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Mantar Zehirlenmelerinde Silibinin ile Basarili
Tedavisi: Olgu Sunumu

Successful Treatment of Mushroom Poisoning with
Silybin: A Case Report

0z Yiiz kadarinin toksik oldugu bilinmekle beraber, yerylziinde 5.000'den fazla mantar cesidi
bulunmaktadir. Bunlarin arasinda en zehirli tirler Amanita ve Gallerina tirlerine ait olanlardir.
Turkiye'deki 6limcul mantar zehirlenmelerinin %90'indan sorumlu olan, ciddi karaciger, bobrek ve
santral sinir sistemi hasari ile seyreden alfa-amanitin ve beta-amanitin toksinleri Amanita phalloides
tarafindan Uretilmektedir. Sunmayi amagladigimiz iki olgu, ormanlik alanda mantar toplayip tiketen
55 ve 42 yaslarinda iki erkek hastadir. Birincisi tliketimden 18 digeri ise 24 saat sonra ilce devlet
hastanesine bulanti, kusma, ishal ve halsizlik sikayetleri ile basvurmuslardir. Yapilan tetkiklerde
karaciger fonksiyon testlerinde artis gézlenen hastalar ileri tetkik ve tedavi icin hastanemize sevk
edildiler ve yogun bakimimizdaki basarili tedavilerinin sonrasinda sifa ile taburcu edildiler.

Anahtar Kelimeler: Mantar zehirlenmesi, silibinin, yogun bakim

ABSTRACT Although up to 100 of them known to be toxic, there are more than 5,000 mushroom
species in the world. Of these, the most poisonous species belong to Amanita and Gallerina
species. Alpha-and beta-amanita toxins which are associated with serious liver, kidney and central
nervous system damage is produced by Amanita phalloides which is responsible for 90% of fatal
mushroom poisoning in Turkey. Two cases that we aimed to present are two male patients aged
55 and 42 who collected and consumed mushrooms in the forest. The patients were admitted
to the county state hospital with complaints of nausea, vomiting, diarrhea and fatigue after 18
and 24 hours. Patients with increased liver function tests were referred to our hospital for further
examination and treatment, and they were discharged after successful treatment in our intensive
care unit.

Keywords: Mushroom poisoning, silybin, intensive care

Giris

toksinlerin karaciger ve bdbrege etkilerinin minimalize
edilmesi ve toksinlerin hizla vicuttan uzaklastirilmasinin

Yerylzinde 5.000'den fazla mantar cesidi olmakla
beraber yaklasik 100 kadarinin toksik oldugu bilinmektedir
(1). Ozellikle bahar aylarinda yasanan bu zehirlenmelerde
en blylk sebep mantarlarin zehirli veya zehirsiz ayriminin
deneyimsiz toplayicilarca yapilamamasidir. En zehirli tlrler
Amanita ve Gallerina tdrlerine ait mantarlardir. Amanita
phalloides Urettigi alfa-amanitin ve beta-amanitin toksinleri
ile ciddi karaciger, bobrek ve santral sinir sistemi hasari ile
seyreden, 6lim ile sonuglanan mantar zehirlenmelerinin
Tlrkiye'de %90'indan sorumludur (2).

Mantar zehirlenmelerinde tedavinin temel amaci
toksinlerin emiliminin yavaslatilmasi, diyare ile kaybedilen
sivinin yeterli hidrasyon ile yerine konulmasi, alinan
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saglanmasidir. Bunun icin aktif kédmur, n-asetil sistein,
benzatin penisilin G, simetidin, askorbik asit ve silibinin
kullanilabilir. Ayrica hemodiyaliz, plazmaferez ve molekdler
adsorban resirkilasyon sistemi de (MARS) tedavide
kullanilabilecek diger yontemlerdir. Erken ve etkili tedavinin
bilylk dnem tasidigi bu olgularda sifa ile taburcu ettigimiz iki
olguyu sunmay! amagladik.

