenin mantar zehirlenmesine bagli oldugu ve prognozu dngdérmede

faydali olabilecegi diisiiniildii.

Bozulan biyokimyasal degerlerin pik degere ulagsma siiresi ile mortalite arasinda bir
iligki goriilmedi. Bu degerler genelde zehirlenmenin 3-4. giinlerinde pik degerlere

ulagmislardi.

Viicuttaki toksinleri uzaklastirmada kullanilan HD, PL ve MARS uygulamalarinin
cok etkili tedavi yontemleri olduklar1 ve slirviyi uzattiklari bilinmektedir*#>46484° gy
calismadaki hastalarda ise HD’ye basalma zamani ile mortalite arasinda ve PL ile MARS
yapilmasi ile mortalite arasinda anlaml bir iliski saptanmadi. Bunun iki nedeni olabilecegi
diistintildii. Birincisi hastalar genelde ge¢ basvurmuslardi ve bu uygulamalarin en faydal
olabilecegi ilk 24-36 saatlik donemler gecirilmisti. Ikincisi, ¢calismadaki hasta sayisiin az
olmas1 da istatistiki anlamliliga ulasmayi engellemis olabilir. Zaten PL ancak 4 hastaya
uygulanabilmigti. Toplamda 10 hastaya uygulanan MARS’ta istatistiksel olarak anlamli
degere yakin bir deger elde edildi (p:0,074). Hastalarin yogun bakimda yatmis olmasi ile

mortalite arasinda bir iligki bulunmadi. Dogal olarak 6len hastalarin hepsi yogun bakimda

yatirilmisti.

KT endikasyonu konan hastalar mortalitesi ¢ok yiiksek olan hastalardir. Bu nedenle
istatistiksel analizler ile yukarida sayilan parametreler ve KT iliskisi de degerlendirildi. Buna
gore yas, belirtilerin baglama zamani, hastaneye basvuru zamani; hepatik ensefalopati,

hepatik ensefalopatiye giris zamani, basvuru sirasindaki biyokimyasal degerler ve bunlarin
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pik degerleri; minimum albumin degeri ve trombosit transfiizyonu ile KT arasinda anlaml
bir iligki bulunmadi. Yine KT ile HD baglama zamani, yogun bakimda yatis, PL veya MARS

yapilmis olmas1 arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

KT yapilmayanlarda AST, ALT, LDH ve PT pik degerlere ulasma zamani anlamli
olarak uzundu, 4 giinden fazlaydi. KT yapilanlarda ise ilk 3 glinde ulasilmisti. Buna gore ilk
tic giinde AST, ALT, LDH ve PT tetkikleri maksimum degerlerine ulagsan hastalarda
prognozun daha koétii olacagi s0ylenebilir. Bu hastalarda KT hazirlig1 yapilmalidir.

VII. SONUC

Bu c¢alismada, hala tiim siinyada Onemli bir halk sagligi sorunu olan mantar
zehirlenmeleri ve bu zehirlenmelerle meydana gelen oOliimlerin tamamina yakinindan
sorumlu olan amatoksin zehirlenmeleri degerlendirilmeye calisildi. Oliimle sonlanan
zehirlenmelerde klinisyenlere yol gosterebilecek bazi klinik ve laboratuar parametreler elde
etmeye calisildi. Sonunda goriildii ki 6liimle sonlanan olgularda total bilirubin, NH3, PT ve
INR degerleri, iyilesen hastalara oranla anlamli olarak daha yiiksek seviyelere ¢ikmaktadir.
Yine transflizyon gerektiren trombositopenin de kotii prognostik bir gésterge oldugu goriildii.
Ayrica KT yapilan hastalarda yapilamyanlara gére AST, ALT, LDH ve PT gibi testler daha

kisa zamanda en yiiksek degerlerine ulagmust.

Saydigim bu parametrelerin hastalarin takibinde yakindan izlenmesi ve buna gore
tedaviye yon verilmesi, 0zellikle KT kararinin ge¢ kalinmadan alinmasi ile daha fazla hayat

kurtarilabilecegi kanaatindeyiz.

Elbette olay daha yogun bakim ve KT safhasina gelmeden halk saglig ile ilgili bazi
tedbirler almak gerekmektedir. Ozellikle yagish donemler baglamadan 6nce halk egitimleri
yapilarak halkin mantar zehirlenmesi konusunda bilgilendirilmesi ve kiiltiire edilmis
mantarlar disindaki mantarlarin yenmemesi saglanmalidir. Ayrica toplumun mantar
zehirlenmesi  bulgulart  konusunda da bilgilendirilerek hastaneye erken bagvurular
saglanmalidir. Her ne kadar bu ¢alismada istatistiksel olarak gosterilememisse de erken tani
ve tedavinin hayati 6nemi oldugunu tekrar vurgulamak isterim. Bunun i¢in alinabilecek bir
diger onlem ise 2 saat i¢cinde erken tani konmasimi saglayan idrarda RIA yontemi ile
amatoksin saptama testinin hastanelerin acil birimlerinde yapilabilmesinin olanikl

kilinmasidir.
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Bu arada yenen doga mantarlarint zehirlilerin kotii sohretiyle mahkum etmemek
gerekir. Ciinkii Tuber melanusporum (Domalan), Terfexia boudieri (Keme), Morchella
(Kuzu gobegi) tiirleri gibi tiim diinyanin itibar ettigi ¢ok pahali veya Lactairus deliciosus
(Cinlar) ya da Cayir mantar1 (Agaricus campestris) gibi ucuz ve lezzetli mantarlardan
yararlanmak, onlar1 dogada yok olmayacak tarzda koruyarak toplayip tiiketmek her halde
clirimeye terk etmekten daha akillicadir. Bugiin i¢in yenmesi tavsiye edilen "Kiiltiir mantar1"

bilimsel ad1 ile Agaricus bisporus da dogadan kiiltiire alinmis bir mantardir.

