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OZET

Girig Ulkemiz genelinde oldugu gibi, Denizli ilinde de yabani mantar tiiketimi oldukca yaygindir. Buna bagl olarak
mantar zehirlenmeleri ¢zellikle yilin belli dénemlerinde olmak Uzere sik goérilmektedir. Calismamizda, Denizli ilinde
mantar zehirlenmelerinin sosyodemografik verilerini ve prognozunu incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: 01.01.2006-31.12.2006 tarihleri arasinda Acil Servisimize ve Denizli Devlet Hastanesi Acil
Servisi'ne mantar zehirlenmesi ile basvuran ve mantar zehirlenmesi vakalari ICD-10 tani kodlama sistemindeki “T-
62.0 = mantar yemenin zehirli etkisi” kodundan ve Saglik Mudurligi'ne goénderilen “gida zehirlenmeleri vaka
bildirim fislerinden” geriye dénik olarak tarandi. Hastalarin sosyodemografik verileri, klinik ve laboratuvar bulgulari
ve sonuclar Gizerine etkileri incelendi. Sonuclar frekans dagilimi ve ortalama (+SD) olarak verildi. istatistiksel ydntem
olarak ANOVA ve ki-kare testleri kullanildi.

Bulgular: Toplam 154 hasta calismaya dahil edildi. Bunlardan 18'ini (%11.7) cocuk (<16 yas), 136'sini (%88.3)
eriskin yas grubunda hastalar olusturmaktaydi. Calismaya dahil edilen hastalarda kadin-erkek orani bir, genel yas
ortalamasi (£SD) 37.9 (+19.3) olarak bulundu. Mantar zehirlenmeleri nedeniyle hastaneye basvurularin en sik Kasim
84 (%55.4), Mayis 23 (%14.9), Ekim 21 (%13.6) ve Aralik 10 (6.5%) aylarinda oldugu saptandi. En sik basvuru
sikayetleri bulant-kusma (%90.9), karin agrisi (%34.4), halsizlik (%22.1) ve diare olarak bulundu. Semptomlarin
baslama siresi ortalama (+SD) 222.9 (+184.3) dakika olarak, ik 6 saatte semptomlari baslayanlarin orani 135
(%87.7) bulundu. Daha ileri merkeze sevk edilenlerin semptomlarinin ortalama (+SD) baglama stresi 398 (+261.6)
dakika olarak bulundu. Hastalarin 103'lne (%66.9) gastrik lavaj, 106'sina (%68.8) aktif komdr, 31'ine (%20.1) N-
asetil sistein, 10’una (%6.5) atropin uygulandigi gorildi. Yapilan tetkiklerde anormal laboratuvar bulgusu olarak 21
(%13.6) hastada karaciger, 10 (%6.5) hastada bdbrek fonksiyon testlerinde yikselme bulundu. Hastalarin 101°inin
(%65.6) yatirldigi ortalama yatis siiresinin 1.55 (+£1.38) glin oldugu bulundu.

Sonuc Denizli yoresinde mantar zehirlenmesi vakalar 6zellikle sonbahar ve ilkbahar sonunda yaygin olarak
g6rilmektedir. Cok ciddi zehirlenme vakalari orani diisik bulunmakla birlikte, mantar zehirlenmeleri konusunda
halkin egitimi ve sagdlik kuruluslarinin buna yonelik gerekli dnlem ve hazirliklarini yapmasi dnemlidir.

Anahtar sozciikler: Besin zehirlenmesi/bulgular/klinik yaklagsim; mantar zehirlenmesi; zehirlenme.

SUMMARY

Objectives: Mushroom consumption is common in Denizli, similar to the other regions of Turkey. Depending on
this issue, mushroom poisoning is a frequent event especially during particular periods of the year. In our study,
we aimed to assess the demographic characteristics and prognosis of patients who suffered from mushroom
poisoning.