Olgu Sunumlan

Olgu1

Elli bes yasinda 85 kg olan erkek hasta mantar yedikten
18 saat sonra bulanti, kusma, ishal ve halsizlik sikayeti ile
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dis merkezde bir hastaneye basvurmustur. Yapilan tetkikler
sonucunda 4. saat aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin
aminotransferaz (ALT) degerleri sirasiyla 119 IU/L ve 162
IU/L iken 8. saatte ise sirasiyla 1120 IU/L ve 1437 IU/L olarak
Olcllmustlr. Burada hastaya n-asetil sistein (ilk 1 saatte 150
mg/kg i.v., sonrasinda 4 saat boyunca 50 mg/kg i.v. ve devam
eden 16 saat boyunca 100 mg/kg dozunda %5 dekstroz
icinde i.v. inflzyon olarak) uygulanmistir. Ayrica benzatin
penisilin G 1.000.000 Unite/kg ve B vitamin kompleksi 6
saate bir doz olmak Uzere baslanmistir. Bunlara ek olarak
mantar aliminin 36. saatinde zehir danisma merkezinin
yonlendirmesiyle temin edilen silibinin, ylkleme dozu olarak
ilk 1 saatte 5 mg/kg'dan 500 cc %5 dekstroz icinde verilmis
ve ardindan 20 mg/kg/giin olacak sekilde 4 esit dozda ve her
dozun inflzyonu 2 saate yayilarak devam edilmistir. Tekrarl
Olclimler sonucunda yatisinin 24. saatinde AST degeri 4681
IU/L, ALT degeri 6191 IU/L, uluslararasi normalizasyon degeri
(INR) 2,21 ve arteriyel kan gazinda (AKG) pH 7,39 log[H+]-!
HCO3 17,6 mmol/L olmasi sonucu hasta tarafimiza sevk
edildi.

Dis merkezdeki hastaneye ilk yatisinin 36. saatinden
sonra hastanemize geldiginde hastanin genel durumu orta,
bilinci acik, hafif uykuya meyilli, oryante ve koopere idi.
Hasta tarafimizca devralindiginda hemen gastroenteroloji
bolimiinden konsiiltasyon istendi. Oneriler dogrultusunda
tedavisi dlzenlendi. Oral alimi kapatilan hastanin dilrezi
takip edilerek yeterli hidrasyonu saglandi. Anti-Ulser ve ven6z
tromboemboli profilaksisine ek olarak silibinin ve n-asetil
sistein inflzyonuna devam edildi. Penisilin G tedavisi bu
asamada sonlandirildi. Yapilan tetkiklerde AST: 2680 IU/L,
ALT: 4650 IU/L, direkt bilirubin: 1,53 mg/dL, total bilirubin:
2,61 mg/dL olarak dlculdi (Tablo 1). Alinan AKG'de pH:
7,51 log[H+]-1 pO,: 73 mmHg, pCO,: 26 mmHg, HCO3: 20
mmol/L idi.

Yatisinin 48. saatinde (maruziyetin 66. saati) genel
durumu orta, bilinci acik, oryante ve koopere olan hastanin
tetkiklerinde AST: 2713 IU/L, ALT: 3800 IU/L, AKG'de pH
7.5 log[H*]-1 pOy* 73 mmHg, pCO,' 26 mmHg, HCO3' 21
mmol/L olarak 6lculdi. Tedavisine %8 dalli zincirli aminoasit
preparati ve askorbik asit eklendi.

Bilinci acik, oryante, koopere sekilde takip edilen hastanin
vital parametreleri stabil olarak seyretti. Uclincii glinde
oral alim baslandi ve genel durumunda bir degisiklik tespit
edilmedi. Mevcut tedavisine 4. glinde de devam edildi.
Dordlncl glnde yapilan biyokimya tetkiklerinde AST: 131
IU/L, ALT: 1927 IU/L olarak olctldd.

