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Mantarlar

Parazit veya saprofit olarak yasayan sporla Ureyen canli

organizmalardir.

Latince fungus olarak adlandinlan mantarlar yunancada sunger

manasina gelen“sphongis” kelimesinden geldigi dusunuldr.

Sporlar rGzgar ile cevreye dagilirlar ve uygun iklim sartlannda

cimlenirler.

Bu nedenle yenebilen zehirsiz mantarlar ile zehirli mantarlar yan yana

yetisebilir.

Kelimenin orijini 6ldurme anlaminda kullanilan “fingus ago”dan koken

alir.
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MANTAR ZEHIRLENMESI

Dogal alanlarda yetisen, yapisinda zehirli madde
bulunduran sapkali mantarlann taze, kurutulmus veya
konserve olarak, ¢cig veya pisirilerek yenmesi sonucunda

gelisen dlumle de sonuclanabilen ciddi zehirlenmelerdir.
Dogada yaklasik 5000 t0r mantar mevcut.

50-100 10rU insan icin toksik oldugu bilinmektedir.

Berger KJ, Guss DA. Mycotoxins revisited: Part 1. J Emerg Med.
2005; 28: 53-62.



Mantar zehirlenmelerinin sikligi

= Tum zehirlenmelerin icinde oran % 0,6 dir. GorUlme sikligi cografi dagiim ve
iklim tipi ile iliski gOsterir.
*AAPCC (Amerika zehir kontrol merkezi) 2008 raporu, 8722 mantar zehirlenmesi. Tim zehirlenmelerin % 0.6'si
mantar zehirlemesi. % 3 mortal

» (ke

izde mantar zehirlenmeleri bildirilmesine ragmen bu zehirlenmeye bagli
alans ve mortalite orani tam olarak bilinmemektedir.

» Yapillan birbirinden bagimsiz bolgesel calismalara gore;

*Firat Universitesinde 5 yillik sirede 64 vaka icinde 81Um bildirimemisltir. Bu calismada hastalann tamami 2—4 gin
icinde taburcu olmustur.

**istanbul SSK Goztepe EGt. Arst. Hast. 28 hasta 4 S10m.
***Osmangazi Unv. Tip Fak. 143 hasta (1996-2000) 4 510m.



Ayirt edebilir miyiz !

Zehirll mantarlar /ehirsiz mantarlar
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YOREMIZDE YENEBILEN

ANTAR GESITLERISS



Mantar Zehirlenmeleri hastanin maruz kaldiQl
toksinin ortaya cikardigi klinik tablonun ozelligine
ore siniflandiniabillir.

» Mantar turleri icerdikleri toksinler acisindan cok genis bir yelpazeye
sahiptirler. Bu nedenle zehirlenmelerde klinik ozelliklerinin 6n planda oldugu
bir yaklasim daha faydalidir.

®» [Esas olan tum toksinlerin belirlenmesi ve ona gdre hastaya yaklasimdir. Her
zaman mumkUn degil.




MANTAR TURLERI

Siklopeptit iceren mantarlar

» Toksik mantarlarnn en tehlikelisi olan Amanita
Phalloides bu gruptadir. Mantar zehirlenemelerine
bagl dlumlerin %90-25 ‘inden sorumludur.

» Toksinler Siklopeptid yapisindadir. Bunlar
amatoksinler, phallotoksinler ve virotoksinlerdir.

» En toksin olan amatoksindir ve diger iki toksine
gore eftkisi daha gec baslar ve daha uzun sUrer.
Isiya dayanikl ve pisirme ile parcalanmaz,
dondurucuda uzun sure bozulmadan kalabilir.
DNA baglh mRNA polimeraz II'yi inhibe ederek
MRNA olusumunu bozar.
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' Amanita phalloides
kOy gbcuren



http://www.funghiitaliani.it/rete%20telematica/cute%20regioni/le%20pagine%20degli%20amici%20del%20sito/giuliano/giuliano28/Amanita%20phalloides.jpg
http://www.karlkeck.de/amanphal.jpg

Gyromita eskulenta

MANTAR TURLERI

Giromitrin iceren mantarlar

» Gyromita eskulenta tipik ornek. Kozalaklar altinda
yetisir. Beyine benzer gorunum. Zehirlenmelerin %1
den sorumlu.

