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OzET

Amag: Calismamizin amaci, 1993-2006 yillari arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) ilag ve Zehir
Danisma Merkezi’'ne (ZDM) bildirilen mantar zehirlenmeleri olgularinin klinik ve demografik 6zelliklerini degerlen-
dirmektir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki arastirmamizda, mantar zehirlenmelerinin yas, cinsiyet, alinan
mantar tipleri, zehirlenme tipi, zehirlenme nedeni, klinik belirti ve bulgular, tedavi yéntemleri ve sonuglari arastiril-
di. Olgularin klinik belirti ve bulgulari EAPCCT/IPCS Poisoning Severity Score’a gore derecelendirildi.

Bulgular: DEUTF ZDM’ne bildirilen 65176 olgunun 799’unun (%1.2) mantar zehirlenmesi oldugu saptandi. Bu ol-
gularin %56.1’ini eriskinler olusturmaktaydi. Erigkin yas grubunda kadinlar gogunluktaydi (eriskinler ve gocuklar-
da sirasiyla %64.8 ve %47.6). Yas ortalamasi eriskinlerde ve gocuklarda sirasiyla, 39.1+0.7 ve 9.5+0.4 idi. Basvuru-
larin biyiik bir bdliminiin izmir ilinden ve sonbahar aylarinda oldugu saptandi (sirasiyla %84.2, %49.7). Olgularin
%68.2’sinin mantar alimindan 6 saat sonra saglik kurulusuna bagvurdugu (ortalama 13.5+21.5 saat) saptandi. Alim-
larin %2.9’u “olasi toksik mantarlar (Amanita phalloides vb)”, “%66.7’si “diger mantarlar” ve %30.4’U “tlru bilin-
meyenler mantarlar” olarak siniflandirildi. Hastalarin %7.4’tinde klinik belirti ve bulgu olmadigi, %84.3’Unlin hafif,
%6.3’Unln orta ve %2.0'inin agir klinik belirtileri oldugu saptandi. Kusma (%32.6) en sik bagvuru semptomu olur-
ken bunlari bulant1 (%22.0), ishal (%12.5) ve karin agrisi (%9.3) takip etti. Sonuglarina ulasilabilenler arasindan, agik
alandan toplanan ve tiirii bilinmeyen mantar yiyen bir hastanin 6ldugi saptandi.

Sonug: DEUTF ZDM’ne bildirilen mantar zehirlenmelerinin ¢cogunun erken belirti veren zehirlenmeler oldugu, hafif
klinik bulgularla seyrettigi ve olgularin goguna yalnizca gozlem onerildigi géruldu. Acil servis hekimleri 6zellikle geg
semptom veren olgularda, hastalari 6limcil mantar alimlari agisindan dikkatle degerlendirmelidir.

Anahtar sézciikler: ilag ve zehir danisma merkezi; mantar zehirlenmesi.

SUMMARY

Objective: Poisonings concerning mushrooms that were reported to Dokuz Eylul University Drug and Poison Infor-
mation Center (DPIC) between 1993 and 2006 were analyzed.

Methods: Age, sex, mushroom type, route and reason for the poisoning, clinical effects and outcome of the poi-
soned patients were recorded on standard data forms, then entered into a computerized database program.

Results: Mushroom ingestions accounted 1.2 % (799 cases of 65,176) of all poisonings were reported to DPIC. More
than half of the calls to DPIC involved adults (64.8%, 518) and females dominated in adults this is the opposite in
children (57.9%, 292 and 47.6%, 100 for adults and children, respectively). Mean age of adults and children were
39.1+0.7 and 9.510.4 years, respectively. Most of the poisonings occurred in autumn (49.7%). Median time elapsed
from mushroom poisoning to telephone call was 6 h (68.2%, mean 13.5+21.5 h). Type of the mushrooms were
classified as suspicious toxic mushrooms (Amanita phalloides etc, 2.9%), other mushrooms (66.7%) and unknown
(30.4%). Mild symptoms were found to be higher in patients who presented to a health facility within in first 6
hours after ingestion than that of patients presented more than six hours after ingestion (p<0.0001). Clinical effects
were graded as asymptomatic (7.4%), moderate (6.3%) or severe (2.0%) poisoning. Nausea with vomiting was the
most common sign (32.6%) followed by vomiting alone (22.0%), diarrhea (12.5%) and abdominal colic (9.3%). One
patients died (0.1%) from unknown wild mushroom ingestion.
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Conclusions: Although poisonings concerning mushroom ingestion report-
ed to our DPIC were common, most of them were mild poisonings. Mush-
room poisoning cases with late presentation should be evaluated carefully
by emergency physicians for deadly poisonous mushroom ingestions.