Materials and Methods: Between 01.01.2006 and 31.12.2006, patients coded for T-62 (poisoning effect of
mushroom consumption) according to ICD-10 coding system from our university emergency department (ED)
and from city hospital and as well as patients from case declaration forms of food poisoning from Health
Ministry were included in this retrospective review. We evaluated the demographical features of the patients,
laboratory data, and applied treatment and results. Descriptive statistics, (including mean (+SD), frequency and
percentage) were calculated. ANOVA and the Chi-square test were used.

Results: A total of 154 patients were included in the study. Eighteen (11.7%) were children (<16 years) and 136
(88.3%) were adults. Seventy-seven of them were males and the mean age (+SD) of the patients was 37.9+19.3
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years. The male female ratio among the participants was 1. Most of the
admissions to the ED were; 84 (55.4%) patients in November, 23
(14.9%) patients in May, 21 (13.6%) patients in October, and 10 (6.5%)
patients in December. Most of the admission symptoms were; 140
(90.9%) nausea and vomiting, 53 (34.4%) abdominal pain, 34 (22.1%)
fatigue, 27 (17.5%) diarrhea. The mean time period for the onset of
symptoms was (+SD) 222.9 (+184.3) minutes. Symptoms began within
the first 6 hours among 135 (%87.7) patients. The mean time period
(£SD) for the onset of symptoms among patients who were sent to
another center was 398 (+261.6) minutes. The treatment strategies
were; 103 (66.9%) gastric lavage, 106 (68.8%) active charcoal, 31
(20.1%) N-acetyl cysteine, and 10 (6.5%) atropine. Twenty-one (13.6%)
patients had elevated liver enzymes and 10 (6.5%) had impairment in
renal functions. One hundred-one (65.5%) patients were admitted to
the hospital for a mean hospital stay of 1.55 (+1.38) days.

Conclusion: Mushroom poisoning cases could be frequently seen during
autumn and spring in Denizli. The rate of serious poisoning cases is not
much, but education of public and taking precautions as well as being
ready for this emergency would save lives.

Key words: Food poisoning/clinical approach/symptoms, mushroom poison-
ing, poisoning.

Giris

Yeryiiziinde yaklagik 5000 mantar tiirii oldugu tahmin edil-
mektedir. Bunlarin adlandirilabilen %?20-25’inden 200-
300’iiniin giivenle yenebildigi, 30-100 arasindaki tiiriin ise ze-
hirli oldugu tahmin edilmektedir."* Yabani mantar tiiketimi
ve buna bagh zehirlenme olgular bir¢ok iilkede onemli bir
saglik sorunudur. Ulkemiz de uygun ekolojik kosullar1 nede-
niyle mantar floras1 yoniinden oldukga zengindir. Ulkemiz ge-
nelinde oldugu gibi, Denizli ilinde de yabani mantar tiiketimi
ozellikle yilin belli donemlerinde olduk¢a yaygindir. Buna
bagh olarak da mantar zehirlenmeleri belli donemlerde sik
goriilmektedir. Denizli yoresinde yabani mantarlarin, 6zellik-
le halk arasinda cintar (=melki, ¢cam mantari, kanlica) olarak
bilinen Lactarius delicious isimli mantarin ilkbahar ve sonba-
har aylarinda tiiketimi oldukga yaygindir (Sekil 1). Yiizde 90-
95’1 sudan olugan bu mantarlarin bazi subtiplerinin yenilmesi
ile bulanti-kusma, ishal gibi bulgular olugabilmektedir.

Mantarin tipi ve tiiketilen miktariyla zehirlenme klinigi oran-
tilidir ve tiim yas gruplarim etkileyebilir. Buna bagli olarak
mantar zehirlenmesi klinik semptom ve bulgular gastrointes-
tinal (GI), nérojenik ve psikojenik bulgulardan, karaciger
yetersizligi, bobrek yetersizligi, koma ve 6liime kadar gide-
bilen genis aralikta goriilebilir.”® Zehirlenmelerin bagvuru
sirasindaki klinik durumu ve siddeti, mantarin tipi, yas1 ve tii-
ketilen miktariyla orantilidir. Saglik kurulusuna bagvuruya
kadar gecen siire, bagvurudan sonra gastrik lavaj, antidot uy-
gulamas1 gibi yapilan girisimler ve takipteki iglemler de
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prognozda etkilidir.”*” Ayrica mantarin yenmeden 6nceki ha-
zirlanig sekli ve bireysel faktorlere gore de etkilenme oranla-
11 farklilik gosterebilmektedir.

