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Memleketimizde tahminen 6000'i gegen bitki ge§idi oldugu tes~ 
bit edilmi§tir. Bu bitki tlirleri arasmda bir k1sm1 tedavi gayesiyle 
bazan da yanh§hkla ineanlar tarafmdan yenilmekte ve zehirlenme 
belirtileri gorlilebilmektedir. Bu gruptaki bitkilere bbbi veya zehirli 
bitkiler denir ( 4). T1bbi veya zehirli bitkilerin yaprak, ~i~ek, sogan 
ve gekirdekleri genellikle cazip renklerdedir. Bu sebeple tatlar1 giizel 
olsun veya olmasm insanlar tarafmdan yenilebilmektedir. Bazllan an~ 
cak fazla miktarda almd1klan takdirde zehirlenme belirtileri gostere~ 
bildigi halde bazllarmm az bir k1smmm yenmesi fatal bir sonug dogu~ 
rabilmektedir. 

Zehirli bitkilerin bir grubunu zehirli mantarlar te§kil eder. Ze~ 
hirli mantarlarm bir~ok tlirleri vard1r. Bunlardan Amanita Muscaria 
Avrupa, Asya, Kuzey ve Gliney Amerika ve Gliney Afrika gibi yaygm 
bir cografi sahada goriiltir. Amanita phalloides Eski Dlinyanm, Ama~ 
nita virosa ise daha ziyade Yeni Dlinyanm zehirli mantar tlirlerinden~ 
dir. Amanita muscaria veya Amanita phalloides ile zehirlenme Ame
rika'da her y1I 100 den fazla §ahsm i:illimline sebep olmaktadlr. Bu 
ollim olaylarmm% 90'mda sebep Amanita phalloides'tir. Bu mantarm 
bir k1smmm yenmesi dahi ollimle sonuglamr (3). 

Konu d191 olduklan igin yenebilen mantarlarm yalmz adlarm1 
vermekle yetinecegiz : Psalliota campestris, Psalliota arvensis, Lyco~ 
perdon giganteum, Marasmius oreades, Lepiota procera, Morchella 
esculenta, Craterellus cornucopioides, Cantharellus cibarius ve Tric
holoma persanatum bunlarm ba§hcalandir. Zehirli mantarlan zehir~ 
:;izlerden ay1rt etmede, halk arasmda zehirlilerin glim\i§ ka§Igl karart
maSl gibi eski bir inam9 vard1r. Bunun gergekle bir ilgisi yoktur ve 
bu kanaata giivenmek bir faciaya yol a~abilir (3) . 

Mantar zehirlenmesi iki ayn tip halinde gorlillir. Birinci tip, pa
rasempatik sinir sisteminin derin stimlilasyonu belirtileri ile kendini 
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gosterir. Bu tip zehirlenmenin ba§hca amili Amanita muscaria'd1r. 
Amanita muscaria muscarine adm1 ta§1yan parasempatomimetik bir 
alkaloid, merkezi sinir sistemi lizerine etkili bir~ok maddeler ve pa
rasempatolitik bir alkaloid ihtiva eder. Zehirlenme sepmtomlan ge
nellikle parasempatik stimillasyonu belirtileridir : Lakrimasyon, miya
zis, terleme, salivasyon, bulanb, kusma, diare, karm agr1s1, bronchorr
hea, wheezing, dispne, bradikardi ve hipotansiyon gibi. Adali tremor
Jar, konfi.izyon, a§lrl duyarhk ve delirium'a ag1r zehirlenmelerde s1k 
rastlamr. <;ok nadiren atropine zehirlenmesi belirtileri klinik tabloyu 
predomine edebilir. Amanita muscaria yendikten sonra semptomlar 
birka~ dakika ile 2 saat i~inde ortaya ~1kabilir. Hasta birka~ saat i~in
rlP. olebilir fakat uygun tedavi ile 24 saat i~inde §ifa kaidedir (1). 