Key words: Drug and Poison Information Center; mushroom poisoning.

Girig

[lkbahar ve sonbahar aylarinda yagislarin baslamas: ile
acil servislere bagvuran mantar zehirlenmesi olgularinda
artis gozlenmektedir. Zehirlenmelerin birgogu bahgeler-
den ve acgik alanlardan toplanan yabani mantarlarin tiike-
tilmesi sonucu meydana gelmektedir.'*) Mantarlarin ¢ig
ya da pisirilerek yenilmesi, bulanti, kusma gibi hafif bul-
gular olusturabildigi gibi, bobrek ve karaciger yetmezli-
gi gibi ciddi bulgulara da neden olabilmektedir. Belirti ve
bulgularin ortaya ¢ikis siiresi, mantarin i¢erdigi toksinin
tiiriine gore degismektedir. Mantar zehirlenmeleri “erken
bulgu verenler (ilk 6 saat)” ve “ge¢ bulgu verenler (6 sa-
atten ge¢)” olmak lizere 2 grupta siniflandirilmaktadir.*4

Ulkemizde, mantarlarla zehirlenmelerin demografik ve
klinik verileri kisithidir. Saglik merkezlerine bagvuran tiim
zehirlenmelerinin %1.5-3.4’{inli mantarla zehirlenmelerin
olusturdugu bildirilmektedir.**! Ulkemiz disinda mantar-
la zehirlenme siklig1 %2.5-7 arasinda degismektedir.!'>!"]
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) Zehir Danisma
Merkezlerinden (ZDM) elde edilen veriler 1g1ginda, 2008
yilinda bildirilen tlim zehirlenme olgularin %0.01’inden
mantarlarin sorumlu oldugu belirtilmektedir.!

Bu c¢aligmada, 1993-2006 yillart arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) ZDM’ye bildirilen
mantar zehirlenmelerinin klinik ve demografik 6zellikle-
rini degerlendirmek amaglanmistir. Sonuglarimizin, iilke-
mizdeki mantar zehirlenmelerinin goriilme siklig1, tan1 ve
tedavi yonlendirmesi konunda acil servis hekimlerini bil-
gilendirmesini umut ediyoruz.

Gereg ve Yontem

Kesitsel ve tanimlayici tipteki ¢alismamizda, DEUTF
ZDM’ne 1993-2006 arasinda bildirilen mantarla zehirlen-
meler degerlendirildi. DEUTF ZDM, zehirlenmeler ve ilag-
larin istenmeyen yan etkileri konusunda saglik ¢alisanlari-
na ve halkimiza telefonla haftanin 7 giinii, 24 saat aralik-
siz hizmet veren, lilkemizdeki 3 merkezden biridir. Calisma
stiresince yillik bagvuru sayisi yaklasik 5000°dir.

Olgularin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), ZDM’ni
arama Ozellikleri (arama zamani, arayan kisi, arama nede-
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ni, aranan yer), zehirlenme bilgileri (zehirlenme tipi, zehir-
lenme nedeni, zehirlenme yolu, ay ve yil dagilimlar, zehir-
lenmeden sonra gegen siire), klinik belirti ve bulgular, te-
davi ozellikleri (6nerilen ve uygulanan tedavi yontemleri),
hastanede kalig siiresi, klinik izlem ve sonug bilgileri (iyi-
lesme veya 6liim) veri kayit programina kaydedildi (Micro-
soft Access 2000, 9.0.2812, written by Sedat Capar, 2001).

