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Acil Servise Basvuran Mantar Zehirlenme Vakalarinin Demografik Olarak

incelenmesi

Demographic Evaluation of Emergency Department Patients with Mushroom Poisoning
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Ozet

Amag: Bu c¢alismada acil servise sitpheli mantar
zehirlenmesi ile basvuran hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerini sunmay1 amagladik.

Yoéntem: Bu retrospektif calismada, Ocak 2007 ile Arahk
2014 tarihleri arasinda Abant izzet Baysal Universitesi
izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinde
gorilen 648 hasta arastirildi. Hastalarin semptomlari,
demografik ozellikleri ve mevsimsel degisimlerinin bilgileri
analiz ettik.

Bulgular: Acil servisten 648 hasta rapor edildi ve
bunlarin% 601 kadindi. Ortalama vyaslari kadin ve
erkeklerde sirasiyla 39.7 + 18.7 ve 41.3 + 19.4 idi.
Zehirlenmelerin ¢ogu sonbaharda( %51.4) ortaya ¢ikti. En
stk basvuru sikayeti karin agrisi %44.4 iken digerleri
sirasiyla; ishal %30.6, bulanti %9.3, istahsizlik %9.3, kusma
%5.6 ve halsizlik %0.9 idi.

Sonug: Mantar zehirlenmesi halen 6nemli bir ulusal saghk
problemidir. Bolu ili ve gevresinde mantar zehirlenmesi
¢ogunlukla 40 yas altinda ve sonbahar mevsiminde tani
konur. Hastalarin  ¢ogunlugu problemsiz  taburcu
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, mantar zehirlenmesi,
demografik.

Abstract

Objective: This study aimed to present demographic and
clinical features of patients presenting with suspected
mushroom poisoning to emergency department.

Method: In this retrospective study, we investigated 648
patients who were seen at the Emergency Department of
Abant lzzet Baysal University lzzet Baysal Education and
Research Hospital from January 2007 to December 2014.
We analyzed the data on the seasonal variation,
demographic characteristics and symptoms of the cases.
Results: Six hundred and forty-eight patients were reported
to emergency department, where 60% of them were
female. Mean age of female and male were 39.7 + 18.7 and
41.3 + 19.4 years, respectively. Most of the poisonings
occurred in autumn (51.4%). Abdominal pain was the most
common sign (44.4%) followed by diarrhea (30.6%), nausea
(9.3%), anorexia (9.3%), vomiting (5.6%) and weakness
(0.9%).

Conclusion: Mushroom poisoning still remains as an
important public health problem. Mushroom poisoning in
Bolu and around were mostly diagnosed in patients
younger than 40 years and in autumn. Most of the patients
recovered without any problems.
Keywords: Emergency unit,
demographic.
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Giris

Mantarlar dogada yaygin olarak bulunurlar.
Bazi zehirli mantar tirlerinin yenilmesi ciddi
zehirlenmelere neden olabilir. Mantarlar
¢ogunlukla sindirim sistemi bulgularinin 6n
planda oldugu ve iyi seyirli zehirlenme
tablosuna neden olurlar(1). Bolgemizde
dogadan toplanan yabani mantarlarin rastgele
tiketimi 6nemli bir sorundur. Bu nedenle
toplumun bu konuda aydinlatilmasi ve mantar
satisinin kontrolli bu tip zehirlenmelere bagh
Oltimleri azaltabilir.

Amerika’da yapilan bir c¢alismada tiim
zehirlenmelerin %0,6’sInin mantar
zehirlenmeleri oldugu bulunmustur(2). Mantar
zehirlenmelerinde mantar tdrlerinin yani sira
bolgesel dagihm ve iklimsel farkhliklarla da ilis-

kili  bulunmustur(3). Bu zehirlenmelerde
hastalarin, %50’sinde herhangi bir semptom
olusmadigi, %25’inde ise hastaneye basvurmayi
gerektirmeyecek hafif semptomlarin
bulundugu bildirilmistir (4).

Ulkemizdeki mantar  zehirlenmeleri igin
bolgesel ve mevsimsel faktorlerin etkili oldugu
bilinmektedir(5). Bolu ili bol yagis almasi
nedeniyle ¢ok cesitli mantarlar tirlerinin yil
icerisinde dagihmina olanak saglamaktadir. Bu
arastirmamizda mantar zehirlenmeleri sonucu
acil servise basvuran hastalarin demografik
ozellikleri, semptomlari ve zehirlenmelerin
mevsimsel degisimleri degerlendirilmistir.
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Sekil 1: Yas gruplarinin dagilimi

Materyal ve Metod

Bolu ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi Abant izzet Baysal Universitesi izzet
Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servislerine  01.01.2007-31.12.2014 tarihleri
arasinda tim zehirlenme vakalari incelenerek
mantar zehirlenmesi sikayetiyle basvuran
hastalar calismaya alindi. Hastalar; cinsiyet,
yas, basvuru zamani, hastanede yatis sireleri,
taburcu sekillerine gore istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 19,0 paket
programi kullanildi. Kategorik dlglimler sayi ve
ylzde olarak, sayisal 6lglimlerse ortalama ve
standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve

minimum-maksimum) olarak Ozetlendi.
Kategorik  Olgimlerin  gruplar  arasinda
karsilastirilmasinda  Ki-kare test istatistigi

kullanildi. Normal dagilim gostermeyen sayisal
Olcimleri ikiden fazla grup arasinda genel
karsilastirmada Kruskal Wallis testi kullanildi.
Tum testlerde istatistiksel 6nem dizeyi 0.05
olarak alindi.