!kinci tip mantar zehirlenmesi diger bir zehirli mantar tlirlintin, 
Amanita phalloides'in yenmesinden husule gelir. Burada on planda 
gastrointestinal sistem belirtileri goze ~arpar. Zehirlenme mantar yen
dikten birka~ saa:t ile 1 gUn sonra ortaya ~1kar. Hastada kanh diare 
ve inat~1 kusmalarla mtiteraf1k gastroenterit tablosu vard1r. Bu ilk 
devre, §Ok, prostrasyon ve oltime sebebiyet verecek kadar ciddi olabilir. 
Hasta bu inisyal devreyi atlatabilirse tabloya, akut karaciger nekrozu 
ve bobrek parankim lezyonlan eklenir ve bu durumda hasta daha ge~ 
gelen oltimle kaybedilir. Amanita phalloides'in toksini degi§ik ozelli
gi olan bir polipeptit'tir, terminal amino veya karboksil grubu ihtiva 
etmez. Bu toksinin kimyasal ve farmakolojik ozellikleri Wieland ve 
Wieland tarafmdan ayrmbh bir §ekilde incelenmi§tir (5, 6). 

V ak' a takdimi : 

D. K. 43 ya§mda ev kadm1 (Protokol No. 11183) 26.9.1974 tari
hinde mantar zehirlenmesi te§hisi ile 3. Dahiliye Servisine yabnld1. 
Hasta 23.9.1974 gtinti ogleden sonra kocas1 ve ~ocuklanyle Belgrat 
Ormamna piknige gittigini ve orada buldugu baz1 mantarlar1 kocasl
mn kar§l gelmesine ragmen ve ~ig olarak yedigini ifade etti. Ertesi 
sabah (24.9.1974) §iddetli karm agnlanyle uyanml§, kol ve ayakla
nnda kasllmalar olmu§ ve ayni zamanda §iddetli bulanb, kusma ve 
su gibi diare b3.§lam1§. Bu §ikayetlerle ayni gUn saat 11 s1ralannda 
hastanemiz nobet~i Dahiliye Poliklinigine mtiracaat etmi§ (Prot. No. 
4641). Burada kan basmc1 120/80 mmHg bulunmU§, midesi y1kanm1§. 
Gereken acil tedavi yap1ld1ktan sonra durumu dtizelen hasta evine 
donmli§. Ancak bulanb, kusma ve §iddetli karm agnlannm tekrar 
ba§lamas1 lizerine yeniden hastaneye getiriliyor ve 26.9.1974 sabah1 
servisimize yabr11Iyor. 
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Yattig1 s1rada hasta aktif ve §Uuru ag1kb, sorulan sorulara ye
rinde cevap veriyordu. ~iddetli karm ve ba§ agr1smdan §ikayet edi
yor ve s1k s1k hematemez oluyordu. Hasta huzursuzdu ve s1kmti igin
de oldugu gozden kagm1yordu. 

Fizik muayenede ate§, nab1z ve solunum normal, kan basmct190/ 
60 nmHg bulundu. Dil kuru ve hafif pashyd1. Skleralarda ikter yok
tu. Sag hipokondr ve epigastrium ileri derecede hassas ve agnhyd1. 

Akut mantar zehi:denmesi te§hisi ile, servisin imkanlar1 nisbe
tinde entansif bak1ma alman hastamn bir yandan bczulan SlVl den
gesi dlizeltilmege ve hematemezi durdurulmaga gah§lhyor, bir yandan 
da karaciger ve bobrek yetmezligi belirtileri takip ediliyordu. ilk gi.i
niin sonunda hematemez hafifledi ve diare kontrol altma almd1. Gece
leyin zaman zaman konvillsiyon gegirdigi goriildii. Ertesi,.sabah (27.9. 
1974) skleralarda ikter tesbit edildi ve hastada anliri vard1, son 24 
saatte hie; idrar yapmaml§tl. Bu s1rada hasta §iddetli ba§ agnsmdan 
§ikayet ediyordu, tedricen kan basmc1 dli§meye, nablZ h1zlanmaga ve 
§UUr bulanmaga ba§ladl. ikter gozi.imlizi.in onlinde h1zla artmaktayd1. 
Ayni gUn (27.8.1974) saat 19.30 da vefat etti. Boylece mantarlan ye
dikten tam 4 gi.in, gastro - intestinal sistem belirtileri ba§lad1ktan 2,5 
glin, akut bobrek yetmezliginin g1k1§mdan 36 saat sonra hasta kaybe
dilmi§ 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·Uresi % 150 mg (26.9.1974) ve 185 mg (27.9.1974) 
SGOT 195 ii, SGPT 220 ii 
Serum biliriibinleri : Total % 4.63 mg 

· Konjlige % 3.35 mg 
Nonkonjiige % 1.28 mg 

Y edek alkali % 20.7 ccCcn 
Kreatinin % 6 mg 
EKG : Sinlizal ritim 104/ Dak. 
Post - mortem karaciger biyop~isi (30.9.1974) No. 745/74: 
Karaciger lobill haritas1 bozulmu§tur. Her tarafta kligiik odaklar 

halinde nekrozlar gorillmektedir. Bir iki yerde lenfosit enfiltrasyonu 
mevcuttur. Karaciger hiicrelerinde yagh degeneresans gorilliiyor. Pat. 
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Anat. Te§his : Karacigerde yagh degenereEans ve hepatit. (Dr. F. A. 
Yticel). 