= Giromitrin toksini hidrolize olunca asetaldehit ve
hidralazin olusur. Hidralazin piridoksin ile etkilesir ve
gama aminobUtrik asit (GABA) norotransmiterin
fonksiyonunu bozar.

» Klasik GIS bulgularina ilaveten inatg¢i epileptik
nobetlere yol acar.

» Tedavisinde piridoksin 70 mg/kg iv verilir.



Amanting muskarina
deli mantar

MANTAR TURLERI

Ibotenik asit iceren mantarlar

= Baslicalarn amanita muskarina, amantina
panterna ve amantina gemmata’dir. Agacghk
alanlarda kirmizi sapkali veya ten renginde olan
mantarlardir. Bu toksinin halUsinasyon yapicl
ozelligi mevcut. Cogunlukla bu amacla tUketilirler.
Fazla alinmasi klasik GIS bulgularina ilaveten
Myotonik kasiimalara neden olabilir. Destek
tedavisi cogunlukla yeterlidir.

= Benzodiazepinler tedavide verebilir.

—>  Amantina panterna


http://digilander.iol.it/fungocenter/fungocenter/images/Amanite/Amanita%20muscaria%201.jpg

MANTAR TURLER]

Muskarin iceren mantarlar

= By fOr mantarlar daha cok parklarda ve cimenlik alanlarda
bulunurlar. Etkilerini asetilkoline baglanarak gosterirler. Bradikardi,
myozis, salivasyon gibi kolinerjik bulgularin én planda oldugu
durumda akla gelmeli.

= Genelde destek tedavisi yeterli, nadiren atropin gerekebilir.

Coprine iceren mantarlar
Psilosibin iceren mantarlar
Orellin iceren mantariar




Mantar yemegini yedikten sonra ilk belirtiler

ortaya cikincaya kadar gecen sureye kuluckd
suresi veya latent faz denir.

Mantar zehirlenmeleri kulucka suresinin
uzunluguna gore ikiye ayrilr.




Kulucka suresi kisa

olanlar

Mantarl yedikten sonra en
gec 2-3 saat icinde
zehirlenme belirtileri
ortaya cikar.

enellikle tehlikeli
degildir.

Mide ylkanmasi ve
semptomatik fedaviyle
kisa sUrede iyilesir.

= Bu grupta gorulen
zehirlenmeler
sunlardir

» Coprinus
Zehirlenmesi, Muskarin
Zehirlenmesi,Pantherina
Zehirlenmesi ve Psilosibin
Zehirlenmesi
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Kulucka suresi uzun
zehirlenmeler

Zehirlenme belirtileri mantari
yedikten 6-24 saat sonra ,bazen
daha da gec bir sUrede ortaya
cikar.

Karaciger ve bdbrekler Uzerinde
etkili oldugu icin tehlikelidir ve
tedavisi zordur.

Gyromitra Zehirlenmesi ve
Pholloides Zehirlenmesi bu grupta
yer alir.

TR VA e o g
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Mantar Zehirlenmelerinde Genel
Yaklasim

®» Mantar zehirlenmelerinde ortaya ¢cikan erken
belirtiler (ilk 2-6 saat igcinde)

Bulanti, kusma

Karnn agrisi

ishal, Taslikardi

Hiperglisemi, hipotansiyon ve elektrolit dengesizligidir.

Erken donemde belirti veren mantar zehirlenmelerinde
prognoz genellikle iyidir ve semptomatik tedavi yeterlidir

*Eren SH1, Demirel Y, Ugurlu S, Korkmaz I, Aktas C, GUven FM. Mushroom poisoning:
refrospective analysis of 294 cases. Clinics (Sao Paulo). 2010 May;65(5):491-6




ILK 6 SAATTEN SONRA ORTAYA CIKAN BELIRTILER

Karin agrisi

Bulanti, kusma
Uykuya meyil
Tansiyon dusuklugu

Bulanik gorme

Nabizda artis
Agizda metal tadi

Terleme, sersemlik

Yuz ve boyunda kizarma

T

» Ge¢ donem bulgularn daha ¢ok
organ yetmezligi bulgulandir.