“Mikofobi” olarak adlandirilan “mantar zehirlenmesinden korkma” durumu bazi
toplumlarda ciddi boyutlara ulasmaktadir; Ingilizler ve Irlandalilar bu tip toplumlardandir.
Bunun tersine, Asya ve Dogu Avrupa iilkeleri, 6zellikle Polonyalilar, Ruslar ve Italyanlar
mantar seven (mikofilik) toplumlardir. Bu toplumlarda sapkali mantarlar uzun bir siiredir
kullanilmaktadir. Insanlar sapkali mantarlardan korksalar da, sevseler de, kullansalar da
kullanmasalar da canlilik siiriyor. Sapkali mantarlar da dogadaki islevlerini, yagmurlar

yagdikea, 6teki canlilar 61diik¢e daha uzun zaman siirdiirecekler™.

VIIL. OZET
VIIL.1 AMAC

Bu calismada mantar zehirlenmesi olgularinda prognozu etkileyebilecek faktorler

degerlendirilmistir.

VIII.2 YONTEM ve GERECLER

Calismada 2006 ile 2009 yillar1 arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi (ITF) Acil Dahiliye
poliklinigine basvuran veya baska merkezlerden Acil Dahiliye ve ITF Reanimasyon ve
Yogun Bakim Klinigine sevk edilen mantar zehirlenmesi (falloides sendromlu olanlar) olan
16 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin bilgilerine poliklinik kartlar1 ve

yatis dosyalarindan ulagildi.

VII1.3. BULGULAR

Hastalarin hepsinde basvuru sirasinda bulanti- kusma yakinmasi vardi. Ishal ise 10
hastada vardi. Hastalarin yaris1 kadindi, yas ortalamas: 37 + 23,5 (min-mak 2,5-73) idi. 16
hastanin 4 {inde belirtiler ilk 8 saatte, 9 unda 8-24 saatlerde, 3 {inde ise 24 saatten sonra

baslamisti. Hastaneye ilk basvuru zamani ise su sekildeydi: 4 hasta ilk 24 saatte, 8 hasta 24-
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48 saat, 3 hasta 48-72 saat, 1 hasta ise 72-96 saatler arasinda bagvurmustu. 16 hastanin 12
sinde hepatik ensefalopati goriilmiistii. Hepatik ensefaloaptiye giris zamanlar1 soyleydi: 1
hasta 2. giinde, 4 hasta 3. giinde, 2 hasta 4. glinde ve 5 hasta 4. glinden sonra. Bagvuru
sirasindaki ortalama biyokimyasal parametreler ve bunlarin takip sirasindaki en yiiksek
degerlerinin  ortalamalar1  su  sekildeydi: Kreatinin: 1+0,7 ve 1,7+1,6 mg/dl,
T.bilirubin:2,5+2,4 ve 10+7,2 mg/dl AST: 1411+1967 ve 4765+2820 U/L, ALT:1855+2570
ve 5611+2078 U/L, PT: 33,7+23,8 ve 59,8+19,3 sn, aPTT:49,7+30,3 ve 81,4+26,6 sn,
INR:2,1+1 ve 5,4+2,7 seklinde bulundu. LDH pik deger ortalamas1 6840+5099 U/L, NH3
pik deger ortalamast 176,2+158,5 pmol/L idi. Trombositopeni gelisen 7 hastanin 6 sina
trombosit transfiizyonu yapilmisti. Ortalama pik degere ulagma siiresi AST, ALT, PT; aPTT
ve INR igin 4+1 giin LDH i¢in 5+1 giin idi. 13 hastaya ortalama 3+2 kez HD uyguland:.
Diger hastalardan 2 sine Direkt MARS uygulanmisti. Bir hastaya ise erken déonemde KT
yapildigi i¢cin HD yapilmamisti. HD baslama zamani: 24-48 saatlar arasinda 3 hastaya, 48-72
saatlaer arasinda 4 hastaya, 72-96 saatler arasinda 3 hastaya ve 96. saatten sonra 2 hastaya
baslanmigti. Hastanede kalig siiresi 16 hasta icin ortalama 1348 giin idi. 12 hasta
Reanimasyona yatirilmisti. 3 hastaya KT yapilmisti. 4 hasta (%25) kaybedilmisti. Ilag
tedavisi olarak 16 hastanin hepsine penisiln G ve aktif komiir verilmisti. 15 ine N-asetil
sistein, 12 sine silimarin verilmisti. Tioktik asid ise 2 hastaya verilmisti. Toplam 4 hastaya
PL ve 10 hastaya MARS uygulanmuist.

VII1.4 SONUC

Yapilan analizler sonucunda fatal sonlanan vakalarda su parametrelerle mortalite
arasinda anlaml bir iliski saptandi: T.bilirubin, NH3, PT ve INR pik degerleri ile trombosit
transfliizyonu yapilmig olmasi. KT ile de AST, ALT, LDH ve PT nin pik degerlere ulagma

zamanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulundu.

Bu bulgulara gore, prognozu etkiledigini diisiindiigiimiiz bu parametrelerin hastalarin
takibinde yakindan izlenmesi ve buna gore tedaviye yon verilmesi, 6zellikle KT kararinin

gec kalinmadan alinmasi gerektigi sonucuna varildi.
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