Altinci glinde AST: 87 IU/L, ALT: 1217 IU/L olarak ¢lgllmesi
ve disme egiliminde olmasindan dolayi silibinin inflizyonu
sonlandirildi ve oral forma gecildi. Hastanin devam eden
takiplerinde norolojik agidan herhangi bir bulgu saptanmadi.
GUnlUk yeterli dilreze sahip, vital parametreleri stabil olarak
seyreden hastanin takip ve tedavisine devam edildi.

Yedinci glin mobilize edilen hasta 10. gtin gastroenteroloji
bolimantn de bilgisi dahilinde poliklinik kontroll énerisi ile
taburcu edildi. Taburcu edildiginde AST: 23 IU/L, ALT: 334 1U/L
olarak olculdi (Grafik 1).

RAT 8. SAAT 12 16. 24, 36. 48 60. 7. 84, 5.61
SAAT SAAT SAAT SAAT SAAT SAAT SAAT SAAT SAAT

et AST e ALT

Grafik 1. Olgu 1'in karaciger enzim degerleri
AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz

Tablo 1. Olgu 1'in laboratuvar degerleri

4. 8. 12. 16. | 24. 36. 48. | 60. 72. | 84. 96. | 5. 6. 7. 8. 9. 10.

saat | saat |saat |saat |saat |saat |saat |saat |saat |saat |saat | gin |gin |gin |gin | gin | gin
AST 119 | 1120 | 2232 | 3397 | 4681 | 2680 | 2713 | 1718 | 567 | 290 | 131 |120 |87 56 29 25 |23
ALT 162 | 1437 | 2581 | 4844 | 6191 | 4650 | 3800 | 3340 | 2641 | 2609 | 1927 | 1671 | 1217 | 832 | 631 | 437 | 334
Direkt bilirubin | 0,3 | 0,4 0,5 0,8 1,01 [ 1,53 |269 |317 |283 (3,17 [207 |182 |152 |11 1,01 | 0,86 | 0,77
Total bilirubin | 1,2 1,4 1,4 1,9 2,2 2,61 |42 464 (4,18 | 464 (3,08 |291 |266 |24 1,52 11,48 | 1,54
INR 11 | 1,14 | 148 |196 | 221 |148 |135 |121 [132 (119 (132 (111 [1,01 {114 |1,13 083|119

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, INR: Uluslararasi normalizasyon degeri
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Tablo 2. Olgu 2'nin laboratuvar degerleri

6.saat | 12.saat | 24.saat | 36.saat | 48.saat | 60.saat | 72.saat | 96.saat | 5.giin | 6.glin 7.gin
AST 1510 1273 843 549 395 193 143 33 42 26 28
ALT 2903 2324 2721 2816 2681 2266 1545 981 1011 658 425
Direkt bilirubin 0,68 0,87 1,23 2,1 2,47 2,33 2,23 2,33 2,31 1,35 0,7
Total bilirubin 1,48 1,7 2,1 34 3,84 3,83 33 341 31 2,06 1,53
INR 1,14 1,48 2,21 1,48 1,35 1,21 1,32 1,32 1,11 1,01 1,14
AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, INR: Uluslararasi normalizasyon degeri

6.SAAT  12.SAAT 24.SAAT  36.SAAT  48.SAAT  G60.SAAT  72.SAAT 96

et AST e ALT

Grafik 2. Olgu 2'nin karaciger enzim degerleri
AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz

Olgu 2

Kirk iki yasinda olan hasta maruziyetten 24 saat sonra
bulanti, kusma, ishal ve halsizlik sikayetleriyle ayni dis
merkezin acil servisine basvurmustur. Burada farkli bir yogun
bakima alinan hasta 24 saatlik gézlemden sonra karaciger
fonksiyon testlerinde gbzlenen artis sonrasi tarafimiza sevk
edildi.

