MANTAR
ZEHIRLENMELERI



MANTAR

Klorofil tasimayan
Parazit veya saprofit olarak yasayan
Sporlarla ureyen
Canli organizmalar
Ikiye ayrilir;
a)Yenebilir mantarlar (Agaricus Bisporus
kultur mantarlari— toksin yok)
b)Zehirli mantarlar (toksin var)



MANTAR ZEHIRLENMESI

En onemli toksik zehirlenme

Turkiye'de, 2013 yilinda mantardan 1706
Kisinin zehirlendigi, bu sayinin 2014 yili Kasim
ay! itibariyle, 5 kat artarak 5218'e yukseldigi
belirtildi. Kasim'da da 502 zehirlenme vakasi

Tipine bagli olarak sitotoksik etkileri minimal
GIS semptomlari = organ yetmezligi — olum

Yenebilenlerin kesin ayrici ozellikleri yok.



MANTAR ZEHIRLENMESI

Zehirli mantarlar halk arasindaki;
cok cekici gorunumde
pisirirken gumus catal batirilirsa kararan
yabani hayvanlarca yenmeyen
koparilan kismi mavilesen
belirli bolgelerde yetisen

gibi inaniglarin hicbir bilimsel degeri yoktur



MANTAR ZEHIRLENMESI

Toksisite ikiye ayrilir;

Erken toksisite:
yedikten 2 saat icinde baslar
genellikle benign

Gec toksisite:
yedikten 2 saat-20 gun arasinda baslar
genellikle malign olup fatal seyredebillir
en sik Amanita turleri



MANTAR ZEHIRLENMESI

4 sekilde olusabilir
Yabani mantar toplayanlarda
Cocuklarda dikkatsizlikle yenmesi
Intihar amacl

Halusinasyon yapici ozelligi nedeniyle



ERKEN GIS SEMPTOMLARI

Chlorophyllum molybdites
Omphalotus Illudens

Cantharellus Cibarius
(yumurta mantari)

30 dk-2 saat




ERKEN GIS SEMPTOMLARI

Bulanti, kusma, diare

Karin agrisi, basagrisi, miyalji

Dehidratasyon ve elektrolit imbalansi

Besin zehirlenmesi ve akut gastroenterit ile
karisabilir



ERKEN GIS SEMPTOMLARI

TEDAVI
Aktif komur(0.5-1 gr/kg)

Destekleyici tedavi
Bol IV hidrasyon
Elektrolit replasmani
Antiemetik

Antidiyareik ajanlar kontrendike(Toksine
maruziyet suresini uzatirlar.)




ERKEN NOROLOJIK SEMPTOMLAR

Mantar tiirleri S’ S
= Psilocybe turleri
= Conocybe turleri

Latent Donem
30 dakika — 180 dakika



ERKEN NOROLOJIK SEMPTOMLAR

Halusinojenik(magic) mantar
Kafa bulmak i¢in yenir
Bas donmesi ve bas agrisi,
Asiri nese hali, ofke krizleri
Yer ve zaman kavraminin kaybolmasi
Kaslarda gucgsuzluk, hipertansiyon, tasikardi
Gorme ve isitme halusinasyonlari
Uyku hali



ERKEN NOROLOJIK SEMPTOMLAR

Halusinojenik (magic) mantar

Tedavi:

- Karanlik ve sessiz oda

- Sedasyon gerekirse benzodiazepin

- (0.1 mg/kg cocukta,5 mg eriskinde)

- Antikolinerjik ajanlardan kaciniimali
(deliryumu tetikleyebilir)

- Bol v hidrasyon



ERKEN NOROLOJIK SEMPTOMLAR
SSS eksitasyonu yapanlar

Mantar turleri

- Amanita
muscaria(sinek
mantari)

- Amanita pantheria
Icerdigi toksin
. Ibotenik asid
- Musimol
Latent Donem
30 dakika — 2 Saat




ERKEN NOROLOJIK SEMPTOMLAR

SSS eksitasyonu yapanlar
Bas donmesi, ataksi
Konusma guclugu
Kas spazmlari, gorme/ isitme bozukluklari
Tasikardi, hipertansiyon
Derin uyku, nobet, halusinasyonlar
Kuru cilt, kuru mukoza, midriazis (antikolinerjik)



ERKEN NOROLOJIK SEMPTOMLAR

SSS eksitasyonu yapanlar

Tedav]
Aktif komur
Sivi /elektrolit replasmani
Sedasyon — benzodiazepin(5mg Iv diazepam)
Agir antikolinerjik semptom (+) = 1-2 mg IV
fizostigmin [ Bradikardi, hipotansiyon ve nobet
olusturabilir]




ERKEN MUSKARINIK
SEMPTOMLAR

Mantar turleri
| = |nocybe tirleri
W& " Clitocybe turleri
=  Amanita muscarina

Icerdigi toksin
Muskari N(kolinesteraz tarafindan

pargalanmayan ach benzeri
parasempatomimetiktir)

Latent Donem
30 dakika - 2 Saat




ERKEN MUSKARINIK
SEMPTOMLAR

= SLUDGE Sendromu

= Terleme,

= Hipotansiyon,

= Bradikardi

= Miyozis,

= Gorme bulanikligi

= Fasikulasyonlar

"= Brong sekresyon T, bronkospazm

= 30 dk icinde baslar...4 ila 12 saat icinde
kaybolur.