» QOzellikle karaciger bzk, bébrek
bzk, koma ve ensefalopatiye ait
bulgular gorulur.

__/




Mantar zehirlenmelerinde tani

» Anamnez

» Klinik ozellikler

» | gboratuvar

Anamnez

» Mantar yeme zaman,

» ||k bulgularin oryata cikma zamani
= ||k bulgular nedir,

» Mantar ¢ig veya pisirilerek mi yendi
»

Mantar yiyip hastalanan baska kisiler
var mi.

Klinik 6zellikler,
» Hastanin genel durumu nasil

» Frken belirtiler mi, gec belirtiler mi
mevcut

= NoOrolojik bulgular var mi

» Hastada organ yetmezlik bulgular
varmi.




Laboratuar bulgular

KAN SEKERI DUZEYI
AST, ALT
URE, KREATININ
BILRUBINLER
MILAZ, LIPAZ
PROTROMBIN ZAMANI
TAM KAN
SERUM ELEKTROLIT DUZEYLERI

SERUMDA /IDRARDA
AMATOKSIN DUZEYI

SERUM KALSIYUM



http://space.tin.it/associazioni/agiaon/images/Amanita_phalloides.JPG

Amanita Phalloidesde Klinik donem

1. Latent asemptomatik donem: Mantar almindan sonraki 6-12 saat.

2. Gastrointestinal donem : (12-24 saat sUrer)ciddi kann agrsi, bulanti, kusma,

suly-ishal, dehidratasyon ve elektrolit bozuklugu gorulebilir.

. Rolatif iyilesme dénemi: 24-72 saat sire ile GIS semptomlan dizelir. Hasta

kendisini iyl hissetmesine ragmen laboratuvar bulgularinda bozulma olur.
(ALT-AST- bilirubinler yUkselir, PTZ uzar.)



Amanita Phalloidesde Klinikk donem
4 Hepatik yetmezlik donemi

v Mantar alimini izleyen 48-26 saatler arasinda KC'de
sentrilobUler nekroz

LT-AST 1, ikter +koagulopati (tedaviye cevap vermeyen)

v Klinik hizla bozulur; hipoglisemi, asidoz, renal yetmezlik, hepatik ensefalopati

v' Fulminan hepatik yetmezlige bagl 6lum (alimdan 6-16 gun sonraq)

Bulgular ge¢ donemde ortaya ¢iktigindan Amanita phalloides intoksikasyonu dugunulen hastalar
en az bir hafta siireyle hastanede takip edilmeli !!!



Amanita Phalloidesde erken tani icin
yapllan ozel test varmi..

Wieland testi: Renk reaksiyonuna dayanir. Yenilen
mantardan kUcUk bir parca kagit arasinda ezilir. Kagit
kurutulduktan sonra Uzerine bir iki damla %25 HCI asit
damlatilir. 5-10 dakika sonra leke yesil-mavi arkasinda
tamamen mavi renge ddnusmesi testin pozitif oldugunu
gOsterir. Ancak testin negatif olmasi anlamli degil.

|drarda ELISA yontemiyle amanitin toksinin tespiti
Serumda amanitin toksini kromotografik tekniklerle dlcUlebillir.
(TLC, Gaz-likut kromatografi, HPLC testleri)



Mantar Zehirlenmelerinde Genel

Tedavi Prensigleri

Mantar yeme suphesi varsa kisi asemptomatik olsada

Mide lavaiji

Aktif kdmuor uygulamasi (72 saat boyunca 4 saat ara ile)
Sivi replasmani ve elektrolit bozukluklar varsa mutlaka
dUzeltiimelidir.

