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OZET

Amanita phalloides son derece toksik olan bir
mantar tiridiir. Amatoksin olarak bilinen toksini,
zararl etkilerini  baslica karaciger ve bobrekler
lizerinde olusturmaktadir. Zehirlenen hastalarda
hemoperfiizyon, hemodiyaliz, yiiksek dozlarda penisilin,
aktif  karbon, zorlu  ditirez  ve  karaciger
transplantasyonu gibi tedavi yaklasimlari
onerilmektedir. Mantar yenilmesinden yaklasik on saat
sonra gastrointestinal semptomlarla iki kardes amanita
phalloides  entoksikasyonu  tanisiyla  klinigimize
yatirildi.  Vakalarimizda sanlik ve hepatomegali
saptanmadi. Karaciger fonksiyon testleri ve alkalen
fosfataz yiiksekti. Hastalarimiza destek tedavi ve
hemoperfiizyon uygulandi. Karaciger enzimleri 20.

giinde  normale  dondii.  Amanita  phalloides
zehirlenmelerinde erken donemde yapilan
hemoperfiizyon hayat kurtarict olabilir.
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GIRIS

Mantar zehirlenmelerinde meydana gelen
oliimlerin  %95'inden siklopeptid iceren mantarlar
sorumludur (1). Bu mantarlar Galarina, Lepiota ve
Amanita tiirleridir. Amanita phalloides (6lim sapkasi)
ollimlerin tamamina yakin kismindan sorumludur (1-3).
Siklopeptidler tatsiz, kokusuz ve pisirilmekle
bozulmayan oldukga giiclii toksinlerdir. Bu toksinlerin
phalloidin ve amatoksin olmak tizere iki tipi vardir.
Phalloidin absorbe edilmez. Amatoksinler ise RNA
polimeraz II ile etkileserek protein sentezini inhibe
ederler. Bunun sonucu karaciger hiicrelerinin lizisine ve
karaciger yetmezligine yol acarlar (1). Ayrica toksin
bliylik miktarlarda enterohepatik dolasima karisarak
intestinal zedelenme olusturabilir (4). Amatoksinler
idrarla atilmaktadir. Ancak, toksinlerin proksimal
tubuluslardan absorbe edilmesi sonucu akut tubuler
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SUMMARY

Amanita phalloides mushrooms are extremely
toxic. Alpha-amanitin is an amatoxin known to
produce deleterious effects on the liver and the
kidneys, when circulating in the blood. Different
therapeutic approaches are employed to treat
mushrooms intoxication such as hemoperfusion, high
doses of penicillin G, oral charcoal, force diuresis and
liver transplantation. Two brothers with Amanita
phalloides  poisoning were admitted with
gastrointestinal symptoms  beginning ten  hours
following the ingestion. Neither of patients had
hepatomegaly. Liver function tests were foundts be
high in both of them. Hemoperfusion and supportive
therapy were performed. Liver enzymes returned to the
normal level after 20 days. Both children recovered
Sfrom this fatal condition. The life saving role of early
hemoperfusion in amanita phalloides is emphasized.

Key Words: Mushrooms, Amanita Phalloides,
Hemoperfusion, Children

nekroz ortaya cikabilmektedir (2-4). Bir tek amanita
phalloides mantarinin alinmasi bile oldirtici
olabilmektedir. Cocuklarda daha fatal oldugu
bildirilmektedir (5). Zehirlenen kisilerde, genellikle 6
ile 24 saat icinde siddetli karin agris1 ve diyare baslar.
Tedavide hemodiyaliz, hemoperfiizyon (HP), yiiksek
dozlarda penisilin, aktif karbon, zorlu ditlirez, karaciger
transplantasyonu onerilmektedir (2-4). Bu ¢alismada,
amanita phalloides zehirlenmesi ile bagvuran 3.5 ve 6
yaslarinda iki kardes olgunun klinik seyri ve tedavi
sonugclart degerlendirildi.

OLGULAR

24 saat once kirsal bolgeden toplanarak pisirilen
mantarlar1 yiyen 3.5 ve 6 yasindaki cocuklar klinigimize
yatirildi.



Olgu 1: Ucbucuk yasinda erkek hastamiz mantar
yedikten 10 saat sonra baslayan siddetli diyare, kusma
ve karin agrisi yakinmalart ile bagvurdu. Olgunun fizik
muayenesinde (FM) genel durum orta, deri turgoru
bozuk ve uykuya egilimli idi. Kan basinci (KB): 80/50
mmHg, ates 36 °C, nabiz 132/dk bulundu.

Olgu 2: Al yasindaki diger kardes ayni
yakinmalarla getirildi. FM'de genel durum orta, deri
turgoru bozuktu. KB: 90/60 mmHg, ates 36.8 °C,
nabiz: 120/dk bulundu.

Olgularimizin laboratuar sonuclan Tablo 1'de

verilmistir.