SLUDGE SENDROMU

- Salivation

- Lacrimation

- Urination

- Defecation

- Gl hipermoaotility
- Emesis



- ERKEN MUSKARINIK SEMPTOMLAR

Tedavi

= Antidot atropindir (0.01 mg/kg 1.v)
= Sivi elektrolit desteqi,

= O, ve B agonist(albuterol)



GEC GIS SEMPTOMLARI

I e
Mantar turleri

= Gyromitra
=  Amanita

Icerdigi toksin
= Gyromitrin
=  Amatoksin
* Fallotoksin



GIROMITRIN
(Gyromitra sendromu)

Mantar turleri
NG =" Gyromitra
@a's esculenta(yalanci kuzu
P mantari)
N Igerdigi toksin
;" Giromitrin ve
% parcalanma urunleri

Latent Donem
6 — 12 Saat



GIROMITRIN

= Toksin kaynatma ile bir kismi

elimine olur
: Mifl}de hidrolize olur\
MFH MH
(Metil Formil Hidrazin) KC'de N :
serbest radikallere ayrilir (Metil Hidrazin)
! SSS de GABA !
lokal nekroz l

nobet



GIROMITRIN

T o
KLINIK BULGULAR

1. EVRE : 1.latent donem (6-12 saat)

> EVRE : Gasroenterit donemi

Bas donmesi, bas agrisi, yorgunluk
Bulanti, kusma, sulu ve kanli diare
Dehidratasyon, hipotansiyon, kas agrisi



GIROMITRIN

T o
KLINIK BULGULAR

3.EVRE : 2. latent donem

4.EVRE : Hepatorenal donem
= Sarilik, hemoglobinuri, anuri
- Buyuk ve hassas KC, ates
= Norolojik bulgular:
(Eksitasyon, midriazis, konvuzyonlar,
koma ve olum)



GIROMITRIN

I I ———
LABORATUAR

- Transaminazlar yuksek
- Bilirubin yuksek



GIROMITRIN

TEDAVI

Mide lavaji, lavman, aktif karbon

Norolojik bulgular @ Piridoksin HCI (25mg/kQ)

Sivi - elektrolit dengesi

Hipoglisemi @ glukoz,dusuk proteinli diyet
Sedasyon @ diazepam

K vitamini ve TDP(cogu olguda koagulopatiyi
tedavi edemez)



AMATOKSINLER
(Phalloides sendromu)

Mantar turleri

= Amanita
phalloides(koygocure

n)
= Amanita verna
= Amanita virosa
= Lepiota turleri
Icerdigi toksin
= Amatoksinler
Latent Donem




AMATOKSINLER

- Mantara bagli olumlerin %95’'den sorumiu

- KC — enterohepatik sirkulasyon & uzun sureli
toksin maruziyeti

- En fazla renal tubuler epitel, hepatosit ve GIS
mukozasi etkilenir

- Plazma, idrar, feces ve GIS sekresyonlarinda
- Toksin duzeyi ile klinik agirlik korele degil



AMATOKSINLER

KLINIK BULGULAR
. EVRE : 1. latent donem (6-12 saat)

. EVRE : Gasroenterit donemi (24 saat)

Bulanti, kusma, sulu ve kanli diare
Dehidratasyon, hipotansion ve tasikardi
Hipoglisemi, ates

Bu evrede basvuranlara genellikle yanlislikla
gastroenterit tanisi konur.



AMATOKSINLER

KLINIK BULGULAR
3. EVRE : 2. latent donem

Hasta kendilerini daha 1yi hissederler ve daha
Iyl gorunurler.

Fakat ALT, AST ve bilirubin yukselmeye baslar
ve bobrek fonksiyonlari da bozulabillir.