48 saat gdzlenmeli ve bu surede semptomatik degilse ve
laboratuvar degerleri normal ise taburcu edilebilir.



Mantar Zehirlenmelerinde Genel
Tedavi Prensipleri

Amanita zehirlenmesinde
destek tedavisi cok dnemli

v Ik asamada barsaklarin dekontaminasyonu ve sivi-elektrolit
replasman tedavisi uygulanir.

v Gastrik lavaj, seri aktif komuUr (1gr/kg 4-6 saatte bir doz %50
azaltilarak) ve devaml duodenal aspirasyona hemen
pbaslanmalidrr.

v Plazmada bulunan toksinler bobrekler tarafindan
atildigindan hastanin 3-6 ml/kg/h olacak sekilde idrar cikisi
saglanmalidrr.




Mantar Zehirlenmelerinde Genel
Tedavi Prensipleri

Detoksifikasyon acisindan etkisi kesin bir ila¢ yoktur

®» Penisilin-G ve silibinin’in foksinin hepatositlere alinimini
engelledigi dusUnUlmektedir.

YUksek doz Pen-G (500.000-1.000.000 U/kg/gUn 6 gun)

» Silibinin (Slymarin): 5§ mg/kg iv bolus takiben (20-50
mMg/kg/gin 4 dozda i.v.) 3-4 gun surekli infUzyonla
veriimesi Onerilimektedir.




Mantar Zehirlenmelerinde Genel
Tedavi Prensipleri

» N-asetilsistein (NAC):. Hepatositlerdeki anti-oksidan efki.

» Cimetidin: CYP450 enzimini inhibe ederek alfa-amanitin
hepatositlerdeki toksik metabolitlerini azaltir.

***Silibinin ve NAC tedavisinde sagkallm oranin yuksek
oldugu tespit edilmis.

Enjalbert F, Rapior S, Nouguier-Soulé J, Guillon S, Amouroux N, Cabot C. Treatment of
amatoxin poisoning: 20-year retrospective analysis. J Toxicol Clin Toxicol. 2002.
40(6):715-57. [Medline].



http://reference.medscape.com/medline/abstract/12475187

Mantar Zehirlenmelerinde Genel
Tedavi Prensipler

Etki mekanizmasi bilinmeyen fakat
hepatotoksisiteyi azalttigr dusunulen

tedaviler:

Tioktik asit, sitokrom-c,vitamin-C, yuksek doz steroid




Karbon bazll hemoperfuzyon ve hemodiyaliz

Hemodiyaliz ve hemoperfuzyon mantar alimini takiben 24
saat icinde baslanirsa eftkili olur.

» Toksinin uzaklastinimasinda ¢cok etkili olimadigi tespit edilmistir. Toksinin cok
hizll bir sekilde emilip hepatosit endoplazmik retikuluma yerlestigi ve geri
donusumsuz ve suregen bir hasar olusturdugu, ayrica molekUl agirhiginin
ekstrakorporal membranlar ile tutulup uzaklastinlamayacak kadar cok kucUk
olmasi nedeniyle her zaman eftkili degildir.

*Berger KJ, Guss DA, Mycotoxine revisited: part |. J Emerg Med. 2005:28-63.



Karaciger Transplantasyonu

Fulminan karaciger yetmezIligi gelistiginde tanimlanmis tek
tedavi yontemi karaciger transplantasyonudur.

Tranplantasyon endikasyonlar
Evre lll Hepatik ensefalopati.
v Hiperbilirubinemi 4.6 mg/dl ve Uzeri

v TDP infOzyonuna cevap vermeyen uzamis profrombin zamani
veya 100 saniyenin Uzerinde.

= Mushroom Toxicity Treatment & Management Author: B Zane Horowitz, MD,
FACMT; Chief Editor: Asim Tarabar, MD uptodate 2015.