Geldiginde genel durumu orta, bilinci agik, hafif uykuya
mevyilli, oryante ve koopere idi. Vital parametreleri stabil olan
hastanin yapilan tetkiklerde AST. 1510 IU/L, ALT: 2903 IU/L,
INR: 1,6 platelet (PLT) 165.000 uL olarak saptandi (Tablo 2,
Grafik 2). Gastroenteroloji bolimiinden konsultasyon istendi.
Onerilerine istinaden tedavisi diizenlendi. Oral alimi kapatilan
hastanin yeterli hidrasyonu ve ditrezi saglandi. Anti Ulser ve
venoz tromboemboli profilaksisine ek olarak maruziyetinden
72 saat gecmis olmasina ragmen intravendz silibinin ve %8
aminoasit preparati inflzyonu baslandi. Silibinin tedavisi
oncelikli olarak degerlendirildigi icin bu hastaya penisilin G
tedavisi baslanmadi.

Yatisinin 48. saatinde bilinci acik, oryante ve koopere
olarak takip edilen hastanin vital parametreleri de stabildi.
Yapilan biyokimya tetkiklerinde AST. 395 IU/L, ALT: 2681
|U/L, PLT: 76.000 uL, INR: 1,26 olarak élctldl ve hematoloji
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béliminden istenen konsdltasyon Uzerine 1 Unite taze
donmus plazma (TDP) verildi. Venoz tromboemboli profilaksisi
uygulanmadi.

Hastanin genel durumunda ve vital parametrelerinde
herhangi bir degisiklik saptanmadi. Noérolojik muayenesi
dogaldi. Tedricen azalan karaciger fonksiyon testleri
sonucunda hastanin yatisinin 5. gliniinde AST: 42 IU/L, ALT:
1011 IU/L olarak élculdi ve silibinin oral formuna gecildi.

Yedinci giinde AST: 28 IU/L, ALT: 425 |U/L, PLT: 141.000
uL olarak dlcilmesi Uzerine gastroenteroloji b&lUmUnin
bilgisi dahilinde poliklinik kontroll énerisi dogrultusunda sifa
ile eve taburcu edildi.

Her iki hastada da hemoglobin, hematokrit, I6kosit,
C-reaktif protein, elektrolit, Ure, kreatinin degerleri normal
sinirlarda seyretti. Genel durumlarinda herhangi bir degisiklik
saptanmadi. Herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Mantarlar yagmurlu ve nemli ortamlarda hizlica
buyiyerek yayilir (2). Ozellikle ormanlik alanda &nemli
besin kaynaklarindan biridir ancak zehirli veya zehirsiz
ayriminin kolaylikla yapilamamasindan kaynaklanan mantar
zehirlenmeleri siklikla goridlmektedir. Bu zehirlenmelerden
bazilari karaciger transplantasyonu ihtiyacina kadar ilerleyen
hepatik yetmezlikle ve hatta 6limle sonuclanabilir (3).

En zehirli tlrler Amanita ve Gallerina tlrlerine ait
mantarlardir. Amanita phalloides Urettigi alfa-amanitin ve
beta-amanitin toksinleri ile ciddi karaciger, bobrek ve santral
sinir sistemi hasart ile seyreden, 6lim ile sonuglanan mantar
zehirlenmelerinin Tirkiye'de %90'indan sorumludur (2).
Amanita phalloides'in Urettigi amatoksin mMRNA sentezi
icin RNA polimeraz 2'nin 140 kd’lik alt Gnitesine baglanarak
yansir. Insan viicudunda bu toksini pargalayacak enzim
olmadigindan uzun sire insan viicudunda kalabilir (4).

Mantar zehirlenmelerinde semptomlarin ortaya cikis
zamani prognozun tahmini acisindan 6nemlidir. Bulanti,
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kusma, ishal, karin agrisi gibi erken gastrointestinal
semptomlar eger maruziyetten sonra ilk 6 saat icinde
cikmissa klinik seyir daha hafif, eger maruziyetten sonra ilk 6
saat hatta 24 saatten sonra ¢cikmissa ¢ok daha agir bir klinik
seyirle karsilasmak olasidir (5).

