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MANTAR ZEHİRLENMELERİ

Sinan YILDIRIM1

Giriş

Mantar kökü, yaprağı ve sapı olmayan basit bir bitkidir. Özellikle bahar ay-
larında yağan yağmurların etkisiyle gelişimini tamamlayan mantarlar doğal 
ortamlarda oldukça fazla miktarda bulunmaktadır. On binlerce çeşidi olduğu 
bilinen bu besin kaynakları insanlar tarafından besin kaynağı olarak tüketile-
bildiği gibi santral sinir sistemini uyarıcı etkisi nedeniyle farklı amaçlar için de 
alınmaktadır. Ticari amaçla uygun şartlarda üretilmiş mantarlardan çok doğada 
yabani şartlarda yetişmiş mantarlar yiyecek olarak tüketildiğinde önemli sağlık 
sorunları ile karşımıza çıkabilmektedir (1,2)

Yalnızca ülkemizde değil tüm dünyada her yıl binlerce kişi mantar yedikten 
sonra zehirlenme bulguları ile hastanelere başvurmaktadır. Hastaneye başvuran 
zehirlenme vakalarında yeterli tedaviye rağmen yatış ve mortalite oranları yük-
sektir. Mantar zehirlenmeleri konusunda toplumsal bilincin oluşturulması ya-
nında hekimlerin de tanı ve tedavi sürecinde etkin rol oynaması gerekmektedir.

Epidemiyoloji

Dünya üzerinde bilinen mantar çeşitleri içinde 100 tane kadarı zehirli olup 
bunlardan 15-20 tanesi ise yüksek oranda mortaliteye sahiptir. Bunlar arasında 
tüm zehirlenmelerin %95’inden sorumlu mantarlar Amanita türleridir. Ama-
nita türleri arasında ise en yaygın rastlanan Amanita Phalloides’tir. İçerdikleri 
amatoksin nedeniyle oldukça zehirlidirler (3). Diğer mantar türlerine de deği-
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yararı olmadığı tek geçerli endikasyonun akut böbrek yetmezliği olduğu ifade 
edilmektedir (26). Moleküler absorbant rejenerasyon sistemi yeni tedavi yön-
temlerindendir. Moleküler absorbant rejenerasyon sistemi albümin içeren di-
yalizat ile albümine bağlı amatoksinlerin uzaklaştırılmasını sağlar. Mortaliteyi 
azalttığına dair çalışmalar mevcuttur (29).

Korunma

Kültür mantarı olmayan mantarları hiçbir şekilde tüketmemek korunmada 
ana prensiptir. Doğada toplanan mantarların ayırımını bazen uzman bir miko-
lojist bile yapamamaktadır. Yenilebilir mantarlar doğada zehirli mantarlarlarla 
birlikte bulunabilir. Renkleri ve yetiştiği yerler yanıltıcı olabilir.

Mantar tüketimi sonrası gelişebilecek semptomlarda erken başvuru önemli-
dir. Hastayı karşılayan sağlık personelinin ayrıntılı anamnez alması ve oluşabile-
cek komplikasyonlara karşı hazırlıklı olması önemlidir.
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