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GİRİŞ

Mantar zehirlenmeleri yapısında toksik 
madde içeren bazı şapkalı mantarların taze, 
dondurulmuş, kurutulmuş ya da konserve ola-
rak çiğ ya da pişirilerek yenmesi sonucu göz-
lenmektedir. Mantar zehirlenme olgularının 
özellikle ilkbahar ve sonbahar aylarında görül-
me sıklığı artar. Toksinin türüne göre değişen 
belirti ve bulgular erken belirti ve bulgular (İlk 
2 saat) ya da geç belirti ve bulgular (>6 saat) 
olarak ortaya çıkar. Mantarlar, nefis tadı ve 
protein içeriği ve sayısız bilimsel çalışma tara-
fından ortaya konan sağlığı geliştirici etkileri 
nedeniyle insan diyetinde giderek daha fazla 
bulunurlar 1. Tarihsel olarak, MÖ 3. yüzyılda-
ki sporcuların performanslarını artırmak için 
mantar tükettikleri gösterilmiştir. Birçok ülke-
de, ormanlarda ve otlaklarda bulunan mantar-
ların toplanması ve tüketimi geleneksel sosyal 
aktivitelerdir ve yerel sakinler tarafından rutin 
olarak toplanır ve yenir. 2000’den fazla mantar 
türünün yaklaşık 50’sinin insanlar için toksik 
olduğu bulunmuştur 2.

Amanita cinsi Amanitaceae familyasına ait-
tir ve insanlar için toksik olan mantarların ço-
ğunu içerir. Amanita cinsinin yaklaşık 900 ila 
1000 türü vardır, bunlardan dokuzunun zehirli 
amatoksin ürettiği bilinmektedir. Lepiota cin-
si en fazla sayıda amatoksin üreten türe sahip 
olmasına rağmen, Amanita cins mantar zehir-
lenmesi ölümlerinin çoğundan sorumludur. 
Amanita’nın en iyi bilinen türleri A. phalloides, 

A. virosa ve A. verna, A. muscaria, A. smithia-
na, A. thiersii, A. ocreata, A. suballiacea, A. te-
nuifolia, A. muscaria A. Pantherina, A. Lanei, 
A. nauseosa, A. Virgineoides, A. bisporigera. 
A. exitialis, A. fuliginea ve A. subjunquilleabu 
cinsin üyeleridir 2- 4.

Çeşitli mantar türlerinden, siklopeptid içeren 
mantarlar (Amatoksin, Phallotoksinler) ve Gy-
romitrin tipi karaciğer toksisitesine neden olur 5.

Mantarın tipine bağlı olarak, alımdan son-
ra gözlenen yan etkiler- hafif gastro-intestinal 
(Gİ) belirtiler ile organ yetmezliği ve ölümle 
sonuçlanan major sitotoksik etkiler arasında 
değişmektedir. Toksisite alınan miktara, man-
tarın yaşına, mevsime, coğrafi bölgeye ve man-
tarın alımdan önce hazırlanma yoluna göre de 
değişkenlik göstermektedir. Bununla birlikte, 
bireyler herhangi bir mantar alımına verdik-
leri yanıt açısından farklılık gösterdiklerinden, 
aynı mantarın alımından sonra birisi anlamlı 
etkiler gösterebilirken, diğerleri asemptomatik 
olabilirler 6.

Mantar zehirlenmesi dört ana birey 
grubunda meydana gelmektedir: 

• Kaza sonucu zehirli mantar yiyen genç ço-
cuklar, 

• Yabani mantar toplayıcıları,
• İntiharı veya kendine zarar vermeyi dene-

yen bireyler
• Halüsinasyon etkileri ile “kafasının güzel 

olmasını - uçmayı” isteyen bireyler. 
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düşük seviyeli yararlı kanıtlarla çeşitli spesifik 
tedaviler kullanılmıştır. Bu nedenle önleme 
esastır ve esas olarak bilgi ve eğitime dayan-
maktadır 2.

TABURCULUK/TAKİP

 Gİ etkilenmelerde: Kusma geçtikten ve 
hastalar oral sıvıları tolere etmeye başladıktan 
sonra, acil servisten taburcu etmek uygundur 6.

Nörolojik etkilenmelerde: Acil servisten 
taburcu etme veya hastaneye yatırma kararı 
belirtilerin süresine ve devam eden farmako-
lojik sedasyon veya entübasyon ihtiyacına göre 
olmalıdır 6.

Muskarinik zehirlenme: Belirtiler genellik-
le alımdan sonraki 12 saat içinde kaybolduğu 
için, belirtiler geçtikten sonra hastaların çoğu 
acil servisten taburcu edilebilir 6.

Geç başlangıçlı Amatoksin veya giromit-
rin içeren mantar zehirlenmesi şüphelenilen 
hastalar hastanede 48 saat boyunca takip edil-
melidir 6. Amatoksinlerin anne sütüne geçtiği 
belirtilmektedir, bununla birlikte, mantar ze-
hirlenmesi şüphesi bulunan annelerin iyileşe-
ne kadar emzirmemesi tavsiye edilir 28.

ÖZET

Mantar zehirlenmeleri yapısında toksik 
madde içeren bazı şapkalı mantarların taze, 
dondurulmuş, kurutulmuş ya da konserve ola-
rak çiğ ya da pişirilerek yenmesi sonucu göz-
lenmektedir. Toksinin türüne göre değişen be-
lirti ve bulgular erken belirti ve bulgular (İlk 2 
saat) ya da geç belirti ve bulgular (>6 saat) ola-
rak ortaya çıkar. Tanı hastanın mantar alımıyla 
birlikte mevcut belirti ve bulgularıyla birlikte 
değerlendirilmesi ile konur. Zehirlenme yöne-
timi destekleyici olmakla birlikte, morbidite 
ve ölüm risklerini azaltmak için düşük seviyeli 
yararlı kanıtlarla çeşitli spesifik tedaviler kul-
lanılmıştır. Kültür mantarı dışındaki mantarla-
rın kesinlikle yenmesi önerilmemektedir.
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