Karaciger Transplantasyonu

Onerilen durumilar:

v 12 yasindan daha genc olma

v' Sok tablosunun olmasi

v Hemoraqiji ile seyerden koagulopati olmasi

v' Serum kreatinin 1.4 mg/dl Uzerinde olmasi

v' Faktor V eksikligi (hormal degerin %10 daha fazla azlamasi)

v Asidoz ve hipogliseminin olmasi durumunda yukaridaki
endikasyonlar olmazda Tx onerilir.

= Mushroom Toxicity Treatment & Management Author: B Zane Horowitz, MD,
FACMT; Chief Editor: Asim Tarabar, MD uptodate 2015.




KOtu prognostik faktorler

» |2 vyas alt

» Hepafik ensefalopati gelismesi
» Hipoglisemi.

» Asin AST, ALT yUksekligi.

»

PT'nin normalin 2 katindan uzun olmasi
(en onemli prognostik faktor)

» Bilirubin duzeyinin 25 mg/dlI'nin Uzerinde olmasi

B Zane Horowitz, MD, FACMT Professor, Department of Emergency Medicine, Oregon Health and Sciences University School
of Medicine; Medical Director, Oregon Poison Center; Medical Director, Alaska Poison Control System




[This ariicle was
published on 11 Mar
at whaw. hikmj_org.

ORIGINAL ARTICLE

Mushroom poisoning in Hong Kong: a ten-year
review

CK Chan *, HC Lam, SW Chiu, ML Tse, FL Lau

ABSTRACT

Introduction: Mushroom poisoning is a cause of
major mortality and morbidity all over the world.
Although Hong Kong people consume a lot of
mushrooms, there are only a few clinical studies and
reviews of local mushroom poisoning. This study
aimed to review the clinical characteristics, source,
and outcome of mushroom poisoning incidences in
Hong Kong,.

Methods: This descriptive case series review was
conducted by the Hong Kong Poison Information
Centre and involved all cases of mushroom poisoning
reported to the Centre from 1 July 2005 to 30 June
2015.

Results: Owverall, 67 cases of mushroom poisoning
were reported. Of them, 60 (90%) cases presented
with gastrointestinal symptoms of vomiting,
diarrhoea, and abdominal pain. Gastrointestinal
symptoms were early onset (<6 hours post-ingestion)
and not severe in 53 patients and all recovered after
symptomatic treatment and a short duration of
hospital care. Gastrointestinal symptoms, howevwver,
were of late onset (26 hours post-ingestion) in
seven patients; these were life-threatening cases
of amatoxin poisoning. In all cases, the poisonous
mushroom had been picked from the wild. Three
cases were imported from other countries, and four

2005-2015 tarihleri arasinda toplam 67
vaka.

%90 (60vaka) semptomlar 6 saatten
dnce ve bunlarin 53 vakasi destek
tedavisi almis. 6 hasta 24 saatten
fazla kalmis ve tedavi protokollerinin
hepsi uygulanmis. Bir hasta ile ilgili
kayit yok. Bu grubun tUmu sifa ile
taburcu.
/ hasta gec baslangicli kabul
edilmis. TUm tedavi protokolu, 3
hasta yogun bakimda, 1 hasta
olum, 2 hasta karaciger
transplantasyon

oo Koo
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TABLE 2. Clinical diagnosis and outcomes

Clinical diagnosis and cutcome Symptom onset time
Early-onset Late-onset Not documented
group” (n=53) groupt (n=9) (n=3)
Clinical diagnosis
Aratoxin poisoning 0 7 0
Gastroenteritic mushroom poisoning 38 0 0
Cholinergic mushroom poisoning & 0 1
Hallucinogenic mushroom poisoning 1 1 2
Food poisoning, possibly bacterial contamination 5 1 2
Food allergy 3 0 0
Clinical outcomes
Death 0 1
Liver transplant
Severe cases managed in ICU or transplant centre, with full 0 3 0
recovery and without liver transplantation
Managed in general ward or emergency ward (>1 day stay) 31 2
Discharged after treatment and bref observation in A&E 22 1 5

Abbreviations: A&E = acadent and emergency department; ICU = intensive care unit
#* Symptom onset <6 hours after mushroom ingestion
T Symptom onset =6 hours after mushroom ingestion

Hong Kong Medical Joumal  @2016 Hong Kong Academy of Medicine, All nghls reserved
4>
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Pmeedﬂﬂ!’ PubMed V| Mushroom poisoning
I Create RSS Create alert Advanced
Format: Abstract - Send to -

See 1 citation found by title matching your search:

Intern Emerg Med. 2016 Dec 17. [Epub ahead of print]
Mushroom poisoning: a retrospective study concerning 11-years of admissions in a Swiss Emergency
Department.

