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Memleketimizde tahminen 6000'i gecen bitki cegidi oldugu tes-
bit edilmigtir. Bu bitki tiirleri arasinda bir kismi tedavi gayesiyle
bazan da yanlighkla insanlar tarafindan yenilmekte ve zehirlenme
kelirtileri goriilebilmektedir. Bu gruptaki bitkilere tibbi veya zehirli
kitkiler denir (4). Tibbi veya zehirli bitkilerin yaprak, ¢icek, sogan
ve cekirdekleri genellikle cazip renklerdedir. Bu sebeple tatlar giizel
olsun veya olmasin insanlar tarafindan yenilebilmektedir. Bazilar: an-
cak fazla miktarda alindiklar: takdirde zehirlenme belirtileri gostere-
bildigi halde bazilarinin az bir kismmin yenmesi fatal bir sonuc dogu-
rabilmektedir,

Zehirli bitkilerin bir grubunu zehirli mantarlar tegkil eder. Ze-
hirli mantarlarin bircok tiirleri vardir. Bunlardan Amanita Muscaria
Avrupa, Asya, Kuzey ve Giiney Amerika ve Giiney Afrika gibi yaygin
bir cografi sahada gériiliir. Amanita phalloides Eski Diinyanin, Ama-
nita vircsa ise daha ziyade Yeni Diinyanin zehirli mantar tiirlerinden-
dir. Amanita muscaria veya Amanita phalloides ile zehirlenme Ame-
rika’da her yil 100 den fazla sahsin dliimiine sebep olmaktadir. Bu
¢liim olaylarinin % 90’inda sebep Amanita phalloides’tir. Bu mantarin
bir kisminin yenmesi dahi oliimle sonuglanir (3).

Konu dig1 olduklar: igcin yenebilen mantarlarin yalniz adlarim
vermekle yetinecegiz : Psalliota campestris, Psalliota arvensis, Lyco-
perden giganteum, Marasmiug oreades, Lepiota procera, Morchella
esculenta, Craterellus cornucopioides, Cantharellus cibarius ve Trie-
holoma perganatum bunlarin baglicalaridir. Zehirli mantarlar: zehir-
cizlerden ayirt etmede, halk arasinda zehirlilerin giimiis kagig: karart-
mag1 gibi eski bir inanig vardir. Bunun gergekle bir ilgisi yoktur ve
bu kanaata giivenmek bir faciaya yol acabilir (3).

_ Mantar zehirlenmesi iki ayr1 tip halinde goriiliir. Birinei tip, pa-
ragempatik sinir gisteminin derin stimiilagyonu belirtileri ile kendini

(*) 23.10.1974 tarihli bilimsel toplantida teblig edilmigtir.
(**) Sisli Cocuk Hastanesi, 3. Dah. Klin, Sef Muavini, (Sef Dr. Suat Efe).
(***) Sisli Cocuk Hastanesi, 3. Dah. Klin. Asistani.
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gosterir. Bu tip zehirlenmenin baglica amili Amanita muscaria'dir.
Amanita muscaria muscarine adini tasiyan parasempatomimetik bir
alkaloid, merkezi sinir sistemi {izerine etkili bircok maddeler ve pa-
rasempatolitik bir alkaloid ihtiva eder. Zehirlenme sepmtomlar1 ge-
nellikle parasempatik stimiilasyonu belirtileridir: Lakrimasyon, miya-
zis, terleme, salivagyon, bulanti, kusma, diare, karin agris:, bronchorr-
hea, wheezing, dispne, bradikardi ve hipotansiyon gibi. Adali tremor-
lar, konfiizyon, asir1 duyarlik ve delirium’a agir zehirlenmelerde sik
rastlanir. Cok nadiren atropine zehirlenmesi belirtileri klinik tabloyu
predomine edebilir, Amanita muscaria yendikten sonra semptomlar
birkac dakika ile 2 saat i¢cinde ortaya c¢ikabilir. Hasta birkag saat igin-
de dlebilir fakat uygun tedavi ile 24 saat icinde sifa kaidedir (1).
Ikinci tip mantar zehirlenmesi diger bir zehirli mantar tiiriiniin,
Amanita phalloides’in yenmesinden husule gelir., Burada on planda
gastrointestinal sistem belirtileri goze ¢arpar. Zehirlenme mantar yen-
dikten birkag saat ile 1 giin sonra ortaya cikar. Hastada kanh diare
ve inatg: kusmalarla miiterafik gastroenterit tablosu vardir. Bu ilk
devre, sok, prostrasyon ve oliime sebebiyet verecek kadar ciddi olabilir.
Hasta bu inisyal devreyi atlatabilirse tabloya, akut karaciger nekrozu
ve bébrek parankim lezyonlari eklenir ve bu durumda hasta daha geg
gelen olilmle kaybedilir. Amanita phalloides’in toksini degigik Ozelli-
gi olan bir polipeptit'tir, terminal amino veya karboksil grubu ihtiva
etmez. Bu toksinin kimyasal ve farmakolojik &zellikleri Wieland ve
Wieland tarafindan ayrintili bir gekilde incelenmigtir (5, 6).