Calismamizda, Denizli ilinde bir yillik donemde Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Denizli Devlet Hastanesi Acil
Servisi’ne bagvuran mantar zehirlenmelerinin sikligini, mev-
simsel iligkisini, bagvuru semptomlarini ve siiresini, klinik ve
laboratuvar bulgularini, uygulanan tedavilerle birlikte mantar
zehirlenmelerin prognozunu incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismamizda 01.01.2006-31.12.2006 tarihleri arasinda Pa-
mukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Da-
Ir’'na ve Denizli Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne mantar ze-
hirlenmesi ile bagvuran ve mantar zehirlenmesi tanisi alan
tiim hastalar geriye doniik kesitsel olarak incelendi. Dosyalar
bilgi islem merkezlerindeki ICD-10 tan1 kodlama sisteminde-
ki “T-62.0 = mantar yemenin zehirli etkisi” kodundan ve
Saghk Miidiirliigii’ne gonderilen “gida zehirlenmeleri vaka
bildirim figlerinden” tarandi. Semptomlarin baglama siiresiy-
le prognoz arasindaki iligski degerlendirildi. Hastalarin yasla-
11, cinsiyetleri, bagvuru tarihi, sikayetleri, sikayetlerin basla-
ma siireleri, ailede bagka zehirlenme olup-olmadigi, klinik ve
laboratuvar bulgular1 [tam kan sayimi, KCFT (karaciger
fonksiyon testleri), (AST, ALT, Bil, vb), BFT (BUN, Cre),
elektrolitler (Na, K, CI vb.)], tedavi yaklagimlari, sonuglar
(acilden taburcu, sevk, tedaviyi red, servise-yogun bakima
yatig, 6liim) degerlendirildi. Istatistiksel yontem olarak ki-ka-
re ve ANOVA testleri kullanildi. Sonuglar frekans dagilimi ve
ortalama (£SD) olarak verildi. Dosya verileri eksik olanlar ve
dosyalarma ulagilamayan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.

Sekil 1. Cintar (=melki, cam mantari, kanlica) olarak bilinen Lactari-

us delicious’un gériiniimii.”””
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Bulgular

Yaglar1 3-95 arasinda olmak iizere toplam 154 hasta ¢caligma-
ya dahil edildi. Bunlardan 18’ini (%11.7) ¢ocuk (<16 yas),
136’s11 (%88.3) erigkin yas grubunda hastalar olusturmak-
taydi. Caligmaya dahil edilen hastalarda erkek-kadin hasta
bagvuru orani bir olarak bulundu (Tablo 1). Hastalarin genel
yas ortalamasi1 (£SD) 37.9 (£19.3), cocuk yas ortalamas1 9.96
(£4.5), eriskin yas ortalamas1 42.5 (£16.7) olarak bulundu.

