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OZET

Mantar zehirlenmelerinde farkli organ yetersizlikleri goriilebilir. Ancak akut pankreatit mantar zehirlenmesinin nadir bir komplikasyonudur. Altmis
alt1 yasinda kadin hasta yabani mantar1 yemesinden 24 saat sonra bulanti, kusma ve karin agris1 yakinmalar ile acil servisimize basvurdu. Hastanin
fizik muayenesinde epigastrik bolgede hassasiyet vardi. Basvuru aninda serum hepatik transaminazlar, amilaz ve lipaz diizeylerinde yiikseklik saptan-
di. Cekilen bilgisayarli batin tomografisinde peripankreatik mayi goriildii. Hasta mantar zehirlenmesine ve akut pankreatit tanilariyla acil yogun
bakim {iinitesine yatirildi. Takip siiresince klinik durumu iyi olan hastanin hepatik transaminazlar1 ve pankreatik enzim diizeyleri progresif olarak
azaldi. Komplikasyon gelismeyen hasta sifa ile taburcu edildi. Mantar zehirlenmesinin ve akut pankreatitin erken semptomlar1 benzerdir. Mantar
zehirlenmeli hastalarda diger organ yetersizliklerinin yan: sira akut pankreatit olasiligr diisiiniilmelidir. Akut pankreatit ve mantar zehirlenmesinin
erken tanist ve uygun tedavisi iyi prognozun saglanmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesine katk: saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Mantar zehirlenmesi, akut pankreatit, karaciger hasar

ABSTRACT
Acute Pancreatitis due to Mushroom Poisoning: A Case Report

Different organ dysfunctions may be seen in mushroom poisoning. However, acute pancreatitis is a rare complication of mushroom poisoning. Sixty-
six years old women admitted to emergency department 24 h after wild mushroom ingestion with complaints of nausea, vomiting and abdominal pain.
The epigastric discomfort was determined in initial examination. It was determined the elevated serum hepatic transaminases, amylase and lipase
levels on admission. Computerized tomography of the abdomen showed minimal peripancreatic fluid. The patient was diagnosed as acute pancreatitis
and mushroom poisoning and he was observed in emergency intensive care unit. Hepatic transaminases and pancreatic enzymes levels were progres-
sively decreased and the clinical course was good during the observation period. The patient recovered without complication and was discharged from
the hospital. Early symptoms of mushroom poisoning and acute pancreatitis are similar. Possibility of acute pancreatitis as well as other organ dys-
functions should be investigated in patients with mushroom poisoning. Early recognition and appropriate therapy for acute pancreatitis and mushroom
poisoning may lead to an improved prognosis and complications.
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Yabani mantar tilirlerinin yenmesi sonucunda hastanin klinik
tablosu gastroenteritten Oliimciil karaciger nekrozuna kadar
cesitlilik gosterebilir (1,2). Dogada yaklasik 5000 mantar tiirii
bulunmakla birlikte bunlarin yaklagik 100 tanesi toksin ihtiva
etmektedir (3). Her bir mantar tiirii toksik etkilerini farkli
yollarla meydana getirir ve belli organ sistemlerini etkiler
(3,4). Toksik mantarin yenilmesi sonrasinda ortaya cikan
semptom ve bulgular degigkenlik gosterir. Gastrointestinal
sistem (GIS) bulgular1 genelde ortak bulgu olarak karsimiza
cikar (3). Ilerleyen dénemlerde ise karaciger yetmezligi basta
olmak iizere goriilen organ yetmezlikleri ve komplikasyonlar
mortaliteyi belirler. Mantar zehirlenmelerinde ortaya c¢ikan
semptomlarin spesifik olmamasi zehirlenmenin erken do-
nemde taninmasini engelleyebilir.

Akut pankreatit (AP), pankreasin gesitli derecelerde
etkilendigi inflamatuar bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.
Akut pankreatitin en sik nedenleri safra taslar1 ve alkoldiir (5).

Literatiirde, mantar zehirlenmesi ve AP birlikteligini gosteren
cok az sayida calisma vardir (6-8). Akut pankreatit ve mantar
zehirlenmelerinin erken belirtilerinin benzer olmast bu iki
klinik tablonun ayrimini gii¢lestirebilir. Bu ¢aligmanin amaci,
yabani mantar yenilmesi sonrasinda karaciger hasar1 ve AP
gelisen bir olguyu sunmak ve klinik takibine dikkat ¢ekmek-
tir.