AMATOKSINLER

KLINIK BULGULAR
4. EVRE : Hepatorenal donem (3-4 gun)

- Hizh/ agnl karaciger buyumesi, sarilik

- Hipoglisemi(e.s olum sebeplerinden biri)
- Biling bozukluklari, delirium

- Oliguri, anuri, renal yetmezlik

- Metabolik asidoz, sepsis, koma

Koagulopati (¢cogu zaman tedaviye vyanit
vermez), hemoraji



AMATOKSINLER

LABORATUAR
= Transaminazlar
= BUN
= Kreatinin T
= INR
= Bilirubin
= EKG'de ileti bozukluklar! ve tasikardi




AMATOKSINLER
TEDAVI

- Mide lavaji, aktif karbon
- Sivi elektrolit dengesi

- Penicilin G (300,000-1,000,000 U/kg/gun)
Enterohepatik sirkulasyonu 1

- Sllibinin(oral)20-50 mg/kg/gun (Enterohepatik
sirkulasyonu 1 )

- Diger ilaclar (simetidin(10gr/gun), C vit., Cinko)
- KC transplantasyonu



GEC BOBREK YETMEZLIGI

Mantar turleri
Cortinarius orellanus
Amanita smithiana
Cortinarius gentilis
Icerdigi toksin
Orellanin (i1s1ya stabil nefrotok
Latent Donem St RS
36 Saat - 20 giin S




GEC BoBREK YETMEZLIGI

T o
KLINIK BULGULAR

= GIS semptomlari

= Bas agrisi, yorgunluk, halsizlik, istahsizlik
= Ates, kas ve eklem agrisi

= QOliguri, anuri

= Renal yetmezlik & serum kreatinin ve ure 1



GEC BoBREK YETMEZLIGI

TEDAVI
Spesifik antidot yok

Bobrek hasarina yonelik destek tedavisi

Direncli hiperkalemi, direncli asidoz, Uremik
belirtiler veya siddetli bobrek fonksiyon
bozuklugunda hemodiyaliz endikedir.



GEC DISULFIRAM REAKSIYONU

Mantar turleri KOprlnus (posteki manta

lcerdigi toksin  Koprin

= 2 saat icinde baslayan ve 72 saate kadar sUrbiIen alkol
dehidrogenaz inhibisyonu

= Bu sensitif periotta alkol alimi disulfiram reaksiyonu (+)



GEC DISULFIRAM REAKSIYONU

- Yuz ve boyunda kizarma

- Agizda metalik tat, bulanti, kusma

- Ekstremitelerde odem ve karincalanma
- Hipotansiyon, tasikardi,aritmi

- Bas agrisi, nefes darligi, terleme

Tedavl
IV sivi desteqi

SVT icin B- blokerler
Direncli hipotansiyonda noradrenalin infuzyonu



Mantar Zehirlenmelerinde Teshis

Anamnez :
= Mantari ne zaman yedi ?
= |Ik bulgular ne zaman ortaya cikti ?
= |Ik bulgular nedir ?
= Mantar karigik turler miydi?
= 72 saat icersinde alkol tuketildi mi ?
= Mantar ¢ig veya pisirilerek mi yendi ?
= Mantar yiyip hastalanan baska kisiler var mi ?
= Mantar yemeyip hastalanan var mi ?




Mantar Zehirlenmelerinde Teshis

Laboratuar Yontemleri

2 Mantar orneginin incelenmesi
2 Mantar toksinlerinin tespit yontemileri
Ince tabaka kromatografisi
Yuksek Basincli sivi Kromatografisi
Radyoimmunessey metodlar
0 Diger laboratuar incelemeleri
CBC, INR, SGPT, SGOT,
LDH, BUN, elektrolitler, glukoz



Mantar Zehirlenmelerinde Tedavi

-1
Genel prensipler:

Mide yilkama
= Aktif komur
IV hidrasyon



Antidot tedavi

_
oo
Amatoksin Penisilin G,Silibinin
Giromitrine Piridoksin
Koprin Yok
Muskarin Atropin
Musinol, ibotenik asid Fizostigmin
Psilosibin Yok

Gastroiritanlar Yok



Antidot tedavi

Silibinin(Legalon® SIL, 350 mg silybin
dihidrojensuksinat iceren ampul, Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligt,
Ulusal Zehir Merkezinden saglanabilir.)




Destek tedavi

Hava yolu, solunum, dolasim desteqi
Elektrolit, kan gazi, kan sekeri izlenmesi
Karaciger ve bobrek fonksiyonlarinin izlenmesi
Gerekirse karaciger transplantasyonu
Sepsiste kan kulturu ve uygun antibiotik
Gerekli durumlarda sedatifler, steroidler, K vit



Ne zaman taburcu edilir?

Semptomsuz < klinik ve laboratuar bulgulari sabit
< 24-36 saatte taburcu

Amatoxin veya diromitrin iceren mantar yiyen
hastalar 48 saat takip edilmeli.

Gastroenterit @ transaminazlar 72 saat yukselmez
< taburcu

Uzun latent donemli Amanita falloides gibi mantar
zehirlenmelerinde & esas kriter laboratuar
bulgulari @ en az 5 gun izlenmel



Kaynaklar

T e
- Tintinalli 7. edition

- Emedicine



Tesekkurler



