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Mantarin pek cok zehirli tiirleri vardir. Fakat en ¢ok zehirlen-
meler Amanita muscaria ve Amanita phalloides isimli mantar tiirle-
rinden meydana gelir. Yabani mantarin yenmesiyle her yil yiizlerce
6liim vak’asi olur. Oliim vak’alarinin %901 Amanita phalloides’e bag-
lidur, ' : '

Amanita muscari'a da santral sinir sistemi tizerine etkili bir mad-
de ile parasempatikolitik bir alkaloit ve ayrica muscarine adl1 paras
emtikomimetik bir alkolait mevcuttur.

SEMPTOMLAR: Genellikle parasempatik stimilasyona bagh
clan lakrimasyon, pupillalarda daralma, terleme, salivasyon, bulanti,
kusma, ishal, karin agrisi, bronkial mukozalarda asir1 sekresyon, hi-
riltil1 solunum, dispne, bradikardi ve hipotansion gibi belirtiler gori-
liir, ' ‘

Agir zehirlenmelerde kas tremorlar:, konfiizyon, heyecan"ve de-
lirium goriiliir.

Bazen atropin zehirlenmesi semptomlar: belirgin gekilde ortaya
cikar. ,

Zehirlenme belirtileri amanita muscarianin yenilmesinden bir
kag dakika sonra gikar. Hasta bir kac saat icindg dlebildigi gibi, te-
davi ile 24. saat i¢inde tam gifa bulabilir.

Amanita phalloides ile diger bir kisim amanita tiirlerinde ve ga-
lerina venenata cinsi mantarlarda suya dayanikli olan ve dokulara
siiratle baglanan polipeptit yapida hiicre toksinleri vardir. Karaciger-
de, bobreklerde, cizgili kaslarda ve beyinde agir hiicre zararlar1 ve
vaglh dejeneresans meydana gelir. Amanita phalloides ile zehirlen-
meye bagh olarak ortaya cikan tabloya phalloides sendromu denir.
Amanita phallcides phalloidin adinda bir toksin c¢ikarir. 100 .gram
taze mantarda 100 mgr. phalloidin vardir. Phalloidin’in letal dozu 0,1
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mgr./kgr. dir, Buck ve Wioland'in yeni aragtirmalarina gére bu giin
5 tiirlii mantar toksini ayirdedilmigtir:

1 — Phalloidin: Albino sicanlarinda LD 50 2 mgr./kgr. dir.

2 — Phalloin: Cok toksiktir. LD 50 1 mgr./kgr. dir.

3 — Alfa-amanitin: LD 50 0.4 mgr./kgr. dir. Bu toksin phalloi-
dine nagaran 20 defa daha toksik fakat etki itibariyle 20 defa daha
yavag etki eder. Bu da insanlardaki 6liimiin esas nedenini tegkil eder.

4 — Beta-amanitin: LD 50 0,4 mgr./kgr. dir.

5 — Gama-amanitin: LD 50 0,8 mgr./kgr. dir.

Bu toksinler insanda her parankim organinda agir toksik reak-
sionlar uyandirirlar. Oliim cogunlukla karacigerin, kalbin ve vazo-
motor merkezin harabiyetine baglidir. Meusele ve Orzekowski'nin
kanaatlerine gore bu zehir hiicre zarmi elektikiyetini bozmakta ve
bdylece hiicre membranlar1 anyonlarin girigsine elverigli hale gel-
mektedir. Moeschlin ve arkadaglarinin tavsanlarda alkolik mantar
ekstreleriyle yaptiklar:i deneylerde yegine koruyucu etkinin korti-
kosteroidlerle alinabildigi gosterilmigtir.

Zehirlenme Tablosu: Bu entoksikasyon igin iki husus karakteris-
tiktir: 1 — 11k belirtilerin ortaya cikmasi icin gecen zamanin nis-
beten uzun (8-24 saat) olmasi, 2 — Ilk giinlerde sensoryumun tama-
men agik olmasi.

Zehirlenme alinan mantarin cinsine ve kalan kisinin rezistansi-
na goére degisik bir seyir géstermektedir. Cocuklar ve dnceden kara-
ciger harabiyeti bulunan alkolik ve diyabetik kigiler mantar zehirlen-
megine ¢ok duyarhdirlar.