Zehirlenme nedeni olan mantarlar “olas1 toksik mantarlar
(Amanita phalloides vb)”, “diger mantarlar” ve “tiiri bi-
linmeyen mantarlar” olmak {izere 3 grupta degerlendiril-
di. Klinik belirti ve bulgularin ciddiyeti EAPCCT/IPCS
Zehirlenme Ciddiyet Skoru’na gore 4 siifa ayrildi (belir-
ti ve bulgu yok, hafif, orta, agir).["*]

Olgularin klinik izlem ve sonug bilgileri, ZDM ne telefon
ile bildirim sirasinda alinmistir. Calismadan elde edilen
veriler SPSS 11.0 (Statistical Package for Social Scien-
ces for Windows Software, Chicago, IL, USA) programi-
na kaydedildi. Ortalamalarin karsilastirilmasinda t-testi,
sayimla belirlenen degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-
kare testi kullanildi. P<0.05 degerleri isatatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

DEUTF ZDM’ne 1993-2006 arasinda toplam 65176 ze-
hirlenme olgusu danisildi. Mantar alimlar1 sonucu olusan
799 (%1.2) zehirlenme olgusu saptandi. Mantarlarla ze-
hirlenme olgularinin 229°u (%28.7) ¢ocuk, 518’1 (%64.8)
erigkin, 52’si (%6.5) bilinmeyen olup kadin/erkek ora-
n1 1.2 olarak bulundu. Cocukluk yas grubunda 100 olgu-
nun (%47.6), eriskinlerde ise 292 (%57.9) olgunun ka-
din oldugu goriildii. Zehirlenen olgularin yas ortalamasi
31.1£28.9 olarak saptandi (¢ocuklarda 9.5+0.4, eriskin-
lerde 39.1+0.7).

Arama Ozellikleri: DEUTF ZDM’ne mantar alimi nede-
niyle telefon ile danisilan 786 olgunun (%98.4) arama ne-
deni “mantarlarla zehirlenme olgusunu bildirme”, 13 ol-
gunun (%1.6) ise “zehirlenme olmadan danigsma” idi.
Mantarlarla zehirlenmeler nedeniyle yapilan bagvurularin
%90.6’s1n1n hastaneler ve diger saglik merkezlerinden ol-
dugu, bunlarm da biiyiik bir cogunlugunu (%84.2) Izmir
ili stirlart icerisindeki hastane ve saglik merkezlerinden
yapilan bagvurularin olugturdugu saptandi (Tablo 1). Bas-
vurular en sik sonbahar mevsiminde (%49.7), Kasim ve
Ekim aylarinda (%23.4 ve %22.0) gergeklesti (Sekil 1).

Mantarlarla zehirlenmeler nedeniyle DEUTF ZDM ' ni
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Tablo 1. DEUTF ZDM'’yi mantar zehirlenmesi nedeniyle

Tablo 2. Mantarlarla zehirlenen olgularin klinik belirti ve

arayan yerler bulgularinin ciddiyetine gdre dagilimi

Arama yerleri Say1 Yiizde Klinik belirti ve bulgular Cocuk Erigkin
Saglik merkezleri 724  90.6 Say1 (%) Sayi1 (%)

?zmir ici diger saglk merkezleri 167 209 Yok 17 (%7.4) 40 (%7.7)

Izmir disi saglik merkezleri 129  16.1 Hafif 182 (%79.5) 445 (%86.1)

Pokuz Eyltl Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 112 14.0 Orta 21 (%9.2) 26 (%5.0)

!zmir Atatirk Devlet Hastanesi 109 136 AGIr 9 (%3.9) 6 (%1.2)

|Zm|r"TepeC|k SSK Hastanesi 68 8.5 Toplam 229 (%—I 000) 518 (%1 00.0)

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi 37 4.6

izmir Behcet Uz Cocuk Hastanesi 35 44

:mer i“ya"i SEK Hlas:‘”es' ‘ ;‘) ;2 da hafif klinik belirti ve bulgu olusma oran1 %79.5, eris-

zmir Karslyaka Devlet Hastanesi . . . g C .