Vak’a takdimi :

D. K. 43 yasinda ev kadimi (Protokol No. 11183) 26.9.1974 tari-
hinde mantar zehirlenmesi teshisi ile 3. Dahiliye Servisine yatirildi.
Hasta 23.9.1974 giinii 6gleden sonra kocasi ve gocuklariyle Belgrat
Ormanina piknige gittigini ve orada buldugu baz1 mantarlar: kocasi-
nin kars: gelmesine ragmen ve ¢ig olarak yedigini ifade etti. Ertesi
sabah (24.9.1974) siddetli karin agrilariyle uyanmis, kol ve ayakla-
rinda kasilmalar olmus ve ayni zamanda siddetli bulanti, kusma ve
su gibi diare baglamig. Bu gikayetlerle ayni giin saat 11 siralarinda
hastanemiz nébetgi Dahiliye Poliklinigine miiracaat etmis (Prot. No.
4641). Burada kan basinc1 120/80 mmHg bulunmus, midesi yikanmis.
Gereken acil tedavi yapildiktan sonra durumu diizelen hasta evine
donmiig. Ancak bulanti, kusma ve siddetli karin agrilarinin tekrar
baglamas iizerine yeniden hastaneye getiriliyor ve 26.9.1974 sabahi
servisimize yatirihiyor.
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Yattig1 sirada hasta aktif ve suuru acikti, sorulan sorulara ye-
rinde cevap veriyordu. Siddetli karin ve bag agrisindan sikdyet edi-
yor ve sik sik hematemez oluyordu. Hasta huzursuzdu ve sikinti icin-
de oldugu gozden kagmiyordu.

Fizik muayenede ates, nabiz ve solunum normal, kan basinci 100/
€60 mmHg bulundu. Dil kuru ve hafif pashydi. Skleralarda ikter yok-
tu. Sag hipokondr ve epigastrium ileri derecede hassas ve agriliydi.

Akut mantar zehirlenmesi teghisi ile, servisin imkéanlar:1 nishe-
tinde entansif bakima alinan hastanin bir yandan bozulan sivi den-
gesi diizeltilmege ve hematemezi durdurulmaga calisiliyor, bir yandan
da karaciger ve bobrek yetmezligi belirtileri takip ediliyordu. Ik gii-
niin sonunda hematemez hafifledi ve diare kontrol altina alindi. Gece-
leyin zaman zaman konviilgiyon gecirdigi goriildii. Ertesi sabah (27.9.
1974) skleralarda ikter teshit edildi ve hastada aniiri vardi, son 24
gaatte hi¢ idrar yapmamisti. Bu sirada hasta giddetli bag agrisindan
sikdyet ediyordu, tedricen kan basinci diigsmeye, nabiz hizlanmaga ve
suur bulanmaga bagladi. Ikter goziimiiziin éniinde hizla artmaktaydi.
Ayni giin (27.8.1974) saat 19.30 da vefat etti. Boylece mantarlar: ye-
dikten tam 4 giin, gastro - intestinal sistem belirtileri bagladiktan 2,5
giin, akut bobrek yetmezliginin ¢ikisindan 36 saat sonra hasta kaybe-
dilmis oldu.