Moeschlin ve Greuter mantar zehirlenmelerini a) hafif b) agir
diye ikiye ayirmay1 uygun bulmaktadirlar.

a) Hafif zehirlenme vak’alari: Bunlarda 8-14 saat sonra hatta
bazen daha gec olarak kusma ve ishal ortaya c¢ikar. Buna bagh ola-
rak bazen 6nemli derecede su ve tuz kaybi meydana gelmig olabilir.
Iki giin sonra bu belirtiler duraklar. Bu sefer hafif derecede karaci-
ger yetmezligi belirtileri kendini gosterir. Bilirubinemide hafif art-
ma ve iirobilinojeniiri goriiliir. Bir kac¢ giin sonra bu belirtilerde kay-
bolur. Fakat hastalar daha uzun bir zaman kendilerini yorgun hisse-
derler.

b) Agir zehirlenme tablosu: Cok defa bu vak'alar daha baglan-
gictan itiigaren agir bir hasta izlenimi birakirlar. Fakat bazen hafif
zehirlenme vak’alar1 da bir kag¢ giin sonra yavas yavas agir zehir-
lenme tablbsu haline doénebilirler. Roch, «uzun enkiibasyom zamani,
hemen daima elverigsiz bir prognozun isaretidirs der. Muhtemelen



— 207 —

bunlarda mide - barsaktan toksin rezorpsionu masif bir tarzda ol-
makta buna karsilik mide barsak belirtileri gec ortaya cikmaktadir.

Tipik bir latans zamanindan sonra bunlarda da hastalik asikar
bir diyare ve karin kolikleri ile baglar. 6-8 saat siirer. Cok sik tek-
rarlayan, kolaray1 andirir tarzdaki sulu diyareler ve durmak bilme-
yven kusmalar nedeni ile ileri derecede tuz ve su kayhl ortaya cikar.
Ozelllikle hipopotasemi dikkati ceker. Giinliik su kayhbi, 4. litreyi bu-
labilir. Buna bagh olarak oligiiri olur. Kloriir azligina bagl olarak
liremie par manque de sel meydana gelir.

Her vak’ada bulunan dolagim bozuklugunun sebebi komplikedir.
Hemokonsantrasyon ve ayni zamanda splanknik sahadaki maksimal
dilatasyon ile kalp adelesinin direkt harabiyeti ve kozomotor merke-
zin etki altinda kalmasi rol oynamaktadir. Kalp harabiyeti iizerinde
mevcut hipopotaseminin de ilave rolii olmaktadir.

Bu eksikoz safhasinda hastalarin genel durumlar: gayet kotii-
diir. Hafif siyanotiktirler. Kollaps temperatiirii gosterirler. Nabiz fi-
liformdur.

Iyi tedavi edilmeyen vak’alar 2. veya 4. giin oliirler.

Kolerayr andiran bu devre atlatilabilir. Ama tehlike gecmis ol-
maz. 4-5 giin hafif bir diizelmeyi takiben agir bir karaciger harabiye-
ti ortaya cikar. Ikter belirir. Protrombin diiser, serum proteinlerinde
orta derecede bir azalma olur. Serum demiri ¢ok artar ve diger kara-
ciger testleri pozitiflegir. Baglangicta karaciger belirgin gekilde bii-
yiirse agr1 yapar. Bazen 48 gaat icinde akut sari karaciger atrofisi or-
taya cikar ve hasta karaciger komasi iginde kaykedilir. Bu durumda-
ki gir karaciger komas1 vak’alarinin yaklasik yaris1 iyilegebilir. Faz-
la amanitin etkisine baglh olarak bazi vak’alarda agir bagirsak ve
akciger kanamalar1 goriilebilir.

Prognoz: Hemokonsantrasyonun, hipokloreminin ve hipopotase-
minin ilk fazinda hastaneye getirilen hastalar uygun bir tedavi ile
kurtarilabilirler. Zehirin alinmasinin ficlincii giiniinden sonra has-
taneye getirilenlerde (2. faz) &zellikle protrombin aktivitesinin 9510
dan agag: diismesi saptandiginda prognoz gayet kotidiir. Transami-
naz degerleri prognoz bakimimdan énemli degildir. Zira agir vak’alar-
da transaminazlarin yiikselmesine zaman kalmaz. Ornegin Moesch-
lin’in vak’alarinda protrombini %10'un altina diismiis, fakat SGPT
si 1200 olan hasta 6lmiig, buna karsilik protrombini 920 - 30 ara-
sinda olan fakat SGPT si 6000 in {izerinde bulunan hasta kurtulmus-
tur. Prognozda asil 6nemli olan alinmig olan toksinin cinsi ve mik-

taridir.
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Patclojik Anatomi: Erken fazda Glenlerde agir karaciger yag-
lanmasi, miyokardin ve bobreklerin yaglanmas: saptamir. Olim ne
kadar gec olursa karaciger harabiyeti de o kadar fazla olur. Baglan-
gic halindeki nekrozdan, akut sar1 karaciger atrofisine kadar varan
nekrozlar, buna ilaveten tubulonekrozlar ve bir yandan protrombin
eksikligine, bir yandan da kapiller rezistans azalmasina bagli olarak
yaygin hemorajik diyatez belirtileri saptanr.