Hastalarimizin  yedikleri —mantar  Ornekleri ]
mikoloji uzmani tarafindan Amanita phalloides olarak ~ Resim 1: Hastalarimizin  yedikleri mantar Ornekleri
degerlendirildi. (Amanita Phalloides)

Tablo 1: Olgularimizin laboratuar sonuglan
OLGU1 OLGU 2

1. giin 5. giin 20. giin 1. giin 5. giin 20. giin
Hb (g/dl) 9 9.5 10.8 10.8 11 11.1
Ht (%) 25 28 32.5 31 34 35
Lokosit (/mm’) 10200 10000 - 10000 13500 11000 9680
Trombosit (/mm’) 469000 471000 400000 755000 684000 456000
AST (0-37 U/D) 8229 6900 37 1269 657 30
ALT (0-40 U/L) 6333 4050 64 1576 983 38
ALP (U/L) 964 849 279 854 700 12.9
DB (mg/dl) 0.3 0.2 0.1 0.3 0.2 0.1
B (mg/dl) 0.5 0.5 0.2 0.5 0.3 0.3
PT (12-14 sn) 24.6 14.0 12.0 14.1 13.0 13.2
APTT (20-40 sn) 25.8 20.0 22.0 23.1 21.0 24.1

IB; indirekt

Kisaltmalar: Hb; hemoglobin, Ht; hematokrit, AST; aspartat aminotransferaz, ALT; alanin aminotransferaz, ALP; akalen fostataz, DB; direkt biluribin,

biluribin, PT; protrombin zamani, APTT; aktive parsiyel tromboplastin zamani

Olgularimiza gastrik lavaj, aktif komir, yiliksek
doz penisilin, zorlu ditrez, taze donmus plazma ve
proteinsiz diet uygulandi. Her iki hastaya Clark®
adsorbent kullanilarak HP yapildi. Olgu 1'de bagvuru
sirasinda, 12, 24 ve 48. saatlerde 55'er dk stire ile 50-
80 ml/dk kan akim hizlarinda dort kez HP yapildi
ikinci giinde protrombin zamanminda artis saptandi.
Ancak daha sonra normale dondii. Olgumuzun bilinci
ugtincii glinde normale dondii ve diyaresi de dordin -
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cii glinde diizeldi. Olgu 2'de bagvuruda, 12 ve 24.
saatlerde 60'ar dakika siire ile 70-100 ml/dk kan akim
hizlarinda ti¢ kez HP yapildi. Komplikasyon gelisme-
di. Hastalarimizda sariik, hepatomegali ve
bobrek yetmezligi gelismedi. Hipotansiyon ve
trombositopeni gelismedi ancak olgu I'de iki giin sii-
ren melena gelisti ve spontan diizeldi.



TARTISMA

Amanita phalloides zehirlenmesinde klinik gidis 4
fazda olmaktadir (2-5). Faz 1. Alt1 ile 12 saat siiren
latent donem, faz 2 (gastrointestinal faz): siddetli
gastroenterit, kusma, diyare, karin agrisi, faz 3: rolatif
iyilesme fazi, faz 4: hepatik faz olup mantar alimindan
bir ile alti giin sonra geligen karaciger ve bobrek
yetmezligi ile karakterizedir. Olgularimiz faz iki ve iic
de bagvurmus ve bir olguda letarji saptanmusti.
Amanita phalloides entoksikasyonunda tedavide amac
toksinin  gastrointestinal  sistemden ve  sistemik
dolagimdan temizlenmesi ve karaciger hiicreleri
tarafindan absorbsiyonunun 6nlenmesidir. Amatoksinin
alimindan sonra 24-48 saat icinde HP Onerilmektedir
(3,6). Wauters ve ark.'1 41 hastada, Aji ve ark.'t gocuk
hastalarda HP tedavisi ile basarili  sonuglar
bildirmislerdir (4,6). Cocuklarda viicut agirligina goére
daha fazla dozda toksinin absorbe edilmesine bagh
olarak mortalite oranimin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (5). Iki olgumuza da tedavinin 26.
saatinde HP yapildi. Oniki ve 24 saat ara ile olgu l'e
dort kez, olgu 2'ye lic kez HP uygulandi. HP Oncesi ve
tedavi sonrasinda alman serum orneklerinde amatoksin
duiizeylerini tilkemiz kosullarinda belirlemek miimkiin

olmadi. Ancak hastalarimizin  yedikleri mantar
ornekleri  mikoloji ~uzmani tarafindan  amanita
phalloides olarak yorumlandi. Her iki olgumuzda

iyilesti ve olgulara karaciger biyopsisi uygulanmadi.
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Hipotansiyon ve trombositopeni gibi komplikasyonlar
gozlenmedi. Fakat bir hastada kisa suireli melena gelisti
ve spontan diizeldi.

Mantar zehirlenmesi ile bagvuran olgularda erken
evrede agresif tedaviye baglanilmasi ve toksinin
saptanmast yada Kklinik ve biyokimyasal bulgularla
siddetli amanita phalloides zehirlenmesi distintilen

olgularda  hemoperfiizyonun  yararli  oldugunu
diistinmekteyiz.
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