o 3 ) kinlerde ise %86.1 idi. Eriskinlerle ¢ocuk olgular arasin-

Izmir Alsancak Devlet Hastanesi 12 1.5 . . . o

_ . . da mantar zehirlenmelerinde klinik belirti ve bulgu varli-

Izmir Bornova Acil Yardim ve Travmatoloji Hast. 9 1.1 )

izmir Buca SSK Hastanesi 5 06 g1 yoniinden bir farklilik olmadigi saptandi (p=0.2908).
Ev 46 58 ZDM’ye mantarlarla zehirlenme nedeniyle alt1 saatten
Diger (okul, isyeri gibi) 26 33 daha kisa zamanda basvuran olgularda, alt1 saatten son-
Bilinmeyen 3 04 ra bagvuranlara gore klinik belirti ve bulgu gelisme ora-
Toplam 799 100.0 n1 daha yiiksekti (p=0.0001) (Tablo 3). Kusma (32.6%) en

DEUTF ZDM: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Zehir Danisma Merkezi.

arayan kisilerin 740’1 doktor ve diger saglik personeli
(%92.6), 50 kisi ise (%6.3) hastanin kendisi idi. Mantar-
larla zehirlenmeden sonra DEUTF ZDM’ne telefonla bas-
vuru zamanina kadar gegen siirenin ortalama 13.5+£21.5
saat oldugu ve aramalarin %68.2’sinin ilk alt1 saat i¢in-
de gergeklestigi saptandi (Sekil 2). 141 gocuk (tiim ¢ocuk
olgularin %65.3°1) ve 347 erigkin (tiim eriskin olgularin
9%69.4°1i) olgunun zehirlenme sonrasi ilk alt1 saat igerisin-
de, 75 cocuk ve 153 eriskin olgunun alt1 saatten sonra sag-
lik kurulusuna bagvurduklari saptandi. Seksen {i¢ olgunun
ise zehirlenmeden sonraki bagvuru saatleri bilinmiyordu.
Olgularin saglik merkezine zehirlenmeden sonraki bagvu-
ru saatleri karsilagtirildiginda, eriskin olgularin ilk 6 saat-
te bagvurularinin, ¢ocuk olgulara gére anlamli bir sekilde
fazla oldugu saptandi (p=0.0001).

Zehirlenme Ozellikleri: Tiim mantar zehirlenmelerinde
787 olgu (%98.5) akut olarak degerlendirilirken, 12 ol-
guda (%]1.5) zehirlenme tipi bilinmiyordu. Mantar alimla-
rinin tiimiiniin tiiketim amagcli alindig1 saptandi. Ozkiyim
ya da kotliye kullanim amagli alim bildirilmedi.

DEUTF ZDM ’ne telefon bagvurusu yapildigi sirada zehir-
lenen bireylerin %7.4’tinde klinik belirti ve bulgu olmadi-
81, %84.3 linlin hafif, %6.3’{iniin orta, %2.0’min ise agir
belirti ve bulgular1 oldugu saptandi (Tablo 2). Cocuklar-
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stk bagvuru bulgusu olurken, bunu bulant1 (22.0%), ishal
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Tablo 3. ZDM'ye basvuru sirasinda, mantar alimindan sonra
gecen stire ile klinik belirti ve bulgularin iliskisi

Tablo 4. Basvurudan dnce uygulanan ve merkezimizin
Onerdigi tedavi yontemleri

Gegen siire (saat) Klinik belirti ve bulgular Tedavi yontemleri Uygulanan Onerilen
Bulgu yok Bulgu var Say1 (%) Say1 (%)
<2 7 (%13.2) 99 (%14.3) Gozlem ve destek tedavi 563 (70.5) 679 (84.9)
2-6 16 (%30.2) 387 (%55.8) Kusturma 1(0.1) -
>6 30 (%56.6) 208 (%29.9) Mide yikamasi 4(0.5) -
Toplam 53 (%100) 694 (%100) Aktif komir 6(0.8) 26 (3.3)
Mide yikamasi ve aktif komur 17 (2.1) 10(1.3)
Spesifik antidot 2(0.3) 13(1.6)
Mantarlarla zehirlenmelerin %2.9’una “olas1 toksik man- Hemodiyaliz, hemoperfiizyon 1(0.1) 1(0.1)
tarlarin (Amanita phalloides gibi)”, %66.7°sine “diger Diger 126 (15.8) 70 (8.8)
mantarlarin” ve %30.4’{ine “tiirli bilinmeyen mantarlarin Bilinmeyen 79 (9.9) -
yol ac¢tig1 anlasilmustir. Toplam 799 (100.0) 799 (100.0)

Tedavi Ozellikleri: Hastalara DEUTF ZDM aranmadan
once yapilan tedaviler ve merkezimizin yaptigi oneriler
Tablo 4’de gosterilmistir.