Amanita phalloides’'in sorumlu oldugu zehirlenme
olgularinda klinik seyir 4 dénemden olusur. Birinci donem
(inkUbasyon asamasi) maruziyetten yaklasik 6-12 saat sonra
gerceklesir. Ikinci dénemde 12-24 saat stren gastrointestinal
semptomlar gorulur. Karaciger enzimlerinin de yUkseldigi
karaciger hasarimin oldugu dénem ise Uclncl dénemdir.
Dordlncl dénem ise maruziyetten 2-4 giin sonra olmakla
beraber karaciger enzimleri cok ylksektir ve ek olarak bobrek
yetmezligi de gortlebilir (6).

Sunmus oldugumuz iki olguda da mantar alimindan
yaklasik 12-18 saat sonra gastrointestinal semptomlar
baslamis, ilk sunulan olgu hemen 18. saatte hastaneye
basvurmus ve tedavisi baslanmis, ikinci sunulan olgu ise
hastaneye basvurmasina ragmen ilk 48 saat herhangi 6zellikli
bir tedavi almamistir. Ozellikle gastrointestinal bulgularin gec
ortaya gikmasi her iki olguda da etkenin Amanita phalloides
oldugunu distnddrmustar.

Mantar zehirlenmelerinde tedavinin temel amaci yeterli
hidrasyonun saglanmasi, toksinlerin etkilerinin azaltilmasi
ve vicuttan uzaklastinimasidir. Aktif komr, n-asetil sistein,
benzatin penisilin G, simetidin, askorbik asit ve silibinin bu
amaglar icin kullanilabilir tedavilerdendir. Ayrica hemodiyaliz,
plazmaferez ve MARS tedavide kullanilabilecek diger
yontemlerdir.

Houston'da 64 yasinda Cinli bir hasta toplamis oldugu
mantarlari tUkettikten 1 glin sonra ishal ve kusma sikayetleri
ile acil servise basvurmus ancak kendisine gastroenterit
teshisi konularak antibiyotik tedavisi ile evine gonderilmistir.
Sonrasinda sikayetlerinin gecmemesi Uzerine tekrar
hastaneye basvurdugunda vital parametreleri stabil ve
laboratuvar bulgularinda I6kosit 13.500 uL ve ALT: 231 IU/L,
AST. 375 IU/L olarak dlgtlmustir. Hastaya hemen n-asetil
sistein inflzyonu baslanmistir. Zehir kontrol personeli
tarafindan alinan mantarin Amanita tlrinden bir mantar
oldugu belirlenmistir. ALT en ¢ok 1227 IU/L, AST de en ¢ok
1378 IU/L olarak élctlmdis, INR ise en ¢cok 3-3,5 arasinda
seyretmistir. Yogun bakimdaki takipleri sirasindan istenen
hepatoloji konsiltasyonu sonrasinda penisilin G tedavisi
baslanmis ve tedavi sonrasinda hastanin laboratuvar
sonuclarl hizlica dizelmis ve 2 gln sonra servise alinarak
taburcu edilmistir (7).

Sundugumuz olgularda da gastrointestinal sikayetler
mevcut olup, ALT ve AST degerleri ylikselmis, INR degerleri
her iki olguda da 24. saatte normalin Gzerinde Ol¢ilmistUr.
Ancak hicbir zaman 3-3,5 degerlerine ulasmamistir.