Bulgular

Bolu ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi Abant izzet Baysal Universitesi izzet
Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servislerine 01.01.2007-31.12.2014 tarihleri
arasinda 648 hastanin mantar zehirlenmesi
sikayetiyle basvurdugu tespit edildi.

Acil servisimize zehirlenme nedeniyle 4975
hasta  basvurmus, 648 hasta mantar
zehirlenmesi  tanisi  ile takip edilmistir.
Hastalarin cinsiyet ve yas dagilimi: 391(%60)
kadin (39,7£18,7 yil) ve 257(%40) erkek

(41,3+19,4 yil) idi. Hastalarin 351’i (%54) 40 yas
alti grupta yer almaktaydi (Sekil 1).

En sik basvuru sikayeti karin agrisi 288 (%44.3)
iken digerleri sirasiyla; ishal 198 (%30.6),
bulanti 60 (%9.3), istahsizlik 60 (%9.3), siddetli
kusma 36 (%5.6) ve halsizlik 6 (%0.9) idi (Grafik
1).

Hastalar en sik aksam saatlerinde (16-24
diliminde: %53.7), kasim (%15.6) ve haziran
(%14.8) aylarinda, siklikla sonbahar
mevsiminde (%51.4) ve ilgili yillardan 2010
(%25.3) ve 2014 (%29.3) yillarinda basvurulari
diger dilimlere gore yogun oldugu tespit edildi.
Hastalar siklikla acil go6zlemde takip ve
tedavileri  sonrasinda  415(%64) gozlem
Unitesinden, 51(%8) hasta yogun bakimda, 182
hasta ilgili yatakl serviste (%28) takibi sonrasi
taburcu edildigi tespit edildi. Yogun bakim
Unitesinde takip edilen 26(%4) hasta karaciger
transplantasyon ihtiyaci olabilecegi
duslintlerek sevk edildi.

Grafik 1: Basvuru sikayetlerinin dagihmi
Tartisma

Ulkemizde  yapilan  arastirmalarda  tiim
zehirlenmelerin %1.5-3.4’Unin mantar
zehirlenmeleri  oldugu  bulunmustur(6-10).
Calismamizda  hastalarin ~ %13’G  mantar
zehirlemesi nedeniyle takip ve tedavi edilmistir.
Bolu ilimizin bol yagis alan ve yabani mantar
Uretim ve tiketiminin fazla olmasindan dolayi
literatlire gore mantar zehirlenmesi vakalar
oran olarak ylksek bulunmustur(11). Dogada
bulunan mantar tirlerinin %2 kadari zehirlidir.
Mantarlarla zehirlenmelerin goérildigi ay ve
mevsimlere  gore  degisiklik  goOsterebilir.
Ulkemizde vyapilan calismalarda ilkbahar ve
sonbahar mevsimlerinde mantar zehirlen-
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melerinin daha sik goruldigini
bildirmektedir(12-16). Ulkemizde yapilan baska
bir calismada mayis ve haziran aylarinin mantar
zehirlenmelerinin  en sk goraldiglu aylar
oldugunu gostermistir(17). Bizim ¢alismamizda
da literatir bilgileri ile uyumlu olarak sonbahar
mevsimi (%51.4), kasim (%15.6) ve haziran
(%14.8) aylarinda gergeklestigi bulundu.

Mantar zehirlenmeleri eriskin yas grubunda
(%40.3) cocuklara oranla daha sik
gorulmektedir(14). Calismamizda da 20 yas
Ustl  hastalarin orani % 83 bulunmustur.
Yapilan  arastirmalarda da, c¢alismamizi
destekler sekilde, mantar zehirlenmelerinde
kadin olgularin yiiksek oranda oldugu rapor
edilmistir(12,16-19).  Arastirmamizda kadin
hastalarin mantar zehirlenmelerinin biylk bir
oranini  olusturdugu  bulundu. Mantarlar
zehirlenmelerinde gelisen klinik belirti ve
bulgular incelendiginde, hastanemize basvuru
sirasinda, zehirlenen olgularin ¢ogunlugunda
hafif semptomlarin; karin agrisi (%44.4) ve
ishal(%30.6) oldugu saptandi. Hastalarimizin
%4'G ileri merkeze karaciger nakli olabilecegi
disindlerek sevk edildi. Yurtdisinda yapilan bir
caismada ise mantar zehirlenmelerinin
%94’linde asemptomatik, %5.1'inde hafif,
%0.8’inde orta ve %0.02’sinde agir bulgular
gelistigi gosterilmistir(19).

