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Amag: Mevsimsel 6zellik gosteren ve yaygin ve dnemli bir saglik sorunu olan mantar zehirlenmelerinde erken
(30dk-6 saat) baslayan semptomlarda iyi sonlanim beklenirken; ge¢ semptomlarda (6 saat sonrasi) ciddi
komplikasyonlar i¢in ytliksek risk s6z konusudur Amacimiz 10 yillik siirecte acil servisimize basvuran mantar
zehirlenmelerinin epidemiyolojik olarak degerlendirilmesi ve erken ve gec¢ zehirlenmelerin farkinin
arastirilmasi, mortalite ve morbiditeye yol acan faktorlerin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Haziran 2011-Haziran 2020 arasinda acil servise mantar zehirlenmesi ile basvuran 18 yas
ve Ustll hastalarin verileri hastane bilgi yonetim sisteminden geriye doniik olarak tarandi. Tiim hastalarin
demografik bilgileri, laboratuvar bulgulari ve acil servis sonuclanmasi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 163 hastanin 901 (%55,20) erkekti. Hastalarin yas ortancasi 46,00 (33,00-
58,00) olarak belirlendi. Hastalarin acil servise en ¢cok geldigi ay Haziran’di. 16 hastanin bas dénmesi, 14
hastanin biling durum degisikligi semptomlar: vardi. Hastalarin 87’sinin (%53,40) erken zehirlenmesi vardi.
Erken zehirlenmeler ilkbahar, ge¢ zehirlenmeler sonbahar mevsiminde daha ¢ok basvurmustur. Laboratuvar
parametrelerinde ge¢ zehirlenme grubunda ALT daha yiiksek olarak belirlenmistir (p=0,003). Geg
zehirlenmelerin %61,80’i, erken zehirlenmelerin %35,60’1 hastaneye yatirild1 (p=0,005). Ge¢ zehirlenmelerin
3’linde bobrek yetersizligi, 1'inde direngli enfektif tablo gelismesine ragmen, hastalarin taburcu olabildigi
gozlendi.

Sonug: Erken donemde tan1 konmasi, hastaneye ulasimin kolay olmasi, tedavide yasanan gelismeler sayesinde
mortalitenin azaldig1 diisiiniilmektedir. Mantar zehirlenmeleri ¢ok sik goriilmese de 6nemli sonugclari
nedeniyle acil serviste dikkat edilmesi gereken bir klinik tablodur. Bulanti, terleme, biling durum degisikligi
gibi non-spesifik semptomlarla basvuran hastalarda mantar yeme kesinlikle sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mantar, Zehirlenme, Acil servis

Abstract

Objectives: Mushroom poisoning has seasonal characteristics and is an important health problem. A good
outcome is expected in the early period (30min-6 hours). There is a high risk of serious complications in late
symptoms (after 6 hours). We aim to evaluate the epidemiological evaluation of fungal poisoning in 10 years
period and to investigate the difference between early and late poisonings and the factors that cause mortality
and morbidity.

Materials and Methods: The data of patients aged 18 years and older who applied to the emergency
department with mushroom poisoning between June 2011 and June 2020 were retrospectively evaluated.
Results: We evaluated 163 patients, and 90 (55.2%) patients were male. The median age of the patients was
determined as 46.00 (33.00-58.00). Patients most often applied in June. Sixteen patients had dizziness, 14 had
altered mental status. 58 (53.40%) of the patients had early poisoning. Early poisonings were mostly applied
in spring, late poisonings in the autumn season. ALT was determined to be higher in the late poisoning group
(p = 0.003). 61.80% of late poisonings and 35.60% of early poisonings were hospitalized (p = 0.005). Patients
could be discharged, although 3 of the late poisonings developed kidney failure, and 1 had a resistant infective
picture.

Conclusion: It is thought that mortality is reduced thanks to early diagnosis, easy access to the hospital, and
improvements in treatment. In cases with nonspecific symptoms (such as nausea, sweating, change of
consciousness), mushroom poisoning should be questioned.