Ayni mantar zehirlenmesinde farkli klinik durumlarinda
gorulebilecegi akilda tutulmahdir. Koyuncu ve ark.'nin (2)
bildirdigi mantar zehirlenmesi olgusunda ayni mantari tiketen
58 yasindaki kadin ile 27 yasindaki oglu ayni yemekten
yedikten yaklasik 12 saat sonra acil servise basvurmuslardir.
Kadin hastada bulanti, kusma ve mental konflizyon
gbdzlenmis, fizik muayenesinde hipertansiyon, tasikardi ve
subikterik skleralar dikkat cekmistir. 2/6 sistolik Gftirimdin ile
birlikte bilateral pretibial 6dem gelisen hastanin laboratuvar
sonuglarinda Ure ve kreatinin degerleri yliksek bulunmustur.
Mantar zehirlenmesine bagli akut renal yetmezlik tanisi ile
diyaliz yapilan hasta tedavinin sonunda kronik renal replasman
tedavisi programina alinarak taburcu edilebilmistir.

Yirmi yedi yasindaki ogul ise acil servise basvurdugunda
hipotansif ve tasikardik olarak saptanmis, cekilen
elektrokardiyografisinde sag dal blogu gdzlenmistir. Yapilan
kardiyak ekokardiyografisinde hastanin ejeksiyon fraksiyonu
(EF) %30 olarak olgllmus, sag ve sol ventrikillerde duvar
hareketleri yaygin hipokinetik olarak gézlenmistir. Yapilan
medikal tedaviler sonrasinda taburcu edilen hastanin 1 ay
sonraki kontrol EKO’sunda EF'si %50 olarak olgilmusttr (2).

Mantar zehirlenmeleri sonrasinda tasikardi, hipotansiyon,
hipertansiyon, kardiyak enzimlerde ylkselme gibi kardiyak
semptomlar gordlebilir (8). Takip ettigimiz olgularda herhangi
bir norolojik ve kardiyak semptom, akut renal yetmezlik
gozlenmemistir. Ancak ikinci olguda diger olgudan farkli
olarak yatisinin 48. saatinde trombositopeni gdzlenmistir.
Ikinci olgunun ilk olguya gére dis merkezden daha geg sevk
edilmesi ve bu nedenle tedavisinin daha ge¢ dlzenlenmesinin
bunda etkili oldugunu disinmekteyiz.

Iran'da 62 yasindaki bir erkek hasta birkac gundur olan
ve mantar yedikten 4-5 saat sonrasinda baslayan bulanti ve
kusma sikayeti ile gittigi hastanenin acil servisinde yapilan
tetkikler sonrasi ALT: 457 |U/L, AST: 485 |U/L, INR: 1,6, PLT:
325.000 ulL kreatinin 5,6 mg/dL olarak dlctlmustur. Hastadaki
klinik semptomlari da goze alinarak hemodiyaliz uygulanmis
ve sadece n-asetil sistein ve silimarin tedavisi verilmistir.
Tedavinin 4. glnunde hastada kreatinin 8 mg/dL, ALT: 3738
IU/L, AST: 2028 IU/L, INR: 4 olmasi Uzerine TDP verilmistir.
TUm tedavilere ragmen yatisinin 6. gliniinde hasta eksitus
olmustur (6). Bu olguda semptomlar sundugumuz olgulara
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kiyasla daha hizli ilerlemistir ve tedavide de ge¢ kalindig!
kanaatindeyiz.

Altmis Uc yasinda bir erkek hasta mantar yedikten 7-8
saat sonrasinda baslayan bulanti, kusma ve ishal sikayeti
sonrasinda 36. saatte hastaneye basvurmustur. Aktif kémur
uygulandiktan sonra yogun bakimda takibi yapilan hastaya
silibinin, n-asetil sistein, penisilin G, multi-vitamin preparati
ve alfa lipoik asit tedavileri baslanmistir. Yatistan sonraki
6. saatte Olcllen laboratuvar degerlerinde AST: 880 IU/L,
ALT: 665 IU/L, INR: 3,11 olarak ol¢tilmustir. K vitamini ve
metilprednizolon tedavisi de eklenmistir. On ikinci saatte
AST: 1836 IU/L, ALT: 1232 IU/L, INR: 6,86 olarak dl¢ulmustur.
Alinan kan gazinda da anyon acikli metabolik asidoz gozlenen
hastaya TDP verilmistir.