Bagvuru donemleri degerlendirildiginde en sik bagvurunun
Kasim 84 kisi (%55.4) ve Mayis 23 kisi (%14.9) aylarinda
oldugu belirlendi (Sekil 2). En sik bagvuru sikayetleri bulan-
ti-kusma (%90.9), karin agris1 (%34.4), halsizlik (%22.1)
olarak bulundu (Tablo 1). Ortalama (£SD) semptom baslama
siiresinin 222.9 (£184.3) dakika ve ¢oklu zehirlenme olarak
(ayn1 ailede veya yakinlarinda iki ve daha fazla zehirlenme
olan) bagvuranlarin 33 (%?21.4) oldugu saptandi. Gastrik la-
vaj (%66.9), aktif komiir (%68.8) uygulamasi ile metoklop-
ramid (%85.7) ve H2 reseptor blokoriiniin (%75.3) tedavide
siklikla kullanildi81 saptand: (Tablo 1). Hastalardan 113’iin-
de (%73.4) laboratuvar anormalligi saptanmazken, 21 hasta-
da (13.6) KCFT yiiksekligi saptand: (Tablo 1). Yatis orani
101 (%65.6), ortalama (£SD) yatig siiresi 1.55 (£1.38) giin
olarak bulundu. Sevkli hastalarin hepsinin karaciger fonksi-
yon testlerindeki yiikseklik nedeniyle sevk edildigi; sevk edi-
len hastalarin sonuglarina ulagilarak karaciger yetersizligine
bagl olarak bir hastada 6liim goriildiigii, digerlerinin sekel-
semptom siiresinin 398+261.6 dakika oldugu, diger hasta so-
nu¢laryla (yatig ve taburculuk) kargilastirildiginda bagvuru
siirelerine gore gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark ol-
dugu bulundu (p=0.011).
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Sekil 2. Mantar zehirlenmesi basvuru ddnemlerinin aylara gore
dagilimi.
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Tartisma

Cahgmamizda Denizli’de bir yillik dénemde Universite ve
Devlet Hastanesi Acil Servislerine mantar zehirlenmesi sika-
yetiyle bagvuran toplam 154 hasta degerlendirilmis olup 6zel-
likle bagvuru semptomlari, bagvuru donemleri, uygulanan te-
davi girisimleri ve laboratuvar anormallikleri agisindan so-

nuglarimiz genel olarak literatiirle benzer bulunmugtur.®”*!"

Tablo 1. Mantar zehirlenmesi ile bagvuran hastalarin dzellikleri.

Cinsiyet Sayi Yiizde
Erkek 77 50.0
Kadin 77 50.0

Basvuru sikayetleri
Bulant-kusma 140 90.9
Karin agrisi 53 34.4
Halsizlik 34 221
ishal 27 17.5
Bas donmesi 16 10.4
G6z kararmasi 9 5.8
Bulanik gérme 5 3.2
Bas agrisi 3 1.9
Hematuri 1 0.6
Nobet 1 0.6

Semptom baslangig siiresi
0-6 saat 135 87.7
> 6 saat 19 12.3

Tedavi
Gastrik lavaj 103 66.9
Aktif kémar 106 68.8
N-asetil sistein 31 201
Atropin 10 6.5
Metoklopropamide 132 85.7
H2 reseptor blokori 116 75.3
Dimenhidrinat 40 26.0
Diazepam 1 0.6
Penisilin-G 1 0.6

Laboratuvar bozuklugu
Hematolojik 9 5.8
KCFT 21 13.6
BFT 10 6.5
Yok 113 73.4

Yatis suresi
1 gin 14 13.9
2 giin 53 52.5
3 gln 23 22.8
24 gin 11 10.8

Sonug¢
Taburcu 40 26.0
Yatis 101 65.6
Sevk " 7.1
Tedaviyi ret 2 1.3

111



ARASTIRMA MAKALESI

Mantar zehirlenmelerinin mevsimsel dagilimi bdlgenin iklim
kosullarina ve mantarin 6zelligine gore degiskenlik goster-
mektedir. Bulgaristan (Plovdiv) ve Amerika Birlegik Devlet-
leri’nden (Kaliforniya) bildirilen yayimlarda mantar zehirlen-
melerinin cogunlugunun yaz ve sonbahar donemlerinde,

Iran™ ve Japonya™”

gibi iilkelerden bildirilen ¢alismalarda
ise sonbahar donemlerinde oldugu goriilmektedir. Ulkemizde
ise Eskigehir’den™"" bildirilen ¢aligmalarda vakalarin cogun-
lugunun (sirasiyla %71.8, %86) Mayis-Haziran, Sivas’tan”
bildirilen bir ¢aligmada vakalarin cogunlugunun (%67.9) ilk-
baharda, baska bir ¢alismada ise (%70.7)"" ilkbahar- yaz ay-
larinda oldugu bildirilmistir. Ecevit ve ark."* Izmir’de man-
tar zehirlenmesiyle ilgili yaptiklar1 calismada, bagvurularin
biiyiik bir kisminin (%81) sonbahar aylarinda gerceklestigini,
yaz aylarinda zehirlenme nedeni ile basvuru olmadigin1 bil-
dirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde zehirlen-
me vakalarinin biiyiik ¢ogunlugu (%75.5) Kasim ay1 yogun
olmak iizere sonbahar-kig, kalani ise ilkbahar mevsiminde
basvurmuglardir. Tiim bu ¢aligmalardan da goriildiigii lizere,
mantar zehirlenmeleri ekolojik kosullara gore mevsimsel ve
cografi farkliliklar gostermektedir.