Tedavi : Klasik tedavi yontemini goylece Gzetleyebiliriz (Moesch-
lin'den) :

1. Mide-barsagin bogsaltimasi: Eger kusmalar ve diyareler uzun
zamandan beri mevcutsa mide barsak hogaltilmas1 kontrendikedir.
Zira kollabe durumda bulunan bu hastalar mide lavaji ve Hintyagi
verilmekle dha da hirpalanmig ve kollapslar: artirilmig olur. Bu tiir-
1ii bir tedavi daha ziyade ayni mantardan yemig olup heniiz belirti
gOstermeyen vak’alar igin gecerlidir. Bu amagla mide lavaji yapilir.
Prostigmin verilir ve hintyagi kullanilir.

2. Adsorban ilaglar: Mantar zehirlenmesi tablosunun gelistigi
vak’alarda mide sondasi yardimi ile sarbon animal verilir ve bunun
bir kismi kusulsa bile geri kalan kismi barsaga ulagarak toksini ad-
sorbe edebilir. Ayni amacla adatavsani beyninin ¢ig olarak hastaya
yvedirilmesini limousin tavsiye etmistir. Adatavsam organlarinin
amanitine karg1 immun olduklar: iddiasina dayanan bu tedavi Mo-
eschlin kliniginde de bircok vak’alarda bagari ile kullanilmigtir. Her
agir vak’ada tatbiki o6giitlenmektedir.

3. Dehidratasyonla ve su-tuz kaybiyla savasim: Agir vak’alarda
su ve tuz eksikliginin giderilmesi icin gayet yiiksek miktarlarda
(glinde 3-4 litre siv1 verilmesine ihtiya¢ vardir. Giinde: 2 defa 1000 cc
fizyolojik NaClI soliisyonu, 2000 cc %5 lik NaCI + Levosan soliisyo-
nu enfiizyonu. Bu sayede hasta ilk 24 saatte total 68 gr (1200 mEq)
NaCI almig olur.

Potagyum verilmesi cok Onemlidir. Organizmanin normal K
muhtevasi 32DD - 3500 mEq dir. Agir hipopotassemi vak’alarinda K
kayb1 1000 mEq kadar olabiliyor. Bunun telafisi icin 24 saat icinde
hastaya 160 mEg’a kadar varan dozda K verilmesi gerekir. Enfilzyon
hiz1 saatte 20 mEq 1 agmamahidir,

4, Seker verilmesi: Diger karaciger harabiyetlerinde oldugu gi-
bi bunlarda da Leviiloz seklinde (giinde 1000 cc %10 luk Levosan)
verilmesi cok onemlidir. Bu vak’alarda da hipoglisemi oluyor.
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5. Sok tedavis: Bilinen gok tedavisi yapilir. Hastaligin ikinci
safhasinda hipovolemik sok husule gelmektedir. Bunlarda hematok-
ritin, serum proteinlerinin ve elektrolitlerin siki bir gekilde takibi
sarttir.

8. Trankilizanlar : Hastalardaki siddetli agrilara ve anksieteye
kars1 0,1 - 0,2 Fenobarbital verilmelidir. Fenobarbital karaciger icin
tehlikesizdir. Buna mukabil bu hastalara Klorpromazin (Largactil)
ve opyum deriveleri verilmesi kontrendikedir.

7. Toksinin notralizasyonu: Elimizde kesin etkili bir ila ¢yoktur.
Paristeik Pasteur Enstitiisiinden temin edilmek sartiyle «Antitoksik
gerumsdan 400-500 cc yavagea i.v. damla enfiizyonu tarzinda uygula-
nir. Bu serum hayvanlara amanitin verilerek hazirlanmaktadir. Bu
serumun gercekten etkili olup olmadigi konusunda kesin hiikiim ve-
rilemiyor. Cilinkii beraberinde diger tedbirlere de bagvurulmaktadir.