Keywords: Mushroom, Poisoning, Emergency department
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Giris

Mantar zehirlenmesi goriilme sikligl agisindan mevsimsel ozellik gosteren, yaygin ve 6nemli bir saglik
sorunudur. Yabani mantarlar bulanti1 gibi basit yakinmalardan karaciger yetmezligi gibi 6nemli problemlere
neden olabilecegi i¢cin acil serviste sorgulanmali ve erken dénemde tedavisi baslanmalidir.12 Farkl iilkelerde
farkli veriler bulunmakla birlikte, daha 6nce yapilan ¢alismalarda Orta Anadolu’da ileri yas grubunda, yaz
aylarinda yenen mantarlarda ve disaridan alinan yabani mantarlarda 6liim ve komplikasyonlarin daha fazla
oldugu gozlenmistir.? Ek olarak mantar zehirlenmelerinin bir kismi yenebilir mantarlarin uygunsuz

saklanmasi, tasinmasi ve pisirilmesi sirasinda goriilmektedir.4

Mantar zehirlenmelerinin cogu yasami tehdit etmese de mantarin tipi, hastanin yasi, alim zamani uygun sekilde
sorgulanmalidir.35-7 Mantar toksinleri organ yetmezligine neden olan protoplazmik zehirler; haliisinasyon,
konviilziyon ve komaya yol agan nérotoksinler ve bulanti, kusmaya yol acan gastrointestinal zehirler olarak
degerlendirilebilir.8® Erken doénemde (30dk-6 saat) baslayan yakinmalarda iyi sonlanim beklenirken; ge¢
donemde baslayan (6 saat sonrasi) yakinmalarda ciddi komplikasyon riski yliksektir.#8 Mortalite oranlarinin
%8-12 olmasi ve amatoksin tiirlerinde bu oranin %30’lara kadar ¢ikmasi mantar zehirlenmelerinin 6nemini
ortaya c¢ikarmaktadir.610 Ancak hastalarin baslangi¢ yakinmalarinin klinik durum ile her zaman uyumlu

olmayabilecegi unutulmamalidir.”

Calismamizin amaci 10 yillik siirecte acil servisimize basvuran mantar zehirlenmesi hastalarinin
epidemiyolojik olarak degerlendirilmesi ve erken zehirlenmeler ile ge¢ zehirlenmelerin farkinin

arastirilmasidir. Ek olarak hastalarin mortalite ve morbiditesine yol acan faktorler degerlendirilecektir.
Materyal ve Metot

Calisma yillik ortalama 100.000 acil servis basvurusu olan ligiincii basamak bir {iniversite hastanesinde yapildi.
Haziran 2011-Haziran 2020 arasinda acil servise basvuran hastalar degerlendirildi. Calisma i¢in yerel etik
kuruldan onay alindi. Veriler hastane bilgi yonetim sisteminden geriye doniik olarak “Mantar Yemenin Toksik
Etkisi” (ICD 10 Kodu: T62.0) kodu girilen dosyalar ve adli vaka dosyalarindan geriye doniik olarak taranip ve
tani kodu girilmeyen mantar yeme vakalar1 da degerlendirmeye alindi. 18 yas ve iistil tiim hastalar calismaya
dahil edildi. Acil serviste verileri eksik olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Hastalarin yas, cinsiyet, ne zaman
mantar yedigi, gelis sikayeti, norolojik semptomlari, gastrointestinal yakinmalari, hangi ayda geldigi, mantarin
toplanma zamani, mantar1 kimin topladig1 (kendisi-satin alma), laboratuvar bulgular1 [Kan tire azotu (BUN),
Kreatinin, Alanin aminotransferaz (ALT), Aspartat aminotransferaz (AST)], acil servis sonlanimi (yatis,
taburcu, ex), yatis sonlanimi (taburcu, ex) ve hastanede kalis siireleri kaydedildi. Erken zehirlenme; mantar

alimindan sonra 6 saat ve daha az siire gegen hastalar olarak degerlendirildi.
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Istatistiksel Analiz

Siirekli veriler Ortalama * Standart Sapma olarak verildi. Kategorik veriler ise yiizde (%) olarak verildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugunun arastirilmasinda Shapiro Wilk’s testinden yararlanildi. Normal
dagilima uymayan gruplarda 25. ve 75. ¢eyrek degerleri (IQR) belirtildi. Normal dagilima uygunluk
gostermeyen gruplarin karsilagtirilmasinda, grup sayisi iki olan durumlar i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi.
Olusturulan ¢apraz tablolarin analizinde Pearson Ki-Kare ve Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare analizleri kullanild1.
Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programindan yararlanildi. istatistiksel énemlilik i¢in p<0.05
degeri kriter kabul edildi.

