MANTAR ZEHIRLENMELERI

Dr. Evvah Karakili¢
Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Tip Klinigi
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Mantar zehirlenmelerine sik rastlanmakta
ancak nadiren ciddi zehirlemeler gorilmekte.

Diinyada 10.000’den fazla mantar tiru var,
bunlarin 50-100 toksik.

* Zehirlenmeler genis bir yelpazede goralar.

— Hafif GIS semptomlari
— Organ yetmezlrgwe qume neden olan smtotok5|k
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* Klinik olarak
— Toksinlerin yaptigi etkilere gore
— Ya da erken ve gec semptomlarina gore ayrim.
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* Mantar alimi sonrasinda olusan klinik
sendromlara gore yapilan ayrimda;

— 12 grup mantara toksini tespit edilmis
— 14 klinik sendrom tanimlanmistir.
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Erken ve gec semptomlar

* Genel olarak klinik bulgular 2 saat icerisinde
baslamis ise iyi seyirli, ancak fatal olabilecegini
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Karte ettirmez!

Imdan 6 saat sonra baslamis ise 6lumcul
abilir.
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Mantar zehirlenmelerinde
semptomlar

* Akut gastroenterit

— Bircok mantar tlru hafif gastroenterite neden
olan zehirlenmelere yol acar.

— Alimdan sonra 1-3 saat icinde baslar

— Bulanti, kusma ve kramplara neden olur.
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Akut gastroenterit

* Tedavide hidasyon ve destek tedavisi.
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Hallisinasyon

* Psilosilin ve psilosibin iceren mantarlar (sihirli
mantarlar)

* Kimyasal olarak liserjik asit dietilamin (LSD) ve
seratonine benzerler

* Bu hastalarda alimdan 30 dk sonra ofori,
tasikardi ve dilate pupil gelisir.
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Hallisinasyon

* Tedavide

— Destek tedavisi

— Psikoaktif etkileri azaltmak icin benzodiazepin.
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SSS eksitasyonu ve depresyon

Musimol ve ibotenik asit iceren mantarlarda
Amanita muskarina ve A. panterina turlerinde

Musimol SSS’ni deprese (GABA) eder

Ibotenik asit ise glutamik asit reseptorler
Uzerinden eksitator etkisi vardir.
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SSS eksitasyonu ve depresyon

* Klinik olarak haltsinasyon, bulanti kusma,
ishal, basdonmesi ve acayip davranislar

* Zehirlenme 4-14 saatte olusur.

* Destek tedavisi verilir
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Kolinerjik zehirlenmeler

* Dunyadaki bircok mantar turt muskarin
icermektedir.

* Bu tlrler arasinda Inocybe ve Clitocybe turi
zehirlenmelerde sik rastlanir.

* A. Muscaria cok az miktarda muskarin
icermesine ragmen kolinerjik semptomlara

nedenolur= . T
[ - o "”U!I e e = I O ===
pppppod - 00O R ooy ;gd::E a-aalam -t ook gom s JT— L on o |
Immanod - popom =4 A Ibano oo [ | il o LS, KL |
il

LI DOy [ '| X | |. [
L. I




Kolinerjik zehirlenmeler

* Muskarin yapisal olarak asetilkoline benzer ve
postgangliyonik kolinerjik néronlara
baglanarak etki gosterir.

* Etkileri alindiktan sonra 30 dk’da baslar.
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Kolinerjik zehirlenmeler

* Klinik olarak;
— Bradikardi
— Terleme
— Salivasyon
— Lakrimasyon
— Bronkospazm
— i_nko-_nti_nans.Jgfj:n%yr. =0
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Kolinerjik zehirlenmeler

* Kolinesteraz inhibitor zehirlenmeleri gibi
yasami tehdit etmez.

* Ancak refraktor bradikardi ve sok varlig
tehlikelidir.

* Tedavide;

— Atropin
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Distlfiram benzeri reaksiyon

* Eger coprin toksini alan kisiler beraberinde
alkol alirsa distlfiram benzeri reaksiyona

neden olur.

* Coprin metabolitleri aldehid dehidrojenazi
inhibe eder ve alkol alinirsa kan aldehid dizeyi
yukselir.

* 1 saat-7 gun-boyunca devam eder -+
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Distlfiram benzeri reaksiyon

* Klinik olarak;
— Bas agrisi
— Yuzde kizariklik
— Bulanti kusma
— Tasikardi
— GOgus agrisi, dispne
— Nadiren hipotansiyon, ritim bozuklugu, koma
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Distlfiram benzeri reaksiyon

* Tedavide;
— Destek tedavisi

— Klinik olarak kendini sinirlar ve 3-6 saatte
kendiliginden biter nadiren 24 saate uzar.
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GEC SEMPTOMLAR

6 saat sonra baslar

* Tipik olarak alimdan 2-12 saat sonra gelisen

gastroenterit ve renal yetmezlik tablosu ile
seyreder.