Schmutz M', Carron PN, Yersin B, Trueb L 2.

#+ Author information

Abstract

Wild mushroom intoxication is an unusual cause of toxic ingestion in Europe. A great diversity of clinical symptoms may arise depending on
the variety of wild mushrooms ingested. These initial symptoms are often non-specific, with frequent gastrointestinal symptoms, and have no
direct correlation with the outcome. Therefore, management of mushroom poisoning and risk evaluation are a challenge for emergency
clinicians. We retrospectively reviewed all cases of mushroom poisoning identified in the ED database snannin- 7 -~ Demographic and
clinical data, time from consumption to symptoms, type of mushrooms, the number of patients presenting at the same time, treatment(s)
provided, length of stay, discharge diagnosis, in-hospital mortality, and serious complications were evaluated. We identify 27 cases of

mushroom poisoning. The most common symptoms are nausea and vomiting (71 cases, 82%), followed by diarrhea (68%), syncope (10%),
abdominal pain (8%), and hallucinations (7%). Sixty-four patients (74%) exhibited early symptoms (appearance <6 h after ingestion) and 23
(26%) late symptoms (appearance >6 h after ingestion). Eleven patients (13%) required hospitalization over 24 h. Patients with late
symptoms tended to have Ic:nger in-hospital lengths of stay. Only one patient had Amanita phalloides intoxication, with a favorable outcome.
Thirty-eight patients (44%) were involved in cluster presentations. Mushroom polsonlng is an unusual but potentially severe form of

intoxication. P=iicnts nree ting with late-appearing symp toms (=6 h) are assc igher risk of A_ phalloides intoxication, and
therefore require specific investigation and management.

KEYWORDS: Amanita; Emergency medicine; Mushroom poisoning

PMID: 27988828 DOl 10.1007/s117239-016-1585-5

—




v 11 yilda toplam 87 vaka, tUm vakalarin hi¢ birinde 6lum yok.

v’ 64 hasta erken semptomlu baslangic, 23 hasta gec baslangicli. Hastanede
kalis sUresi gec semptom baslangicl vakalarda daha uzun.

v 54 hasta semptomatik tedavi ve 24 saatten daha kisa kalmislar. izotonik ile
hidrasyon, omeprazol (8 vaka), metoklopramid (3 vaka), vitamin K (1 vaka,
rmal koagluasyon test degerleri nedeniyle)

11 hasta 24 saatten fazla hastanede kalmis. Baslica sebep inatci kusmalar,
anormal laboratuvar sonuclari ile birlikte eslik eden komorbidite durumlar
ve A.phalloides zehirlenmesi sUphesi olanlar.



v 10 hastada anemnez bilgileri ve klinik tablo ile A.phalloides
zehirlenmesi oldugu dislanamamis.

( bunlann 7’sine Silibinin, aktif komur ve asetil sistein uygulanmis, 3'Une sadece Silibinin ve aktif
kOmur uygulanmis. Asetil sistein veris sebebi belirtiimemis. Bu 10 hasta icin bu tedavi profokolu
idrarda alfa-amartoksin test sonucu belli olana kadar devam etmis.)

v Daha sonra yalniz bir hasta test sonucu pozitit gelmis. Bayan
olan bu vakada mantar aldiktan 36 saat sonra akut karaciger

e’rmezligi tablosu geI|§m|§ (AST:10.338, ALT:9516, T. BiL:11,6. transplantasyon icin
bdlgesel karaciger transplantasyon merkezine nakil edilmis. )

v 9 gun boyunca yogun bakimda mevcut tedavisi ve destek
tedavisinden sonra transplantasyon gerekliligi ortadan kalkmis
ve hasta sifa ile taburcu olmus.

v Tum vakalarnn hicbirine hemoperfuzyon yapilmamis.