Bulgular

10 yillik siire zarfinda mantar yemenin toksik etkileri ile bagvuran toplam hasta sayis1 168 idi. 5 hastanin

verileri eksik oldugu i¢in ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen 163 hastanin 90’1 (%55,20) erkekti. Hastalarin yas ortancasi 46.00 (33.00-58.00) olarak
belirlendi. Hastalarin daha g¢ok acil servise haziran ayinda geldigi saptandi. Mevsimsel olarak yapilan
degerlendirmede ise ilkbaharda ve sonbaharda hasta sayisinin daha fazla oldugu gértldu [sirasiyla %50,90 ve
%35,60] (Sekil 1). Hastalarin 111’i (%68,10) mantarlar1 kendi veya yakinlarinin topladigini, 52’si ise satin
alarak tiikettigini ifade etmistir. Hastalarin 121'i (%74,20) bulanti sikayeti ile acil servise basvurmustu. 16
hastanin bas dénmesi, 14 hastanin biling durum degisikligi gibi norolojik yakinmalari vardi. 1 hastanin ise
sikayeti yoktu. Mantar yeme zamanlari-yakinma baslama zaman aralig1 degerlendirilen hastalarin 87’sinin
(%53,40) erken zehirlenmesinin oldugu gozlendi. Hastalarin ilkbahar mevsiminde daha ¢ok erken zehirlenme

ile basvurdugu ve sonbahar mevsiminde ge¢ zehirlenme ile bagvurdugu saptanmistir.

iki grubun da Glasgow Koma Skalas1 (GKS) agisindan anlaml farki olmadig1 gériilmiistiir. Erken zehirlenme
grubunda GKS en az 7, ge¢ zehirlenme grubunda ise en az 10 idi. Laboratuvar parametrelerinde ge¢ zehirlenme
grubunda ALT daha yiiksek olarak belirlenmistir (p=0,003). AST de daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel
anlaml fark olmadigi saptandi (p=0,069). INR degerlerinde de ge¢ zehirlenme grubunun daha yiiksek oldugu
belirlendi (p=0,044).
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, gelis sikayetleri, temin etme durumu ve mevsimler 6zellikleri.

Erken zehirlenme

Geg zehirlenme

(n=87) (n=76) P
Yas 45,00 (32,50-57,50) 48,50 (33,00-58,00) 0,868
— o
Kadin cinsiyet n(%) 37 (%42,50) 36 (%47,40) 0,535
Sikayet
0
Bulanti n(%) 63 (%72,40) 58 (%76,30)
Bags dénmesi n(%) 11 (%12,60) 5 (%6,60)
Biling degisikligi n(%) 7 (%8,00) 7 (%9,20) 0,570
Karin agrist n(%) 4 (%4,60) 4 (%5,30)
iy 0
Diger n(%) 2 (%2,30) 2 (%2,60)
Temin etme
Kendi toplamis n(%) 63 (%72,40) 48 (%63,20)
0,206
0 )
Satin almis n(%) 24 (%27,60) 28 (%36,80)
Mevsim
i 0,
likbahar n(%) 51 (%58,60) 32 (%42,10)
0,
Yaz n(%) 9 (%10,30) 3 (%3,90)
0,019
. )
Sonbahar n(%) 24 (%27,60) 34 (%44,70)
0,
Kis n(%) 3 (%3,40) 7 (9%9,20)

Ge¢ zehirlenme ile gelen olgularin %61,80’i yatarken erken zehirlenme olgularmin %35,60’1 yatmistir
(p=0,005). Her iki grubun da kendi i¢cinde %93,50’i yogun bakima yatarken servis yatislar1 %6,5 oraninda
olmustur. Erken zehirlenme olgularinin %34,50’si, ge¢ zehirlenme olgularinin ise %17,1’i kendi istegi ile acil
servisten ayrilmistir. Erken zehirlenme olgularinin klinik olarak daha iyi oldugu kanisina varilabilir. Her iki

grubun acil serviste takip siireleri arasinda istatistiksel anlamli fark gézlenmemistir (p=0,237).
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Tablo 2. Hastalarin GKS, laboratuvar ve yatis durumlari.

Erken zehirlenme

Gec¢ zehirlenme

(n=87) (n=76) p

GKS 15 (15-15) 15 (15-15) 0,598
Laboratuvar

Kreatinin (mg/dL) 0,830 (0,730-0,950) 0,845 (0,690-1,080) 0,695
BUN (mg/dL) 15,60 (13,20-19,50) 15,00 (11,60-20,80) 0,631
ALT (U/L) 14,80 (11,90-25,20) 21,10 (13,80-93,10) 0,003
AST (U/L) 20,90 (17,40-26,60) 22,40 (17,90-48,80) 0,069
INR (U/L) 1,030 (0,982-1,090) 1,060 (0,990-1,130) 0,044
Yatis 31 (%35,60) 47 (%61,80) 0,005
Acil servis takibi