* Genellikle destek tedavisi ile geriler, nadiren
hemodiyaliz gerekebilir.
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Gecikmis gastroenterit ve
karaciger toksisitesi

* Amatoksin iceren mantarlarda alimdan 6 saat
sonra olusan ishal ve ardindan gelisen
progresif karaciger toksisitesi.

* Bu tip zehirlenmeler oldukca toksik olan
Amanita, Galerina ve Lepiota turt mantar
venilmesi sonrasi gorulur.
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Gecikmis gastroenterit ve

karaciger toksisitesi
* Klinik olarak;

— |lk faz: alimdan 6 saat sonra kolera benzeri ishal, kusma,
karin agrisi ve dehidratasyon

— Ikinci faz: 24-36 saat sonra latent periyot. Bu fazda
hepatotoksisiteyi destekleyen lab bulgulari

— Uclinci faz: alimdan 48 saat sonra
* progresif ve irreversible karaciger yetmeazligi
* Koagulopati
* Asidoz. ;
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Gecikmis gastroenterit ve
karaciger toksisitesi

* Tedavide

— Agresif dekontaminasyon

— Destek tedavisi

— Amatoksin iceren mantar zehirlenmelerine yonelik
tedauvi.
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Gecikmis gastroenterit, nobet ve
karaciger toksisitesi

Giromitrin karacigerde alkol dehidrojenaz ile
asetaldehid ve monometil hidrazine donusur.

Hidrazin roket yakiti benzeri bir maddedir ve
pirodoksal fosfat ile enzimatik reaksiyona
girer.

Buda fonksiyonel piridoksin ve GABA
yetmezligine: neden olur. o=

Bunun sonucu durdurlm,am Zaor nobetler

ortaya c;lkar



Gecikmis gastroenterit ve
karaciger toksisitesi

* Giromitin iceren mantar zehirlenmesinde
— Gecikmis gastroenterit
— Bas agrisi, glcsuzlik, kas kramplari
— Gecikmis nobetler
— Gecikmis hepatotoksisite

— Hemoliz

— Methemoglobinemi géralir.
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Gecikmis renal yetmezlik

* Orellanin, orellinin, cortinarin A ve cortinarin B
toksinleri mantar alimindan 3-7 giin sonra

renal yetmezlige neden olur

* Interstisyel nefrit yapar
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Gecikmis renal yetmezlik

Baslangic semptomlari nonspesifiktir.

Allmdan sonra 4 gun icerisinde bas agrisi,
bulanti kusma, ishal, karin kramplari, myalji
bas donmesi ortaya cikar.

Sonunda renal yetmezlikle birlikte lomber agri,
oliguiri veya poliuri, pyuri ve hematuri goralur.

Destek tedavisi Y yal kin kreatinin takrbL
yapilir, hem@dayaF’z gerekebmallr velKBY 0
gelisebilir.



Gecikmis rabdomyoliz

Tricholoma equester cinsi mantarlarin bir cok

ogunde fazla miktarda yenilmesi ile ortaya
cikar.

Yenildikten 24-48 saat sonra yorgunluk,

bulanti, kusma, myalji ve progresif yorgunluk
gorulir.

Myotoksinler ile serum kreatin kinaz ve
potasyum duzeyl«en yuksek bulunu__r
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Destek tedawsu verilir. o 1
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Eritromelalji

* Akromelik asit iceren mantarlarin
venilmesinden 24 saat sonra;

— Distal parestezi, parmak agrisi, ekstremitelerde
yanma hissi

— Etkilenen ekstremitede eritem
— Ekstremite 6demi gorulir.

* Tedavide deste_k tedavisi, agri kESICI|er ve

eksfclgielmlte eleVaSyorru uygulanrr Al



Gecikmis ensefalopati

* Bazi turlerde 6zellikle hemodiyaliz ihtiyaci olan
zehirlenmelerde mental durum degisikligi,
nobet ve solunum yetmezligi ile birlikte
seyreder.

* Bazen gormede azalma, letarji, gucsuzluk,
KCFT bozuklugu ve ensefalopati ile birlikte
sey_re_c_le;n;_ :_I__(l_.li_nikj,,;tgwbloya neden o_II__ur.
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Hastalarin degerlendirilmesi

* Mantara zehirlenmelerinde belirti ve bulgular
mantarin tipi konusunda bilgi verebilir.

* Bunlarin yani sira;
— Hikaye
— Fizik muayene
— Yardimci testler
— Senuclarin: yorum,janmay
— I\/lantar tufuhun t“éspm [HhE=



Hikaye

* Mantar nereden toplanmis?

— Amanita falloides, A. Bisporigera ve giromitra tlru
toksik mantarlar agac altinda, yaprak doékulen
ormanlarda sik rastlanir.