8. Koruyucu karaciger tedavisi: Asagidaki tedbirlere bagvu-
rulur :

a) Hidrokortizon: Agir vak’alarda baglangicta giinde 300 mg.
Hidrokortizon verilir. Diizelme bagladiktan sonra Prednizolona geci-
lebilir, zira agir harabiyete ugramis karaciger prednozolunu aktif
hidrokortizona ceviremez. Hidrokortizonun yarilama zamani ¢ok ki-
sa oldugu icin ilacin i.v. devaml enfiizyon tarzinda verilmesi sarttir.

b) Leviiloz: %10 luk leviiloz soliisyonundan giinde 1000 cc en-
fiizyonu yapilir.

¢) Cholin terapisi: Kolinin hasara ugramig karaciger hiicresinin
yilzeyinin elektrik yiikiiniin bosalmasina yardim ettigi kabul edili-
yor. Bu amacla Laevocholin kullanilir. Bu ilac 20 cc’lik ampuller ha-
lindedir. Her ampiilii 2 gr Cholin icerir ve enfiizyon tarzinda kulla-
nilir,

d) Gliitamik asit: Giinde 3 gr i.v. Arginin giinde 5 gr. verilir.

e) Neomycin : Agiz yoluyla giinde 6 gr verilir. Barsakta amon-
yak yapimini onler.

f) Vitamin K, ve Fibrinogen : Giinde 1-2 ampul 10 mgr. lik Ko-
nakion i.v. verilerek hipoprotombinemiyle savasilir. Protrombin ak-
tivitesinin %25’in altina diismesi prognozun ¢ok kotii oldugunu goste-
rir. Bunlara ilaveten 4-6 gr. Fibrinogen ampulii yapilir.

a) Vitamin B kompleks : Giinde 2-3 ampul Becozym i.v.

h) Diyet: Baslangicta sadece gliikozla sekerlendirilmis cay veri-
lir. Bulant1 kesilir kesilmez karbonhidrattan zengin diyete gecilir.
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Amonyak tehlikesi nedeniyle proteinli besinleri verirken dikkatli
olunmalidir. Yagsiz diyet uygulanir. istah adet eder ve karaciger
testleri normallegirse yavag yavas proteinli ve az yagh diyete gegilir.

1) Agir karaciger harabiyetlerinde yasak olan ilaglar: Alkol,
amon yum kloriir, Diamox, barbitiiratlar (sadece fenobarbitale mii-
saade vardir) i.v. narkoz ilaclar.

9. Tiibiiler nefrozun tedavis.: Bilindigi gekilde yapilir.
Material

Son yillarda klinigimizde yatan mantar zehirlenmesi vak’alari-
nin toplam sayisi 14’tiir. Bunlarin 9u kadin 5’i erkektir. Yaglan
14 - 48 arasindadir. Servisimizde ii¢ ila 26 giin arasinda yatarak teda-
vi gérmiiglerdir. 3'ii agir, 11'i hafif vak’alardi. Hastalarm 8’indi sub-
febril bir ates olmustur. iki vak’ada hipotansiyon saptandi. Hepsin-
de bulanti, kusma ve bag donmesi gibi belirtiler olmustur. Vak’alarin
6 tanesi istahsizhiktan stz ediyordu. Hastalarin yarisinda ishal var-
di. Dorte birinde basdonmesi, iicte birinde istahsizlik olmustur.

Laboratuvar bulgularinda 4 hastada %55 - 95 mgr. arasinda de-
gigen bir hiperazotemi tesbit edildi. 11 vak’ada hipopotaseni bulundu.
Na ve C1 gibi elektrolitlerin normal degerlerde oldugu goriildii. 8
hastaya EG yapilmis ve normal bulunmustur. 12 hastada transami-
nazlara bakilmig, iki vak’ada SGOT, 3 vak’ada SGPT yiiksek bulun-
mustur, 6 vak’ada alkali fosfataz bakilmig ve normal degerler elde
edilmigtir. ki vak’ada anemi, 4 tanesinde l6kositoz, bulunmus, diger
12 vak’ada hemogram tablosu normal smirlarda bulunmustur. Idrar
tahlillerinde patolojik bir bulgu yoktu. 11 tanesinde hemotokirit ba-
kilmig ve normal degerler elde edilmigtir. Sedimentasyonlarinda bir
ozellik yoktu. Iki vak’ada hiperblirubinemi saptandi, bunlardan bi-
rinde total bilirubin % 25 mgr. ma kadar yiikselme gosterdi. Hepsin-
de glisemi normal seviyede bulundu. Vak’alarin iicte birinde sefa-
lin kolesterole bakilmis ve negatif bulunmustur. 11 vak’ada protrom-
bin zamanina bakilmig ve 5 inde protrombin aktivitesinde diigme bu-
lunmustur. Hepsi sifa bulmustur. En hafif vak’alar: dahi 5 giin kli-
nikte tuttugumuzu belirtmek isteriz. Seyir ve tedavi yoniinden ilging
buldugumuz bir vak’ay: etraflica anlatmak istiyoruz.