Turkiyeden bir calismo

Pl..lbm&d.gm! | PubMed ~ | MUSHROOM POISONING: RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 294 CASES |
ﬁ§ﬁﬂ.i’!f?{;1'tﬁl‘i;";”c.f°l.z“jﬂ1‘°‘“e Create RS5S Create alert Advanced
Format: Abstract - Send to -

See 1 citation found by title matching your search:
Clinics (Sao Paulo). 2010 May;65(5):491-6. doi: 10.1590/S1807-59322010000500006.

Mushroom poisoning: retrospective analysis of 294 cases.
Eren SH', Demirel ¥, Ugurlu S, Korkmaz |1, Aktas C, Glaven F.

+ Author information

Abstract
OBJECTIVE: The objective of this study was to present special clinical and laboratory features of 294 cases of mushroom poisoning.

MATERIALS AND METHODS: In this retrospective study, 294 patients admitted to the Pediatric and Adult Emergency, Internal Medicine and
ICU Departments of Cumhurivet University Hospital were investigated.

RESULTS: Of 294 patients between the ages of 3 and 72 (28.97 +/- 19.32), 173 were female, 121 were male and 90 were under the age of
16 years. One hundred seventy-three patients (58 8%) had consumed the mushrooms in the early summer. The onset of mushroom toxicity
symptoms was divided into early (within 6 h after ingestion) and delayed (6 h to 20 d). Two hundred eighty-eight patients (97 9%) and six
(2.1%) patients had early and delayed toxicity symptoms, respectively. The onset of symptoms was within two hours for 101 patients

{34 .3%). The most common first-noticed symptoms were in the gastrointestinal system. The patients were discharged within one to ten days.
Three patients suffering from poisoning caused by wild mushrooms died from fulminant hepatic failure.

CONCLUSION: Education of the public about the consumption of mushrooms and education of health personnel working in health centers
regarding early treatment and transfer to hospitals with appropriate facilities are important for decreasing the mortality .

KEYWORDS: Emergency service; Intensive care unit; Mushroom; Poisoning

PMID: 20535357 PMCID: PMC2882543 DOI: 10.1590/S13807-5932201 0000500006



TUrkiyeden bir calisma

Publl:]ed [PubMed || MUSHROOM POISONING: RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 294 CASES |

USN ' 'Lb "‘" r” d Create RS55 Create alert Advanced

- 294 hos’ra (2000 2007), 204 yetiskin, 90 cocuk
» 288 hasta erken baslangicli, 6 hasta gec¢ baslangicli

Hicbir hastada amatoksin dlcumu yok
Hastalara klinik bulgulann ciddiyetine gbre tedavi planlanmis

Hafif sikayetleri ve erken semptom baslangicli olanlara gastrik irrigasyon, iv infuzyon,
aktit komuUr ve force ditrez yapilmis

Ciddi tablosu olanlara ilave kristalize penisilin uygulanmis.

1 cocuk, 2 yetiskin 6lumle sonuclanmis. (karaciger yetmezligi), mortalite %2.8,
Iran da (bdlgeye komsu) %12, baska calisma istanbul da %21.4
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Istanbul’'da zehirli mantar faciasi: 2
ola! -
Istanbul’da yvedikleri mantardan zehirlenen iki kisi hayatini kaybetti.

18 kisi ise tedavi altina alindi.
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° istanbul’da zehirli mantar dehseti: 2 dli! - Tikla izle ‘

Istanbul’'da ormanlik alanlardan topladiklari mantariar yiyen 20 vatandas zehirlendi.

Son 10 gun icinde Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne mantar zehirlenmesi nedeniyle basvuran 20 kisiden 2'si hayatini =
kaybettii, 18 Kisi ise hastanede tedavi edildi.
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