DEUTF ZDM’ne bildirilen mantarlarla zehirlenmele-
rin %91.2’sinin sadece gozlem ve destek tedavi ile izlen-
digi, %3.3’linilin servis veya yogun bakima yatigmin ya-
(%7.3) hastanin izlem sonuglarina ulagilamamistir. Olgu-
larin yag gruplarina gore izlem ve tedavileri karsilagtiril-
diginda, cocuklarin servislere daha sik yatirildig1 saptandi
(p=0.0001) (Tablo 5).

Tedavi Sonuglari: DEUTF ZDM'ne telefon aracihigi ile
danisilan mantarlarla zehirlenmelerin %89.9’unun teda-
vi sonuglarina ulasilamadi. Sonuglarina ulasilabilen man-
tarlarla zehirlenmelerin (81, %10.1) %98.8’inin iyilestigi,
%1.2’sinin (1) ise 6ldiigii 6grenilmistir. Oliimle sonugla-
nan bir zehirlenme olgusunun, ZDM’ne 1994 yilinda bil-
dirilen alt1 yaginda bir erkek ¢ocuk oldugu, acik alandan
toplanan yabani mantar yedigi ve mantar tiiriiniin bilin-
medigi saptandi.

Tartisma

Mantar zehirlenmelerine 6zellikle nemli ve yagish bol-
gelerde, bahge ve agik alanlardan toplanip kolayca tiike-
tilmesi nedeniyle belli donemlerde sik rastlanilmaktadir.
Mantarlar, 6zellikle yabani tiirleri tliketildiginde gastroin-
testinal sistem, merkezi sinir sistemi (MSS), karaciger ve
bobrekler tizerine toksik etkiler olusturabilmektedir.

ABD’de ZDM’lerine bildirilen tiim zehirlenmelerin
9%0.01’inden mantarlarin sorumlu oldugu, mantarlarla ze-
hirlenmelerin goriilme oraninin ise 6 yasindan kiigiik ¢o-
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Tablo 5. Mantarlarla zehirlenmelerinin izlem ve tedavi

ozellikleri

izlem ve tedavi Cocuk Erigkin Toplam
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

Gozlem 198 (87.2) 478 (92.9) 676 (91.2)

Servise yatis 15 (6.6) 6(1.2) 21(2.8)

Sevk 12 (6.1) 28(5.4) 40 (5.4)

Yogun bakim 2(0.9) 2(0.4) 4 (0.5)

Toplam 227 (100.0) 514(100.0) 741 (100.0)

cuklarda %52.1, erigkinlerde %18.9 oldugu vurgulanmak-
tadir."? Iran’da yapilan bir arastirmada tiim zehirlenme-
lerin %0.1’ini mantarlarin olusturdugu bildirilmektedir.
041 Ulkemizde yapilan arastirmalarda ise mantarlarla ze-
hirlenmelerin tiim zehirlenmelerin %1.5-3.4’linii olustur-
dugu belirtilmektedir.*! Bizim ¢alismamizda ise mantar-
larla zehirlenme oraninin ABD ve Iran’a gore daha yiik-
sek oranda (%1.2, 799 olgu), tersine Tiirkiye’den bildi-
rilen mantarlarla zehirlenme olgularina gore daha diisiik
oranda oldugu saptandi. Ancak, Tiirkiye’den bildirilen ol-
gular genellikle tiniversite hastanelerinden ve sinirlt sayi-
daki mantar zehirlenme olgularini igermektedir.