Vak’a: Z.E. 25 yasinda erkek Elazig'lh Prot. no: 17307
Sikdyeti: Bagdonmesi, bulanti, kusma.

Hikdyesi: Ailece mantar yemegi yemisler. Bir saat sonra karisi
ve gocuklar ile kendisinde bulanti, kusma, baglamig. Hemen ailece
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hastanemize miiracaat eden hastalar tetkik ve tedavi icin yatirilmig-
lar.

Oz Gegmisi : Ozellik Yok.

Soy gegmisi: Annesi, babasi ve iki kardesi sag ve sihhatte.

Medeni hali : Evli ve ii¢c cocuklu. Walen cocuklar: ve egi hasta-
nede mantar zehirlenmesinden tedavi altindalar.

Ahskanhklor:: Fena aliskanligi yok.

Beden fonksiyonlar: : Uykusu yok. Bagdonmesi ve halsizlik var,
susama hissi normal. Miksiyon ve defekasyon normal. 5 duyu normal.

Genel Durum: Hasta sorulanlara zorlukla cevap veriyor. Cok ter-
liyor. Bagdonmesinden dolay1 ayakta duramiyor. Deri alt1 yag doku-
su normal. Turgor, tonus normal ikter, asit, siyanoz, lenfadenopati
yok. Ventz dolgunluk yok.

Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit istirak edi-
yor. Dinlemekle solunum sesleri normal. Perkusyonla normal sonori-
te alimyor.

Dolasim sistemi: Apeks vurumlar: palpe edilmiyor. Oskiiltasyon-
la kalp sesleri normal. flave ve patolojik ses yok. Nabiz ritmik ve
70/dak. TA. 100/60 mmHg.

Sindir'm sistemi: Dil pasl, digler bakimsiz ve eksik, yutma giic-
ligii yok. Batin palpasyonla agrisiz. Kitle yok. Karaciger ve dalak ele-
gelmiyor, Perkiisyonla normal tinpanizm aliniyor.

Uriner sistem: Bébrekler bimanel muayene ile ele gelmiyor. Ure-
ter noktalar: hassas degil.

Sinir sistemi: Patoloji bulgu yok.

Hareket sistem’: Normal

LABORATUVAR BULGULARI

Hgb : %92 Sedimantasyon

Erit : 4.670.000 1/2 saatte : c¢okmedi

R. Ind.: 1 1. saatte : cokmedi
Loékosit: 15.000 2. saatte : 1 mm.
Hematokrit: %61 Bu hemokonsantrasyonun ifadesi-

dir.
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Idrar Tahlili: Ik geldigi zaman yapilan tahlilde bilirubin hafif
miisbet bulunmug, diger bulgular normaldi. Bundan sonra yapilan
miiteaddit muayenelerde bilirubiniiri artmistir. Bagka patolojik bul-
gu teshit edilmemistir.

Glisemi : %119 mgr. Azotemi : % 95 mgr.
Fosfor : 9%4.18 mgr. Alkali fosfataz : 3,72 B.U.

Kan Elektrolitleri :

2.10.78 4.10.78 9.10.78
Na. %310 mgr. %310 mgr. %320 mgr.
K. %13.9 mgr. 9% 15 mgr. %14.5 mgr.
Cl %344 mgr. %325 mgr. %325 mgr.

Kan bilirubinleri :
5.10.78 9.10.78 16.10.78 23.10.78

T. Bilirubin: %540 mgr. 9%25.31 mgr. %17.01 mgr. %6.79 mgr.
D, Bilirubin: %3.11 mgr. 913.31 mgr. 9%38.06 mgr. %3.24 mgr.
E. Bilirubin: 9%2.29 mgr. %12 mgr. %38.95 mgr. %3.55 mgr.