* Ne tur agaclarin etrafindan toplanmis?

— Bir cok toksik mantar turd 6li agac ve kutuklerin
etrafmda kolaca buyurler.

— A, ..Fallmde;,megézve gam agaglarmlnetrafmda
kolaygehgwf“ , e 05|00 g -



Hikaye

* Birden fazla tur mantar toplanmis mi?

* Semptomlar ne zaman baslamis?

— 6 saatten daha gec baslamissa toksik bir ttr
olabilir (amatoksin, giromitrin).

— 6 saatten once baslamasi toksik olmayacagini
ekarte ettirmez!

* Ne kadar yenildi?
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Hikaye

* Belirtiler arasinda haltusinasyonlar var mi?

— Psilosibin, musimol ve ibotenik asit iceren mantar.
* Birden fazla 6giinde yenilmis mi?

— Gec¢ semptomlar atlanabilir.

Mantarlar nasildi?
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En toksik mantar turiduir. Siklopeptid icerir ve 6lumcul
seyredebﬂeﬂ kaiaﬂgce[;%toksmtesme neden oluri—
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Amanita Bisporigera

Karaciger
toksisitesine
neden olan
siklopeptid
icerir




buyuk kirmizi
va da portakal
rengi kap,
Uzerinde
plaklar var

WL LT T TR et [ [0 DO
N - nooolop b o doogk o o oo lop—- T - !
(PG E"J[.‘.‘hf; e 0000 '.:i (™™ 0 0 000 00J00 qooop oo joo ojgeee — LI L IO 0]

[ MR A I AL anonk e Epmbd wpe — ——
(oo e g Al ke 06 0ofasalo 0 5 0o oo g
| efetd N b




Fizik muayene

* Hastanin klinigine gore yenilen mantarin cinsi
hakkinda bilgi sahibi olunabilir.

— Ishal

— Karaciger yetmezligi
— Bobrek yetmezligi
— Nobet

— hallsinasyoenlar. i
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Yardimci testler

* Asemptomatik olan ve toksisite suphesi
olamayan mantar aliminda sadece izlem yeterli
olabilir.

* Asemptomatik olan ama toksik bir mantar
venilme suphesinde
— Serum elektrolitleri, kalsiyum, fosfat
— BUN/Kr
— Serum:kreatin kmaz  rwwar,
— KGET, tOtaI p,rote;ﬁ;z albumm bjlurlb'rn Do on .
— P B P R Lt sshetea ips: s ofololo alo.g s
— CBC bakllmall



Yardimci testler

* Semptomatik olan hastalarda bazal testlere
ilaveten

— Fulminan hepatit: glukoz, AKG, laktat duzeyi, kan
amonyak dlzeyi ve LDH

— Mental durum degisikligi: glukoz, AKG, serebral
ddem acisindan BT

— Oksijen alimina ragmen siyanoz: glromltrm alimina
bagll kan methetuhqglc)bm duzeyl,,' IEEE '—:—-_.

.J_I rmn 10000
rﬂi

— HIpOkSI AKﬁl, akciger X-ray &



Sonuclarin yorumlanmasi

* Elektrolit bozuklugu varsa,

— GIS semptomlari

* Bulanti, kusma, ishal
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Sonuclarin yorumlanmasi

* Amatoksin veya giromitrin toksini alanlarda
24-48 saat sonra KCFT bozuklugu

* Trombositopeni

* Koagulopati

* HiperbillUribinemi

* hiperamonemi (ensefalopati) varsa GIS kanamaninda
eslik edebilecegi progresif toksisiteye isaret eder.

2 Hlpoghseml as;doz ve renal yetmezllk varsakotu
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Sonuclarin yorumlanmasi

* Orelanin toksisitesinde karakteristik olarak
glinler yada haftalar sonra renal yetmezlik
gelismesidir.

* Amanita simitiana turundeki norlosin toksini;

— Kusma ve ishale bagli hipovolemik sok ve renal
vetmezlik tablosu gorulebilir.



Sonuclarin yorumlanmasi

* Giromitrin iceren mantarlar
methemoglobinemiye neden olur

— Hemolize bagli anemi

— Hemoglobundri
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Mantar turinun belirlenmesi

Mantar tlirunun belirlenmesi toksisiteyi tam
olarak belirleyemedigi icin akut donemde
vararli olmaz.

Ancak tar belirlendiginde prognoz hakkinda
bilgi verebilir.
Mikolojistler mantarlari ayirt edebilir.
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Mantar tirinu belirleme testleri

Spor baski analizi: spor kagit Uzerinde saatlerde
bekletilir. Olusan sekil cins ve tur icin 6zeldir.
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Mantar tirinu belirleme testleri “*

* Laboratuar testleri: spesifik mantar turlerinin
analizi zor ve her zaman yardimci degildir.