(saat) 4,00 (3,00-5,00) 3,50 (3,00-5,00) 0,237
Yatis siiresi (saat) 48,00 (35,50-68,50) 71,00 (32,80-115,00) 0,075

GKS: Glasgow Koma Skalasi, BUN: Kan tire azotu, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat
aminotransferaz, INR: International Normalized Ratio

Hastalarin toplamda 9’u entiibe edilmisti. Erken zehirlenme olgularinin 5’i (%5,70); ge¢ zehirlenme olgularinin
4’ (%5,30) entiibe edilmis olup iki grup arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmamistir (p=0,893). Erken
zehirlenme olgularinin 10'u (%11,50), ge¢ zehirlenme olgularinin ise 19°'una(%25,00) plazmaferez yapilmistir
(p=0,024). Hastalarin 3’ii ex olmustur. Ex olanlarin 2’si erken zehirlenme grubunda idi. Ex sayisi ¢ok az oldugu
icin istatistiksel degerlendirme uygun goriilmemistir. Her iki gruptan birer hasta baska hastaneye sevk
edilmistir. Sevk edilen hastalar yogun bakim yeri olmadigi icin sevk edilmis olup karaciger fonksiyon
bozuklugu olmayan hastalardi. Ge¢ basvuru grubunda hastalardan 4’ii baska servislere devredilmistir. Bu

hastalarin 3’tinde bobrek yetersizligi, birinde direncli enfektif tablo saptanmistir. Bu 4 hasta da yattiklari
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servisten taburcu olabilmistir. Ge¢ zehirlenme grubunda morbiditenin daha yiiksek oranda goriildiigii ifade

edilebilir. Ex olan hastalarin yaslar1 24, 56 ve 78 idi. Morbidite gelisen hastalarin ise 48, 56, 68 ve 73 idi.

Sekil 1. Mantar zehirlenmesi ile gelen hastalarin aylara gore dagilimi.

&0

50

40

30

Hasta Sayis|

20

10

Tartisma

Mantar zehirlenmelerinin siklig1 azalsa da yaratabilecegi morbidite ve mortalite nedeniyle acil serviste dikkatle
degerlendirilmelidir.3411 Etkilenen niifus bir¢ok calismada geng¢ ve orta yas olarak belirlenmis oldugu icin
beklenen yasam siiresinde azalma ve is giicii kaybi gibi nedenlerle sosyal ve ekonomik olarak da énemli bir
halk sagligi sorunu olabilir. Daha 6nce Cevik'in yaptig1 iki ¢alismada hasta sayilarinin daha fazla oldugu
goriilmektedir.3® Glin gectikce zehirli mantarlarin daha iyi taninmasi ve halkin bilinglenmesi sayesinde
sayllarda azalma oldugu bizim ¢alismamizda gosterilmistir. Bu farkin bir diger nedeni de insanlarin sosyal
medyaya ve internete daha hizli erisimi ve olasi zehirli mantar tiirlerini erken donemde 6grenme sanslari

sayilabilir.

Cevik ve Unliioglu'nun yaptifi calismada ortalama yas kadinlarda 32,25, erkeklerde ise 35,19 olarak
saptanmisti.3 Bu ¢alismada ¢ocuk yas grubu da degerlendirildigi i¢in ve hasta grubunun %27’sini 18 yas alti
olusturdugu i¢in bizim ¢alismamizdan farkli bir say1 ¢ikmis olabilir. Cocuk yas grubu olmadiginda yas
ortalamasinin 44,17 oldugu gorilmiistiir.? Biz de ayn1 bolgede benzer yas ortancasina ulasmis bulunmaktayiz.

Dogu Anadolu bélgesinde yapilan bir calismada yas ortalamasi 41,1 + 15,9 olarak saptanmistir.!? Isvicre’de
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yapilan 11 yillik gézlemsel calismada ise ortalama yas 44 + 16,8 olarak bulunmustur.* Cografi farkliliklar
olmasina karsin yapilan mantar zehirlenmesi olgularini genellikle gen¢ ve orta yasin olusturdugu karsimiza

cikmaktadir.

Zehirlenenlerin cinsiyetleri degerlendirildiginde Durukan ve ark. Calisma grubunda hastalarin %60,90'1 kadin
idi.12 Cevik ve ark. Calismalarinda %53,30 ve %56 kadin hasta oldugu belirlenmistir.35 Schumtz ve arkadaslari
da %53 oraninda kadin hasta ile degerlendirme yapmisti1.# Bizim ¢alismamizda ise kadin hasta orani %44,80

idi. Kisilerin sosyokiiltiirel diizeyinde meydana gelen degisiklikler bu durumu agikliyor olabilir.