Laboratuar : muayeneleri ;

Sodium 139.1 mEq/L
Potasium 4.13 mEq/L
Klor 87.8 mEq/L
Kalsium 5.59 mEq/L (% 10.8 mg)
Kan iiresi % 150 mg (26.9.1974) ve 185 mg (27.9.1974)
SGOT 195 i, SGPT 220 i
Serum biliriibinleri : Total % 4.63 mg
Konjiige % 3.35 mg
Nonkonjiige % 1.28 mg
Yedek alkali % 20.7 ccCo:
Kreatinin % 6 mg
EKG : Siniizal ritim 104/Dak.
Post - mortem karaciger biyopeisi (30.9.1974) No. 745/74:
Karaciger lobiil haritasi bozulmustur, Her tarafta kiiciik odaklar
halinde nekrozlar goriilmektedir. Bir iki yerde lenfosit enfiltrasyonu
mevcuttur. Karaciger hiicrelerinde yaglh degeneresans goriiliiyor. Pat.
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Anat. Teshis : Karacigerde yagh degeneresané ve hepatit. (Dr. F. A.
Yiicel).

Bu arada hastanin yedigi mantarlardan numuneler getirtildi ve
tiir tayini icin Orman Fakiiltesine gonderildi. Niimuneler arasinda
«cok genc¢ durumda bir Amanita phalloides veya Amanita virosa olma-
£1 cok miimkiin bir drnege rastlandigl» Orman Fakiiltesi, Orman Bo-
tanigi Kiirsiisii tarafindan bildirildi (Say:1 133, 30.9.1974).

Tartisma

Amanita phalloides ve diger bazi amanita tiirleri (A. brunnes-
cens,, A. verna) ve Galerina venenata dokulara siir’atle baglanan isiya
dayanikh polipeptit sitotoksinler ihtiva ederler. Bunlarla karaciger,
bébrek, cizgili adale ve beyinde ileri derecede hiicre harabiyeti ve yadh
dejeneresans husule gelebilir. Amanita phalloides mutlak o&ldiiriicii
3 tip protoplazma zehiri ihtiva eder, bunlar amanitin, phalloidin ve
phallin adlarim tagir. Phallin, hemolitik bir glikozid olma o6zelligini
tagir,

Bu tehlikeli mantarlarin yenmesini 6 - 20 saatlik bir latent pe-
riod takip eder. Sitotoksisite belirtileri bundan sonra aniden ortaya
cikar ve gidetli bulanti, violan karin agrilari, kanli kusmalar ve diare
ve kardiyovaskiiler kollaps ile kendini gosterir. Bagagrisi, mental kon-
fiizyon, koma veya konviilsiyonlara sik rastlanir. Agrili ve hassas he-
patomegali, ikter, hipoglisemi, dehidratasyon ve oligiiri veya aniiri,
mantarin yenmesinde 1-2 giin sonra kendini gosterir. Hasta akut
sar1 karaciger atrofisinden 4 giin iginde &lebilir. Amanita phalloides
ile olan zehirlenmelerin yaris1 5 - 8 giinde kaybedilir, kurtulanlar: iyi-
lesmesi yavastir. (1).

Zehirli diger mantarlarin yenmesi gastrointestinal semptomlar,
gorme bozukluklar, ataksi, oriantasyon bozuklugu, konviilsiyonlar,
koma, ates, hemoliz ve methemoglobinemi’ye sebep olabilir.

Tedavi, yenilen mantarin tiiriine baghdir. Parasempatikomimetik
belirtiler 6n planda ise atropine 1 - 2 mg.lik dozlar halinde derialt1 ve-
ya intramiiskiiler verilir ve semptomlar kontrol edilinceye kadar her
30 dakikada bir tekrar edilir. Sitotoksik mantarlarla zehirlenme ancak
semptomatik tedavi edilir, bu durumda siv1 ve elektrolit dengesi temin
edilmeli ve hipoglisemi onlenmelidir. Fazla miktarda verilen karbon-
hidratlarin karacigeri koruyucu bir tesir gésterebilecekleri diisiiniiliir.
Asir1 uyarilabilme, konviilsiyonlar, agri, hipotansiyon ve ates semp-
tomatik tedaviyi gerektirebilir. Sitotoksik mantarlarla zehirlenmede
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atropin etkisizdir. Toksinleri viicuttan atma bakimindan hemodializ’in
kiymeti yoktur, ancak salah temin edilinceye kadar bébrek fonksiyon-
larinin idamesi icin bas vurulabilir,

Ozet

Amanita phalloides ile clan bir mantar zehirlenmesi vak’as: tak-
lim edildi. Bu miinasebetle mantar zehirlenmelerinin bashca iki tipi ve
tedavileri kisaca gozden gecirildi.

Summary

A case of mushroom poisoning due tu Amanita phalloides is
presented.
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