— ELIZA: Amatoksinler icin idrar ve kan analizi

— Radyoimmuiinessey: amatoksinleri idrarda ilk 24
saat icerisinde % 100, 48 icerisinde % 80 tespit
eder.

— Gaz kromatograf|5| kutle spektroskopi: giromitrin
lgeren mantar ttihlerlnl psilosin, ﬂSI|OSIbIrH/e

P g

orellanm toksmlenmde taspltrwetmede kullamllr



Mantar tirini belirleme testleri®”

* Yuksek performans sivi kromatografisi: baz
amatoksinleri belirler

* Polimeraz zincir reaksiyonu: oldukca toksik
olan A. Falloides, Lepoita ve inosib tura
mantarlari tespit etmede kullanilir. Bu test
oldukca sensitif ve spesifiktir. Pismis mantar
ve mide |ger|g|ndek| toksik turler| bellrlemede
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Ayiricl tani

* Besin zehirlenmesi:
— Staf. Aereus
— Basillus cereus
— E coli siga tokini (HUS)
* Bu tip zehirlenmelerdede gec tip zehirlenme
bulgulari ortaya cikar.

* Bazr zehlrlenmei@rde botilismusiile kontamine

ATLE
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Tedavi

Erken GIS semptomlarina neden olan
— Hastanin ABC kontrol

— Aktif komur 1 gr/kg

— Destek tedavisi

* IV hidrasyon
* Antiemetik

— 12 24 saat |g|nde duzelir
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Erken norolojik semptomlar

* HallUsinasyonlari olan hastalar sessiz ve
karanlik odaya alinmali

— Gerekirse diazepam 0.1 mg/kg

— Deliryumu agreve etmesi nedeni ile
antimuskarinik ajanlardan kacinilmal
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Erken norolojik semptomlar

Isoxazol (n6rolojik semptomlar) iceren
zehirlenmelerde aktif komur verilmeli

Ipeke surubu verilmemel
— SSS depresyonu ve nobet yapar

Ishal ve dehidratasyonu olan hastlar hidrate
edilmeli
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Erken baslayan muskarinik
semptomlar

Sludge send.

— Salivasyon

— Lakrimasyon

— Urinasyon

— Defekasyon

— GIS hipermotiliti
— Emesis

Kendi kendini sinirlar, destek tedavisi
Ciddi semptomlari olanlarda atropin (1mg) antidottur.

Bronkore, bradikardi ve hipotansiyon kontrol altina
alinan kadar doz tekrarlanabilir.

Bronkospaz Ve ulnﬁmner sekresyon varllgmda n___
salbutalmml veru elblllr 2103 s oo g I T U0



Gec baslayan GIS semptomlari

Amatoksinler gastrohepatik siklusa
girdiklerinden dolayi tekrarlayan dozda aktif
<omur verilmeli.

Hidrasyon
Hipoglisemi yakin takip edilmeli (OLUM nedeni!)

Amatoksin veya giromitrin alan hastalar KCFT
ve BFT aglsmdan 24-48 saat takip edilmeli.

Heptik yetmezllgrmlan hastalar! dug;uk protemll
d|yetle beslemmell A - .




Amatoksin spesifik tedavi

Amtoksin idrarla atilir ditrez faydali

Hemoperflizyon ve hemodiyaliz ile amatoksin
uzaklastirilabilir.

Yuksek doz penisilin: karaciger hicrelerinde
amtoksin ile ayni aktif transport sistemini
kullandigi icin amatoksin alimini bloke eder.
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Yuksek doz penisilin

* Devasa doz penisilin:
— 300.000-1.000.000 U/kg/guin
— Alimdan hemen sonra baslanmali
— Nobete neden olabilir

— Penisilin allerjisine dikkat edilmeli
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Silimarin (silibinin)

* Amanita falloides ve asetaminofenin neden
oldugu karaciger hasarinin tedavisinde
kullanilmaktadir.

— Toksin penetrasyonunu onler
— Ribozomal protein sentezini arttirir.
— Hepatosit rejenerasyonunu gelistirir.

* Avrupada amatejgsm tedawsmde basarl ile
kullanllm|§t|w' Bt e e
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Silimarin (silibinin)

* 20-50 mg/kg/gilin
— 4 esit doza bolunebilir
— Her doz 2 saatte verilir.
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Renal yetmeazlik

Spesifik tedavisi yoktur

Idrar cikis|

Elektrolitler

Ca, Mg, BUN/Kr yakin takip edilmelidir.

Refraktor hiperkalemi ve asidozda hemodiyaliz
endikasyonu vardir
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Disiilfiram benzeri reaksiyonlar

* Hipotansiyon icin IV hidrasyon

* Asirl sempatik reaksiyon varsa beta blokoérler
faydali olabilir.
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