Tabiatta 5000 civari mantar tard oldugu
dislinilmekte ve bunlarin 50-100 tirinln
insanlar icin zehirli oldugu bilinmektedir(20).
Mantar zehirlenmelerinde ortaya c¢ikan erken
belirtiler bulanti, kusma, ishal ve karin agrisidir.
Erken donemde ( < 6 saat) belirti veren mantar
zehirlenmelerinde prognoz genellikle iyidir ve
semptomatik tedavi vyeterlidir(21). Mantar
tlketilmesi sonrasinda acil servise basvuran
semptomsuz hastalarin en az 6 saat sireyle
izlenmesi Onerilmektedir. Bu siire icerisinde
hasta hala asemptomatik ise hastanin ayaktan
takibi planlanabilir. Ancak, yenilen mantarin
zehirli  oldugunun  tespit edilmesi ve
semptomlarin ortaya ¢ikmasi halinde yatirilarak
takip edilmesi 6nerilmektedir(22).

Mantar zehirlenmesi  (lkemizde &limcl
olabilen ve yurdumuzun tim bolgelerini
etkileyen bir saglk problemidir. Giincel tedavi
metotlarindan ziyade halkin bilinglendirilerek

korunma yontemlerinin Ogretilmesi
mortalitenin azaltiimasinda etkili bir yontem
olacaktir. Zehirli mantarin az miktarda alinmasi
bile mantar zehirlenmesine ait klinik tablonun
ortaya cikmasina yeterli olabilir. Oldiriici
seyreden mantar zehirlenmelerinin 4 fazda
ilerledigi gortlmustiir. Cogunlukla semptomsuz
seyreden birinci faz, mantar tiketiminden 4-6
saat sonra ciddi sindirim sistemi bulgularinin
(karin agrisi, ishal ve kusma) gorildtgi ikinci
faz izler. Uglincli ddnem mantar alimindan 24—
72 saat sonrasi donemdir. Bu dénemde klinik
seyir kismen iyidir ve asemptomatik karaciger
enzim vyiksekligi mevcuttur. ilerleyen giinler
icerisinde akut karaciger yetmezlik tablosunun
gelistigi dordiincli faz dénemi gorilir. Bu son
donem ise 4-9. glnlerde  karaciger
yetmezliginin yani sira bobrek yetmezligi,
ensefalopati ve koma eslik edebilir ve 6limle
sonuclanabilir(23,24).

Az miktarda zehirli mantarin alinmasi dahi
zehirlenmeye neden olabilir. Mantarin alinma
sekli bunu etkilemez. Tuzlama, ylkama veya
pisirme tim mantar toksinlerini etkisiz hale
getirmez. Tehlikeli tirlerde pisirme sirasinda
¢tkan duman bile zehirlenmeye neden olabilir.
Ulkemizde genel olarak pismis mantar tiiketimi
6n plandadir. Mantar zehirlenmelerinde
mantarin bol yetistigi O6zellikle yagisin bol

oldugu mevsimlerde artis gortlmektedir.
Hastalarin ~ 6nemli  bir  miktari  saglik
kuruluslarinda takip gerektirmekte; yogun

bakim tedavisi yeterli olmadig durumlarda ve
karaciger transplantasyonu disilintlen
hastalarin sevkleri yapilmaktadir(25).

Calismamizin  sinirlamalari  olarak hasta ve
yakinlarinin  yenilen  mantarin  6rnegini
getirememis bu nedenle mantar cinsi tespit
edilmemis olmasi, sikayetlerin  baslama
surelerinin  kaydedilmemis olmasi ve sevk
edilen  hastalarin  takibinin  sonuglarina
ulasilamamasini soyleyebiliriz. Hastanemizde
mantar zehirlenmesi nedeniyle 6len hasta
olmamistir. Fakat sevk edilen hastalarin klinik
sonuglarina ulasilamadigi icin mortalite oranini
soyleyemiyoruz. Ayrica semptom olusturmamis
zehirlenme vakalarinin ilerleyen zamanlarda
belirti ve bulgu verme ihtimali oldugu igin
gercekte semptomatik hasta orani bizim
¢alismamizdaki orandan daha fazla olabilir.
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Sonug olarak, mantar zehirlenmeleri
eriskinlerde 6nlenebilir morbidite ve mortalite
sebepleri arasinda yer almaktadir. Mantar
zehirlenmesi konusunda toplumun
bilingclendirilmesi ve hastalarin erken donemde
gecikmeden saglik kurulusuna basvurmalari
Onemlidir.
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