Mantarlarin toplanma zamanlari ve zehirlenme zamanlar1 degerlendirildiginde Isvicre érneginde daha ¢ok
sonbaharda etkilenim s6z konusu iken Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda yagmurlarin daha fazla oldugu ve nemli
hava sartlari sebebiyle ilkbahar ve sonbaharda iki zirve yaptig1 gozlenmistir.34 Bizim ¢alismamizda da en fazla
haziran ayinda zehirlenme goériilmiistii. Ulkelerin cografi kosullar1 ve hava durumlar1 bu konuyu agiklama

konusunda yeterli olacaktir.

Basvuru sikayetleri degerlendirildiginde hastalarin en sik bulant1 ve kusma gibi gastrointestinal sikayetler ile
basvurdugu gorilmiistiir.'? Ayni ¢alismada terleme %51,60 hastada gortilmesine karsin bizim ¢alismamizda
sikligi ¢cok daha azdi. Keller ve ark yaptigt 17 yillik analizde de en sik bulanti saptanirken nérolojik
yakinmalardan bas dénmesi %15,70 ile bas1 ¢ekmistir. Bizim ¢alismamizda da bas dénmesi bezer oranlarda
gorilmiistii. Biling durum degisikligi ise Pajamoud ve ark yaptig1 calisma disinda diger ¢calismalara goére daha
fazla idi.3-5>1012-14 Mantar tiirleri belirlenemedigi i¢cin net degerlendirme yapilamamistir. Ancak bulundugumuz
bolgede norotoksin lireten tirlerin belirgin oranda olmadig1 veya halk tarafindan iyi bilindigi yargisina

varilabilir.

Erken zehirlenme ve ge¢ zehirlenme degerlendirmesi yapilan ¢alismalarda ge¢ zehirlenmenin komplikasyon
oranlarinin daha fazla oldugu bildirilmistir.2310.111315 Bijzim ¢alismamizda ge¢ zehirlenme ile gelen hastalarda
mortalite artmis olarak gozlenmemistir. Ancak morbiditenin ge¢ zehirlenmelerde daha fazla oldugu

gozlenmistir.

Laboratuar parametrelerinde daha 6nce yapilan calismalarda mortalitenin oldugu vakalarda ALT, AST, BUN ve
Kreatinin diizeylerinin yiliksek oldugu gosterilmistir.3* Bizim c¢alismamizda da mortalite gergeklesen
hastalarda ALT, AST diizeyleri yiiksekti, morbidite gerceklesen hastalarda da BUN ve kreatinin diizeyleri
yuksekti. Ge¢ etkilerin 6zellikle amatoxin maruziyetinde oldugu bilindigi i¢in ge¢ yakinmalarla basvuran

hastalarda 6nemli sonuglara yol acabilecegi unutulmamalidir.

Pajamoud ve ark yaptig1 ¢calismada mortalite orani1 %12 olarak belirlenmistir.1? Cevik ve ark calismasinda

%3,90 ve %3,50 olarak belirlenmisti.35> Biz de ayni bolgede yaptigimiz degerlendirmede mortalite oranini
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%1,84 olarak belirledik. Erken donemde tani konmasi, hastaneye ulasimin kolay olmasi, tedavide yasanan

gelismeler sayesinde mortalitenin azaldig1 diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, mantar zehirlenmeleri ¢ok sik goriilmese de dnemli sonuglari nedeniyle acil serviste dikkat
edilmesi gereken bir klinik tablodur. Bas donmesi, bulanty, terleme, biling durum degisikligi gibi nonspesifik
yakinmalarla karsimiza ¢ikabilecegi unutulmamalidir. Mevsimsel 6zellikler dikkate alinarak bu sikayetlerle acil
servise basvuran hastalarda mantar yeme oykiisii sorgulanmalidir. Son yillarda tedavide yasanan gelismeler

sayesinde mortalite azalmis olsa da acil serviste uygun degerlendirme devam etmelidir.
Kisitlhiliklar

Calismamiz geriye doniik bir calismadir. Mortalite ve morbiditeyi etkileyen tiim faktorlere retrospektif olarak
ulasmak miimkiin olmamistir. Hastane bilgi yonetim sistemine kayit edilmeyen vakalar ve mantar yedigini acil

serviste ifade etmeyen hastalar olabilecegi diislinilmiigtiir.

Etik onay

Calismanin Etik Onay1; ESOGU Etik Kurul Baskanlhigindan 28.07.2020 tarihli 05 karar sayisiyla alinmigtir.
Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.
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