Otuzuncu saatte genel durumu daha da kdtllesen hasta
icin karaciger transplantasyonu istenmis fakat hastanin daha
dnceden mevcut olan kolon kanseri nedeniyle yapilamamistir.
Hastaya hemodiyaliz uygulanmistir.

Kirk sekizinci saatte hasta flapping tremor gelismesi
sonrasl hepatik ensefalopati tedavisi amaciyla dalli zincirli
aminoasit sollUsyonu tedavisi baslanmistir. Devam eden
mevcut tedaviler sonrasi 84. saatte dispnesi agirlasan ve
kreatinin degeri 2,6 mg/dL olarak olcllen hasta entlibe
edilmistir. Doksan altinci saatin sonunda AST: 329 IU/L, ALT:
855 IU/L, INR: 7,31, PLT: 13.000 uL, kreatinin 3,3 mg/dL olan
hasta 98. saatte eksitus olmustur. Bu olguda daha 6nceden
mevcut olan kolon kanseri nedeniyle tedaviden istenilen
sonuglarin alinamadigini, bizim olgularimizda ise hastalarda
herhangi bir komorbidite mevcut olmadigindan tedavide yUz
gllddricd sonuglar aldigimizi dtstndyoruz.

Sunmayi amacladigimiz iki olgu, ormanlik alanda mantar
toplayip tlketen 55 ve 42 yaslarinda iki erkek hastadir.
Birincisi tlketimden 18 digeri ise 24 saat sonra ilce devlet
hastanesine bulanti, kusma, ishal ve halsizlik sikayetleri ile
basvurmuslardir. Yapilan tetkiklerde karaciger fonksiyon
testlerinde artis goézlenen hastalar ileri tetkik ve tedavi igin
hastanemize sevk edilmislerdir ve yogun bakimimizdaki
basarili tedavilerinin sonrasinda sifa ile taburcu edilmislerdir.
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Her hastalikta oldugu gibi mantar zehirlenmelerinde de
erken tani ve tedavi son derece 6nemlidir. Ormanlik alanlardan
toplanan mantarlardan genellikle Amanita phalloides tirU
mantarlar ile zehirlenme olgulari gorilmektedir. Yaklasik
6. saatten sonra baslayan gastrointestinal semptomlar
ile seyreden bu zehirlenmede toksinlerin hepatositler
tarafindan aliniminin yavaslatilmasi ve toksinlerin vicuttan
uzaklastiriimasi tedavinin temellerini olusturur. Bunun
icin kullanilan tedavilerin basinda n-asetil sistein, silibinin,
penisilin G, simetidin, hemodiyaliz ve gerceklesen
komplikasyonlara yonelik destek tedavisi gelir. Zehirli mantar
alimindan sonra tedavinin baslangic stresi ile birlikte alinan
toksinin tUrd ve miktari da hastalarin survisi icin 6zellik
tasimaktadir. Ciddi karaciger yetmezligine baglh olimlerin
gorilebildigi bu zehirlenmeleri 6nlemek igin ormanlik
alandan bilingsizce toplanan mantarlarin tiketilmemesi,
stphelenildigi an hastaneye basvurulmasi ve tedavilerinin
en kisa stire igerisinde baslanmasi gerekmektedir. Silibinin
gibi ozellikli ilaclarin temininde yasanabilecek zorluklar
akilda tutularak, ilgili alt branslar ile birlikte multidisipliner
bir yaklasimi kolaylastirmak amaciyla, bu olgularda karaciger
transplantasyonu ihtiyaci olabilecegi de disUnulerek 3.
basamak yogun bakim Unitelerinde takiplerinin yapiimasi
gerektigini distinmekteyiz.

Etik
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