Her mantar grubu toksik etkilerini farkli yollarla meydana
getirir. Ciinkii mantar gruplarinin toksinleri farkli organ sis-
temlerine zarar verir. Mantar alimindan sonra ortaya c¢ikan
semptom ve bulgular degiskenlik gostermekle beraber, man-
tarin tiiriine bakilmaksizin genelde en stk GI semptomlar go-
riilmektedir. Diinya genelinde bir¢ok yabani mantar tiiriiniin
zehirlenmelerinde en sik kargsilasilan semptomlar halsizlik,
epigastrik agri, bulanti-kusma ve ishaldir. Bu semptomlar
mantar yendikten sonra 30 dakika ile ii¢ saat arasinda ortaya
citkmaktadir. Bircok ¢aligmada da benzer sonuglar goriilmiis-
tir.®>" Bizim c¢alismamizda da ozellikle bulanti-kusma
(%91) 6n planda olmak iizere, daha sonra sirastyla karin ag-
1181 (%34.4), ishal (%17.5) gibi GI semptomlarin 6n planda
oldugu goriilmektedir. Calismamizin 6nemli sinirhiliklarin-
dan biri de teknik imkansizliklar nedeniyle mantarlarin tip ta-
yinlerinin yapilamamig olmasidir. Ancak genel olarak sika-
yetlerin erken ve ge¢ baglamasina gére mantar tiirlerinin
(Chlorophyllum molybdites, Amanita, Gyromitra, Lactarius
gibi) tayini yapilabilmektedir.** Zaman agisindan bakildigin-
da, GI semptomlar1 Amanita tiirii mantarlarda mantar yendik-
ten alt1 saat sonra, Chlorophyllum tiirlerinde ise 30 dakika
ile birkag saatlik siirede goriilmektedir."" Ulkemizden bildi-
rilen calismalarda farkli oranlarda olmakla beraber bulanti-
kusma, ishal, karin agrist seklindeki GI semptomlarin en sik
sikayetler oldugu bildirilmigtir.*'*"""" Ayrica ¢aligmamizdaki
hastalarda yaklasik olarak %20 oraninda bas donmesi, goz
kararmasi, bulanik gérme, bas agrisi, nobet gibi merkezi si-
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nir sistemi etkilenmesi ve disulfuram benzeri reaksiyon ola-
rak tanimlanacak semptomlar, ilk bagvuru semptomu olarak
bulunmustur. Genel olarak bu sekildeki reaksiyonlar Copri-
nus ve Amanita muscaria-pantherina tiirii mantarlarda goriil-

mektedir.**

Mantar zehirlenmelerinde semptomlarin baglama zamani,
alinan mantarin cinsine gore degisiklik gostermektedir. Kisa
bir latent periyot (30-180 dk) GI etkili mantarlarla (muskarin,
psilosibin ve koprin iceren) olur. Uzun latent periyod (>6 sa-
at) amatoksinler, C. orellanus ve Gyromitra zehirlenmelerin-
de olur ve bu grup mantarlarda kisa bir latent periyot aligil-
mis bir durum degildir.