Aydogdu ve ark.'™ tim fulminant karaciger yetmezligi
olgularinin %2.9’unun mantar zehirlenmesine bagh ge-
listigini bildirmektedir. Calismalarda en sik zehirlenme-
ye yol agan mantarlarin tiiriniin genellikle belirleneme-
digi, Amanita phalloides gibi zehirli mantarlarin karaci-
ger yetmezligi ve 6lim ile sonuglanabilen belirti ve bul-
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gular olusturdugu ancak bunlarin goriilme olasiliginin dii-
stik oldugu belirtilmektedir.®! Bizim aragtirmamizda da,
DEUTF ZDM ’ne bildirilen mantarlarla zehirlenmelere en
stk neden olan etkenin “diger mantarlar” (%66.7) oldu-
gu,” tiirli bilinmeyen mantarlar” (%30.4) ve “olas1 toksik
mantarlarin (Amanita phalloides, %?2.9) ise siralamay1 iz-
ledigi bulundu.

Mantarlarla zehirlenmelerin en sik goriildiigii ay ve mev-
sim bilgilerini rapor eden bir¢ok arastirma vardir. Ozte-
kin, mantar zehirlenmelerinin ilkbahar ve sonbahar mev-
siminde, Yilmaz ve ark., Eren ve ark. ilkbahar mevsimin-
de, Iliev ve ark. yaz-sonbahar aylarinda, Ergiliven ve ark.
da sonbahar mevsiminde daha sik goriildiiglinii bildir-
mektedir.*!¢1”! Durukan ve ark. da Mayis ve Haziran’in
mantar zehirlenmelerinin en sik goriildiigii aylar oldugu-
nu rapor etmektedir.’”! Bizim ¢alismamizda da literatiir
bilgileri ile uyumlu olarak bagvurularin en sik yagislarin
artti§1 sonbahar mevsiminde (%49.7), Kasim ve Ekim ay-
larinda (%23.4 ve %22.0) gerceklestigi bulundu.

Zehirlenmelere neden olan mantarlar, klinik belirti ve bul-
gularin ortaya cikis siiresine gore, erken bulgu verenler
(ilk 6 saat) ve ge¢ bulgu verenler (6 saatten gec) olarak si-
niflandirilabilmektedir. Eren ve ark., mantar zehirlenme-
lerinin %97.9’unun erken bulgu verdigini ve %2.1’inin
ge¢ zehirlenme bulgular gelistirdigini bildirmektedir.[
Iran’da yapilan bir arastirmada ise mantar zehirlenmele-
rinin %52’sinin ge¢ bulgular (>6 saat) olusturdugu bu-
lunmugstur.?"! Tliev ve ark., mantar yedikten sonra bulgu-
larin ortaya ¢ikis siiresini ortalama 12 saat olarak belirt-
mektedir.!'® Bu ¢aligmada ise, mantarlarla zehirlenmeden
sonra DEUTF ZDM’ne telefonla basvuru zamanina ka-
dar gegen siirenin ortalama 13.5 saat oldugu ve aramala-
rin %68.2’1nin ilk alt1 saat iginde gergeklestigi saptandi.

Merkezimize bildirilen mantar zehirlenmelerinde eris-
kin yas grubunun (%56.1) ¢ogunlugu olusturdugu dikkati
¢ekmektedir. Yilmaz ve ark. da mantar zehirlenmelerinin
eriskin yas grubunda (%40.3) daha sik goriildiigiini be-
lirtmektedir.'” ABD’den bildirilen bir arastirma da ise <6
yasindaki ¢ocuklarin, mantar zehirlenmelerinin %67 sini
olusturdugu bulunmustur.”?? ABD’de ZDM’lere bildirilen
mantarlarla zehirlenmelerin goriilme oraninin ise 6 yasin-
dan kii¢iik cocuklarda %52.1, erigkinlerde %18.9 oldugu
vurgulanmaktadir.'” Caligmamizda kadin olgularin man-
tar zehirlenmelerinin biilyiik bir gogunlugunu olusturdugu
bulundu. Ulkemizde ve yabanci iilkelerde yapilan arastir-
malarda da, ¢calismamizi destekler sekilde, mantar zehir-
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lenmelerinde kadin olgularmn yiiksek oranda oldugu go-
riilmektedir, [419-20.22.23]