Bu arada hastamn yedigi mantarlardan numuneler getirtildi ve 
ttir tayini igin Orman Faktiltesine gonderildi. Ntimuneler arasmda 
«<;ok geng durumda bir Amanita phalloides veya Amanita virosa olma
Sl c;ok mtimktin bir ornege rastland1g1» Orman Fakilltesi, Orman Bo
tanigi Ktirstisti tarafmdan bildirildi (Say1 133, 30.9.1974) . 

Tartt§ma 

Amanita phalloides ve diger baz1 amanita ttirleri (A. brunnes
cens, A. verna) ve Galerina venenata dokulara stir'atle baglanan 1s1ya 
'4ayamkh polipeptit s!~otoksinler ihtiva ederler. Bunlarla karaciger, 
bobrek, gizgili adale ve beyinde ileri derecede hticre harabiyeti ve yaoh 
dejeneresans husule gelebilir. Amanita phalloides mutlak oldtirticti 
3 tip protoplazma zehiri ihtiva eder, bunlar amanitin, phalloidin ve 
phallin adlanm ta§lr. Phallin, hemolitik bir glikozid olma ozelligini 
ta§Ir. 

Bu tehlikeli mantarlann yenmesini 6 - 20 saatlik bir latent pe
riod takip eder. Sitotoksisite belirtileri bundan sonra aniden ortaya 
~1kar ve §idetli bulanb, violan karm agnlar1, kanh kusmalar ve diare 
ve kardiyovasktiler kollaps ile kendini gosterir. Ba§agnsi, mental kon
fiizyon, koma veya konvtilsiyonlara s1k rastlamr. Agnh ve hassas he
patomegali, ikter, hipoglisemi, dehidratasyon ve oligtiri veya antiri, 
mantarm yenmesinde 1 - 2 giin sonra kendini gosterir. Hasta akut 
san karaciger atrofisinden 4 giin iginde olebilir. Amanita phalloides 
ile olan zehirlenmelerin yans1 5 - 8 gtinde kaybedilir, kurtulanlar1 iyi
le§mesi yava§tlr. (1). 

Zehirli diger mantarlarm yenmesi gastrointestinal semptomlar, 
gorme bozukluklan, ataksi, oriantasyon bozuklugu, konvtilsiyonlar, 
koma, ate§, hemoliz ve methemoglobinemi'ye sebep olabilir. 

Tedavi, yenilen mantarm ttirtine baghdtr. Parasempatikomimetik 
belirtiler on planda ise atropine 1- 2 mg.hk dozlar halinde derialb ve
ya intramiisktiler verilir ve semptomlar kontrol edilinceye kadar her 
30 dakikada bir tekrar edilir. Sitotoksik mantarlarla zehirlenme ancak 
semptomatik tedavi edilir, bu durumda SlVI ve elektrolit dengesi temin 
edilmeli ve hipoglisemi onlenmelidir. Fazla miktarda verilen karbon
hidratlarm karacigeri koruyucu bir tesir gosterebilecekleri dti§lintiltir. 
A§Irl uyanlabilme, konvillsiyonlar, agn, hipotansiyon ve ate§ semp
tomatik tedaviyi gerektirebilir. Sitotoksik mantarlarla zehirlenmede 
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atropin etkisizdir. Toksinleri vticuttan atma bak1mmdan hemodializ'in 
k1ymeti yoktur, ancak salah temin edilinceye kadar bObrek fonksiyon
larmm idamesi igin ba§ vurulabilir. 

Ozet 

Amanita phalloides ile clan bir mantar zehirlenmesi vak'as1 tak
Iim edildi. Bu mtinasebetle mantar zehirlenmelerinin ba§hca iki tipi ve 
te:lavileri k1saca gozden gegirildi. 

Summary 

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