Genellikle toksisite semptom ve bulgulart mantar yendikten
sonraki iki saat icinde bagliyorsa klinik gidis biiyiik olasilik-
la iyi seyretmektedir. Eger semptomlar alt1 saat sonra bagli-
yorsa klinik gidis potansiyel olarak oliimciil olabilecek, cok

6,8,16-

daha ciddi tablolarla seyretmektedir.**'*"” Tiim hastalar aci-
sindan bakildiginda ¢calismamizda semptomlarin ortalama
(£SD) baglangig siiresi 222.9 (£184.3) dakika olarak bulun-
mustur. Bu da zehirlenmelerin ¢ogunlugunun genel olarak GI
etkili mantarlarla oldugunu diisiindiirmektedir. Semptomlarin
baglama siiresi >6 saat olanlar sadece 19 (%12.3) hastadir.
Sevk edilen karaciger yetersizligi olan 11 hastanin ortalama
semptom siiresi 398 (+261.6) dakika olup diger bagvuru sii-
relerine gore istatistiksel anlamli fark bulunmustur

(p=0.011).

Mantar zehirlenmesi diigiiniilen tiim hastalardan tam kan sa-
yimi, kan sekeri, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, elek-
trolitler, tam idrar tahlili, eger gerekliyse koagiilasyon para-
metreleri, fibrinojen, kan gaz1 bakilmali, elde mantar d6rnek-
leri var ise mikolojik degerlendirme yapilmalidir."**"" Calis-
mamizda en sik rastlanan laboratuvar anormalligi KCFT bo-
zulma %13.6 oraninda goriiliirken bunu %6.5 oraninda bob-
rek fonksiyon testlerinde bozulma ve %35.8 oraninda hemato-
lojik bozukluklar (trombositopeni ve 16kositoz) takip etmistir
(Tablo 1). Mantarin tiiriine gore etkilenen organ sistemleri
farkliliklar gostermektedir. Amanita tiirlerinin amatoksinleri,
hepatositlerdeki RNA polimeraz II enzimini inhibe ederek
KCFT’nin yiikselmesine neden olmaktadir.®*'*? Diger bir¢cok
calismada da bizim calismamizdakine benzer siklikta KCFT
yiikselmesi bildirilmigtir.”** Orellanin iceren Cortinarius
tiirleri ve amatoksin iceren Amanita tiirleri, renal sorunlara
yol acgabilmektedir.** Bizim ¢aligmamizda BFT yiiksekligi
olan hastalar bulunmakla birlikte, ciddi bobrek yetersizligi
meydana gelen hasta olmamistir. Ancak literatiirde mantar
zehirlenmesine bagli kronik bobrek yetersizligi gelisen vaka-

lar bildirilmigtir.”>*¥
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Mantar zehirlenmelerinden sonra yatis ve taburculuk oranla-
11 bolgesel farkliliklar gostermektedirler. Calismamizdaki
hastalarin %65.6’s1 yatirilmig, %7.1°1 ise bagka kurumlara
sevk edilmis oldugu diisiiniildiigiinde yatig oranlarinin diger
caligmalara gore yiiksek oldugu goriilmektedir.™"™ Acil ser-
visten taburculuk %27 oranindadir (Tablo 1). Servislerdeki
(dahiliye, anestezi yogun bakim, pediatri) ortalama yatig sii-
releri ise 1.55 (£1.38) giindiir (1-6 giin). Yatis siirelerinin de
diger calismalara gore kisa oldugu diisiiniildiigiinde, cogu
hastanin izlem amagch yatirildig: anlagilmaktadir. Pajoumand

ve ark.’nin"?

calismasinda hastalarin %66’sinin acilden ta-
burcu edildigi, yatan hastalarin yatis siirelerinin 1-12 giin
arasinda oldugu bildirilmistir. Yilmaz ve ark.” acil servise
mantar zehirlenmesiyle bagvuran hastalarin %48.6’smnin yati-
rilarak tedavi edildi8ini, %55 ninde en fazla iki giin siireyle
yatirildigini bildirmislerdir. Unliioglu ve Tayfur”™ yaptiklart
143 vakalik caligsmada hastalarin %353 ’liniin ilk 24 saat icin-
de, %36’sinm ilk ii¢ giin icinde taburcu olduklarimi bildirmig-

lerdir. Yine Unliioglu ve ark.""