Protrombin zamani !

2.10.78 4.10.78 9.10.78 16.10.78 23.10.78
Aktivite : %46 %5 %43 %79 %100
Transaminazlar :
2.10.78 4.10.78 9.10.78 16.10.78 23.10.78
SGOT: 195 150 96 57,5 45 U/m.L
SGPT: 165 149 164 49 41.5 U/m.L

Seyir:

Hasta servise yatirildiktan sonra genel durumunda git gide bo-
zulma oldu. ITkteri giderek artti. Bulant1 ve kusmasi giinlerce devam
etti. Hastaya bol mayi verildi. T.A. 100/60 mm ug. idi. Devaml ka-
rin agrilarindan sikiyet ediyordu. Baslangicta subikterik olan skle-
ralar gitgide koyu sar1 renk almaya bagladi. Ciltte ikterik renk co-
galdu.

Yattiginin iiglincii giinii bulant1 devam ediyordu. Kusma vardi.
Ikterik renkte artma oldu. Karmn agrisi devam etti. Bol mayi veril-
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mesine devam edildi. Bir giin evvel 500 cc olan idrar {iclincii giin 750
cc'ye yiikseldi.

4, ncii giin hastada hafif somnolans hali belirdi. Ikterinde artma-
nin cok fazla oldugu dikkati gekti. T.A. 95J60 mm. Hg. idi. Kusma
ve karin agrisi devam ediyordu. Hastada konviilsiyonlar basladi. Bu-
na karsi hastaya Diazem ampul ve Antistamin yapildi. Bir giin son-
ra hasta daha iyiydi. Sorulanlara daha rahat cevap veriyordu. T.A.
100/60 mm. Wg. bulundu. Idrarim1 kacirdig igin miktar: tesbit edi-
lemiyordu.

Giinler gectikce ikterdeki artta cogaldi. Hastanin genel duru-
munda gittikge bozulma goriildii. Hasta sorulanlara cevap vereme-
meye baslad: ve konuya girdi. Serum Glycoe halinde bol sivi verildi.
Tesbit edilen hipopotasemiyi diizeltmek icin kadalex verildi. Genel
durum cok bozuldugu igin giinde 80 mgr. Prednisolon i.v. verilmege
baglandi. Serum miktar: giinde 4000 cc'ye kadar yiikseltildi. Berabe-
rinde vitaminler ve diiiretik veriliyordu. Prednisolon dozu tedricen
azaltildi

Prednisolon verilis semast

7 giin 80 mgr. iv. serum icinde
4 giin 60 mgr. iv. serum iginde
4 giin 40 mgr. iv. serum iginde

4 giin 20 mgr. Agizdan
3 giin 10 mgr. Agizdan

Hastanin boynunda, yiiziinde ve sol omuzunda cilt lezyonlar: be-
lirdi. Cildiye konsiiltasyonu yapildi. Allerjik mengetli reaksiyon tes-
hisi konan lezyonlar, tavsiye edilen ilaclar1 kullanmakla kayboldu.

Hastanin yattig1 miiddet zarfinda 15. giine kadar kan bilirubin-
lerinde devamli artma oldu. Total bilirubinlerin 925,31 mgr.’a ka-
dar yiikseldi. Protrombin aktivitesi %5’e kadar diistii. Serum tran-
saminazlari bilirubinlerle paralel olarak yiiseldi. Sefalin kolesterol
miispetlegti. Azotemi %95 mgr.’a kadar yiikseldi. Glisemi seviyesin-
de degisme olmada.

Yattiginin 15. giiniinden itibaren hastanin genel durumunda git-
gide diizelme ve bilirubinemide azalma oldu, diger laboratuvar bul-
gular1 normale déndii. 25. giin hasta sifa ile taburcu edildi.
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Ozet

1977-78 déneminde klinigimize 14 akut mantar zehirlenmesi
vak’as1 yatmig ve enerjik bir tedavi yontemi uygulanarak en agir
vak’alar dahi kurtarilabilmigtir. Bir 6érnek olmak iizere 25 yasinda-
ki bir erkek hastamizin miisahedesi ve tedavi yontemi etraflica an-
latilmistir.

Summary

14 cases of mushroom poisoning were hospitalized and treated
succesfully in 3rd Medical Clinic of Sisli Hospital within the last
two years (1977-1978).

In this connection one of the above cases - which was the most
serious one - was presented and the new therapeutic approaches we-
re reviewed.
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