Mantarlarla zehirlenmelerde gelisen klinik belirti ve bul-
gular incelendiginde, DEUTF ZDM’ne basvuru sirasin-
da, zehirlenen olgularin ¢ogunlugunda (%84.3) hafif be-
lirti ve bulgularin oldugu, eriskin ve ¢ocuk olgular ara-
sinda klinik belirti ve bulgu varlig1 yoniinden istatistik-
sel olarak anlaml1 bir farklilik olmadig: saptandi. Alt sa-
atten daha kisa zamanda basvuran olgularda, alt1 saatten
sonra basvuranlara gore istatistiksel olarak anlaml 6l¢ii-
de klinik belirti ve bulgu gelisme orani yiiksekti. Alt1 sa-
atten daha kisa zamanda basvuran olgularda klinik belir-
ti ve bulgularin gelismesi, mantarlarla zehirlenmelerden
en sik erken bulgu veren mantarlarin sorumlu olmasi ile
aciklanabilir. ABD’de yapilan bir arastirmada ise mantar
zehirlenmelerinin %94’linde belirti ve bulgu gelismedigi,
%035.1’inde hafif, %0.8’inde orta ve %0.02’sinde agir bul-
gular gelistigi bildirilmektedir.??

Bobrek ve karaciger yetmezligi mantar zehirlenmelerinde
goriilebilen ve 6liim ile sonuglanabilen ciddi toksik bul-
gulardir. Mantarlarla zehirlenmeler incelendiginde, en sik
karaciger fonksiyonlarinda bozulmaya ve hatta akut ka-
raciger yetmezligine neden olan mantarin Amanita phal-
loides oldugu bilinmektedir.?* Unliioglu ve ark., 1996-
2000 arasinda mantarlarla zehirlenmeler nedeniyle hasta-
nelerine bagvuran olgularin %2.8’inde karaciger yetmez-
ligi gelistigi, bu olgularn tiimiiniin yabani mantar yedigi
ve tiimiiniin 61digi bildirmektedir.**! Bizim ¢alismamiz-
da ise ZDM’ye basvuran mantarlarla zehirlenme olgulari-
nin higbirinde akut karaciger yetmezligi gelismedigi sap-
tanmistir.

Mantarlarla zehirlenme olgularina uygulanan tedavi yon-
temleri incelendiginde literatiirde kisithi bilgilere rastlan-
maktadir. Nordt ve ark.’nin yaptig1 1375 mantar zehirlen-
mesinin incelendigi arastirmada, olgularin %35.1’ine ipe-
kaile kusturma, %15.4’iine tek doz aktif komiir, %1.2’sine
mide yikamasi, %0.6’sma tekrarlayan dozda aktif komiir
uygulandig1 belirtilmektedir.?? Ulkemizden bildirilen bir
caligmada ise mantar zehirlenmesi olgularinin %60.2’sine
mide yikamast ile birlikte aktif kdmiir, %37.7’sine mide
yikamasinin ardindan aktif kdmiir ile birlikte yiiksek doz
penisilin G uygulandig bildirilmektedir.! Bizim ¢aligma-
mizda DEUTF ZDM’ne bildirilen mantarlarla zehirlen-
me olgularinda ise gastrointestinal dekontaminasyon yon-
temleri olarak kusturma onerilmedigi, %3.3’{ine yalniz-
ca aktif kdmiir, %1.3’line mide yikamasi ile birlikte ak-

123



ARASTIRMA MAKALESI

tif komiir uygulanmasi 6nerilmistir. Caligmamizda incele-
nen olgulara uygulanan dekontaminasyon yontemlerinin
Nordt’un ¢alismasindan farkli olmasiin nedeni, kustur-
ma Onermememiz ve daha az oranda aktif komiir 6ner-
memiz olabilir. Caligmamizda ayrica, DEUTF ZDM’ye
telefonla bildirilen olgularn %0.1’ine bildirim dncesin-
de aktif komiir, %2.1’ine mide yikamasi aktif komiir ve,
%0.5’ine ise yalnizca mide yikamasi, %0.3iline spesifik
antidot (silibinin, penisilin G) uygulamasi yapildig1 sap-
tanmistir. DEUTF ZDM’ye damisilan mantarlarla zehir-
lenme olgularma, literatiir bilgilerine gore daha az oran-
da dekontaminasyon yontemlerinin uygulandigi ve ZDM
tarafindan daha az onerildigi ortaya ¢ikmaktadir. Calig-
mamizda ZDM’ne bildirilen mantarlarla zehirlenmele-
re gastrointestinal dekontaminasyon uygulama oranlari-
nin diisiik oldugu goze carpmaktadir. Bu da, Amerika ve
Avrupa Zehir Danigsma Merkezleri Birliklerinin yayinla-
diklar1 zehirlenmelerde mide yikamasi ve aktif komiir uy-
gulama kilavuzlarinda, gastrointestinal dekontaminasyon
uygulama onerilerine uymaktadir.?+2!