yaptiklar1 18 yas alt1, 64 va-
kalik caligmada hastalarin %92.2’sinin yatirildigin ve ortala-
ma yatis siiresinin 2.8 giin oldugunu, 5 hastada (%7.8) 6liim
meydana geldigini bildirmiglerdir. Amerika Birlesik Devlet-
lerinde yapilan 6.317 vakalik bir ¢alismada,"” hastalarin sa-
dece %2.5’inin yatirldig1 diisiiniildiigiinde iilkemizdeki
mantar zehirlenmelerine bagh yatig oranlariin (bizim ¢alig-
mamizda dahil) oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. He-
kimlerin tibbi yaklasimlarindaki farkliliklarla beraber, dzel-
likle maliyet etkin yaklagimin da bu belirgin farklilikta etkili

olabilecegi diisiiniilmelidir.

Tiim mantar zehirlenmelerinde genel tedavi prensibi dncelik-
le hasta semptomlarina yonelik olmalidir.'” Semptomatik ve
destekleyici tedavi hemen baglanmali, Gi sistem dekontami-
nasyonu saglanmalidir. Mide bir saat icinde yikanmali ve ak-
tif komiir verilmelidir. Amatoksin i¢eren mantar zehirlenme-
lerinde, amatoksinlerin enterohepatik siklusa girmeleri nede-
niyle aktif komiir yinelenen dozda verilebilir.””” Amatoksin
iceren mantar yeme kugkusu varsa zehirlenme belirti ve bul-
gusu olmayan hastalar en az 24 saat hastanede yakin gdzlem
altinda tutulmalidir. Ayrica 24-72 saat siireyle de karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri izlenmelidir. Muskarin igeren man-
tar zehirlenmesinde kolinerjik belirtilerin tedavisinde atropin
kullanilmalidir.”” Ayrica glutatyon prekiirsorii olan ve 6zel-
likle Amanitin zehirlenmelerinde etkinligi gosterilen N-asetil
sistein, potansiyel etkili bir antidot olarak baslangic tedavi-
sinde diigiiniilebilir.”™ Bizim ¢aligmamizda %66.9 gastrik la-
vaj uygulanmis, %68.8 aktif komiir verilmistir (Tablo 1). Di-
ger bir tedavi yontemi de etkinligini kanitlanamamakla bera-
ber, 6zellikle amatoksin iceren mantar zehirlenmelerinde
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yiiksek doz penisilin G uygulamasidir.?” Ulkemizden bildiri-
len baz1 ¢alismalarda penisilin G tedavisinin sik uygulandig:
bildirilmesine ragmen,”* bizim ¢alismamizda ve farkl ¢alis-
malarda daha az oranda uygulandig1 goriilmiistiir.”'" Hasta
klinigi bunda 6nemli bir neden olmakla beraber hekim ve
“Zehir Damisma Merkezleri nin tedavi yaklagimlarindaki ba-
z1 farkliliklar da bir neden olarak diisiiniilebilir.

Sonucg

Denizli yoresinde mantar zehirlenmesi vakalar1 6zellikle son-
bahar-kis gecis doneminde ve ilkbahar sonunda yaygin ola-
rak goriilmektedir. Bolgemizde zehirlenme vakalar1 genel
olarak hafif semptomlarla seyretmekle beraber, onlenebilir
mortalite ve morbidite nedenleri arasinda yer alan mantar ze-
hirlenmeleri konusunda koruyucu dnlemlerin alinip uygulan-
masinin yani sira, halkin yabani mantar tiiketiminin potansi-
yel zararlar1 konusunda egitimi ve hastalarin erken donemde
saglik kuruluglarina bagvurmalar1 6nemlidir. Ayrica, saglik
kuruluglar ve calisanlar 6zellikle zehirlenmelerin sik goriil-
diigii donemlerde buna yonelik gerekli 6nlem ve hazirliklari-
n1 yapmalidir.

Tesekkiir

Denizli Devlet Hastanesi Bilgi Islem ve Istatistik Boliimiinde
gorevli Zuhal Liileci ve Giil Tugan’a katkilarindan dolay:
tesekkiir ederiz.
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