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Mantar zehirlenmeleri yapisinda toksik
madde igeren bazi sapkali mantarlarin taze,
dondurulmus, kurutulmus ya da konserve ola-
rak ¢ig ya da pisirilerek yenmesi sonucu goz-
lenmektedir. Mantar zehirlenme olgularinin
ozellikle ilkbahar ve sonbahar aylarinda goriil-
me siklig1 artar. Toksinin tiiriine gore degisen
belirti ve bulgular erken belirti ve bulgular (ilk
2 saat) ya da geg belirti ve bulgular (>6 saat)
olarak ortaya cikar. Mantarlar, nefis tadi ve
protein igerigi ve sayisiz bilimsel ¢alisma tara-
findan ortaya konan saglig: gelistirici etkileri
nedeniyle insan diyetinde giderek daha fazla
bulunurlar . Tarihsel olarak, MO 3. yiizyilda-
ki sporcularin performanslarini artirmak igin
mantar tiikettikleri gosterilmistir. Bir¢ok iilke-
de, ormanlarda ve otlaklarda bulunan mantar-
larin toplanmasi ve tiiketimi geleneksel sosyal
aktivitelerdir ve yerel sakinler tarafindan rutin
olarak toplanir ve yenir. 2000den fazla mantar
tiirtiniin yaklasik 50sinin insanlar i¢in toksik
oldugu bulunmugtur 2.

Amanita cinsi Amanitaceae familyasina ait-
tir ve insanlar icin toksik olan mantarlarin ¢o-
gunu igerir. Amanita cinsinin yaklagik 900 ila
1000 tiirii vardir, bunlardan dokuzunun zehirli
amatoksin trettigi bilinmektedir. Lepiota cin-
si en fazla sayida amatoksin tireten tiire sahip
olmasina ragmen, Amanita cins mantar zehir-
lenmesi 6liimlerinin ¢ogundan sorumludur.
Amanitanin en iyi bilinen tiirleri A. phalloides,

MANTAR ZEHIRLENMELERI

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 iiyeleridir **.

Cesitli mantar tiirlerinden, siklopeptid igeren
mantarlar (Amatoksin, Phallotoksinler) ve Gy-
romitrin tipi karaciger toksisitesine neden olur °.

Mantarin tipine bagl olarak, alimdan son-
ra gozlenen yan etkiler- hafif gastro-intestinal
(GI) belirtiler ile organ yetmezligi ve oliimle
sonuclanan major sitotoksik etkiler arasinda
degismektedir. Toksisite alinan miktara, man-
tarin yasina, mevsime, cografi bolgeye ve man-
tarin alimdan 6nce hazirlanma yoluna gore de
degiskenlik gostermektedir. Bununla birlikte,
bireyler herhangi bir mantar alimina verdik-
leri yanit agisindan farklilik gésterdiklerinden,
ayni mantarin alimindan sonra birisi anlamh
etkiler gosterebilirken, digerleri asemptomatik
olabilirler .

Mantar zehirlenmesi dort ana birey
grubunda meydana gelmektedir:

» Kaza sonucu zehirli mantar yiyen geng ¢o-
cuklar,

« Yabani mantar toplayicilari,

o Intihar1 veya kendine zarar vermeyi dene-
yen bireyler

« Haliisinasyon etkileri ile “kafasinin giizel
olmasini - u¢may1” isteyen bireyler.
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diisiik seviyeli yararl kanitlarla cesitli spesifik
tedaviler kullanilmistir. Bu nedenle o6nleme
esastir ve esas olarak bilgi ve egitime dayan-
maktadir %,

TABURCULUK/TAKIP

GI etkilenmelerde: Kusma gectikten ve
hastalar oral sivilar1 tolere etmeye basladiktan
sonra, acil servisten taburcu etmek uygundur °.

Norolojik etkilenmelerde: Acil servisten
taburcu etme veya hastaneye yatirma karari
belirtilerin siiresine ve devam eden farmako-
lojik sedasyon veya entiibasyon ihtiyacina gore
olmalidir 6.

Muskarinik zehirlenme: Belirtiler genellik-
le alimdan sonraki 12 saat i¢ginde kayboldugu
i¢in, belirtiler gectikten sonra hastalarin ¢ogu
acil servisten taburcu edilebilir ©.

Geg baglangigh Amatoksin veya giromit-
rin iceren mantar zehirlenmesi siiphelenilen
hastalar hastanede 48 saat boyunca takip edil-
melidir °. Amatoksinlerin anne siitiine gegtigi
belirtilmektedir, bununla birlikte, mantar ze-
hirlenmesi stiphesi bulunan annelerin iyilese-
ne kadar emzirmemesi tavsiye edilir *.

OZET

Mantar zehirlenmeleri yapisinda toksik
madde iceren bazi sapkali mantarlarin taze,
dondurulmus, kurutulmus ya da konserve ola-
rak ¢ig ya da pisirilerek yenmesi sonucu goz-
lenmektedir. Toksinin tiiriine gore degisen be-
lirti ve bulgular erken belirti ve bulgular (ilk 2
saat) ya da geg belirti ve bulgular (>6 saat) ola-
rak ortaya ¢ikar. Tan1 hastanin mantar alimiyla
birlikte mevcut belirti ve bulgulariyla birlikte
degerlendirilmesi ile konur. Zehirlenme yone-
timi destekleyici olmakla birlikte, morbidite
ve 6liim risklerini azaltmak i¢in disiik seviyeli
yararli kanitlarla gesitli spesifik tedaviler kul-
lanilmustir. Kiiltiir mantar1 disindaki mantarla-
rin kesinlikle yenmesi 6nerilmemektedir.
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