DEUTF ZDM’ye telefon aracilig1 ile danisilan bir merkez
olmasi ve hastalarin gbzlem, tedavi sonuglari hakkinda
arayan merkezlerden geri bildirim alinamamasi nedeniyle,
mantarlarla zehirlenmelerin %89.9’unun bilgilerine ula-
stlamamistir. Sonuglarina ulagilabilen mantarlarla zehir-
ZDM danigilan zehirlenme olgularinin daha kisa siire iz-
lenmesi, gereksiz izlem ve hastaneye yatisin engellenmesi
acisindan Snemli bir ydnlendirici goreve sahiptir. DEUTF
ZDM’ye bildirilen mantarlarla zehirlenmelerin %91.2si
sadece gozlem ve destek tedavi ile, 9%3.3’1i servis veya yo-
gun bakima yatirilarak izlendi, %5.4’1 ise sevk edildi. An-
cak, hastaneye yatirilma oranlar1 degerlendirildiginde, ¢o-
cuk olgularin erigkinlere gore daha yiiksek oranda hasta-
neye yatirildig1 saptanmistir (sirastyla %7.5, %1.6).

Pajoumand ve ark. tarafindan 1992-2002 yillar1 arasin-
da mantarlarla zehirlenmeler sonucunda 3 6liim olgu-
su oldugunu ve bunlarin tiim mantarlarla zehirlenmele-
rin %12’sini olusturdugu bildirilmistir.?" ABD’den bil-
dirilen bir arastirmada mantarlarla zehirlenmelerde 6liim
oraninin %0.02, Romanya’da yapilan bir incelemede ise
bu oranin %26.1 oldugu belirtilmektedir.”” Ulkemizden
bildirilen arastirmalarda ise mantarlarla zehirlenmelerde
6liim oraninin %1.02-7.8 oldugu belirtilmektedir.*2326]
Bizim g¢aligmamizda ise bu oran ZDM’ye bildirilen tim
mantarlarla zehirlenmeler dikkate alindiginda %1.2°dir
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(1 olgu). ZDM’ye bildirilen mantarlarla zehirlenmelerde
Oliim orani, lilkemizden bildirilen bazi verilerle uyumlu
olmakla birlikte, oranin diger literatiirlere gore diisiik ol-
masinin nedeni telefonla bildirilen olgularin ¢ogunun so-
nuclarina ulasamamamiz olabilir.

Kisuthliklar: DEUTF ZDM, olgulara iliskin bilgilerin te-
lefon araciligi ile almasi, hastalarin takiplerinin rutin ola-
rak yapilmamasi nedeniyle danisilan olgularin sonuglari-
na ulasilmasi kisitlamaktadir. Merkezimizin ilk arandi-
&1 anda klinik olusturmamis zehirlenme olgularinin daha
sonra belirti ve bulgu verme ihtimali oldugu i¢in gercek-
te semptomatik hasta orani bizim ¢aligmamizdaki orandan
daha fazla olabilir.

Sonuglar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi {la¢ ve Zehir Da-
nisma Merkezine bildirilen mantarlarla zehirlenmeler
tiim zehirlenmelerinin yaklasik %1.2°sini olusturmakta
ve zehirlenme etkeni mantarlar arasinda ilk siray1 Amani-
ta phalloides gibi toksik mantarlarin diginda kalan “diger
mantarlar” almaktadir. DEUTF ZDM’ye bildirilen man-
tarlarla zehirlenme olgularinda gastrointestinal dekon-
taminasyon yontemlerinin diigiik oranlarda uygulandigi
gbze carpmaktadir.
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