OLGU SUNUMU

Altmis alt1 yasinda kadin hasta bulanti, kusma ve karin agrist
yakimalart ile acil servisimize basvurdu. Hastamizin yakla-
stk 24 saat 6nce ormandan topladigi mantart yedigini ve
mevcut yakinmalarinin mantart yedikten 2-3 saat sonra bas-
ladigim1 6grendik. Hastanin 6zgegmisinde hipertansiyon ve
diabetes mellitus vardi ancak alkol kullanimi hikayesi yoktu.
Hastanin vital bulgulari; kan basmct: 160/90mmHg, nabiz:
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84/dakika, solunum sayisi: 20/dakika ve ates: 36,4°C idi.
Fizik muayenede; barsak seslerinde artma ve epigastriyumda
hassasiyet saptandi. Hastanin laboratuar incelemesinde; AST:
235U/L, ALT: 193U/L, Amilaz: 529U/L, Lipaz: 1090U/L
iken diger parametreler normaldi. Karnin ultrasonografik
incelemesi radyolog tarafindan normal olarak yorumlandi.
Bunun iizerine AP 6n tanis ile Bilgisayarli Batin Tomografi-
si (BBT) planlandi. Cekilen BBT’sinde peripankreatik sivi
tespit edildi (Resim 1). Hasta gastroenteroloji boliimii tara-
findan degerlendirildi ve acil yogun bakim iinitesinde tedavi
altina alindi. Hastaya nazogastrik dekompresyon, sivi-
elektrolit destegi ve semptomatik tedavinin yani sira ilk iki
giin intravendz yolla 500 bin iinite/kg/giin dozunda pensilin
G uygulandi. Takip siiresince hastanin transaminaz, amilaz ve
lipaz diizeyleri progresif olarak azald1 ve normal diizeylerine
geriledi (Tablo 1). Genel durumu diizelen hasta tedavisinin 5.
giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Tablo 1. Hastanin laboratuar bulgulart.
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Resim 1. Kontrastl aksiyel bilgisayarli tomografi kesiti. Pankreasin
parankim kontrastlanmasi normaldir. Ancak pankreas kuyrugu
cevresinde minimal sivi goriilmektedir (ok).

1. giin 2. giin 3. giin 4. giin 5.giin
Lokosit (4,1-11,2 bin/uL) 53 5,6 4,9 6,9 7,1
Hemogloin (11,7-15,5 g/dL) 11,3 11 10,7 11,5 11,4
Trombosit (159-388 bin/uL) 184 181 187 209 201
Kalsiyum (8,1-10,7 mg/dL) 8,8 83 8,6 8,7 8,6
Glukoz (70-110 mg/dL) 90 78 82 77 95
BUN (5-24 mg/dL) 8,2 9,8 6,6 5 6,7
Kreatinin (0,4-1,4 mg/dL) 0,7 0,6 0,6 0,7 0,8
AST (8-46 U/L) 235 143 62 39 33
ALT (7-46 U/L) 193 144 93 68 37
Total bilirubin (0,1-1,5 mg/dL) 0,6 0,5 0,4 0,5 0,6
INR (0,85-1,15) 1 1 0,9 0,9 0,8
PTT (22-35 saniye) 25 24 24 25 26
Amilaz (28-100 U/L) 529 233 127 77 25
Lipaz (13-60 U/L) 1090 465 169 101 58

TARTISMA

Mantar zehirlenmelerinin ¢ogu dogadan toplanan yabani
mantarlarin yenmesi sonucu ortaya g¢tkmaktadir. Mantar
zehirlenmelerinde yenen mantarm tiiriiyle iliskili olarak
gelisen zehirlenme belirtileri hafif GIS yakinmalardan,
multiorgan yetmezligi ve 6liimle sonlanabilen agir sitotoksik
tabloya kadar degiskenlik gosterir. Erken donemde bulanti,
kusma, karin agrisi, ishal gibi sikayetler 6n plandadir. Ayrica
erken norolojik yakinmalar; bas agrisi, bag dénmesi, 6fori,
biling kaybi, gérme bozuklugu, sanrinin yani sira
antikolinerjik ve muskarinik belirtiler de gozlenebilmektedir
(9). Mantar zehirlenmeleri yakinmalarin baslangic zamanina
gore erken (ilk 6 saate icinde) ve ge¢ (6 saatten sonra) bas-
langichh  yakinmalar olarak goriilebilmektedir. Gecikmis
olarak baslayan yakinmalar %90 dliimciildiir. Zehirli olan ve
olmayan tiirdeki mantarlarin birlikte alimi s6z konusu olabi-
lir ve yakinmalarin erken baslamasi ciddi bir mantar zehir-
lenmesini dislamaz (10). Ayni tiirden olsalar dahi mantar
yenilmesinin ardindan kisiler arasinda farkli etkilenmelerin
olabilecegi rapor edilmistir (11). Ayrica mantar zehirlenme-

lerinde goriilen gastrointestinal yakinmalar baska bir GIS
patolojisi ile de karigabilir (12). Olgumuzda yakinmalar ilk 3
saatte baglamasina ragmen transaminazlarda artis ile karaci-
gerde hasar gelismistir.

Akut pankreatit, klinik olarak ani baslayan karm agrisi
ile birlikte serumda ve/veya idrarda pankreas sindirim enzim-
lerinin yiikselmesi ve pankreasta radyolojik degisikliklerin
bulunmast ile tanimlanir (13). Olgumuzun, acil servise bag-
vuru esnasinda karin agrisi, bulanti ve kusma mevcuttu.
Yapilan laboratuar incelemesinde amilaz ve lipaz degerleri
yiiksek saptandi ve ¢ekilen BBT’si akut pankreatit ile uyum-
lu idi.

Mantar zehirlenmelerinin tanist genellikle anamnez,
mantar tiirlerinin incelenmesi ve klinik belirtiler ile konabilir.
Hastanemizde toksikolojik inceleme yapilamadig1 igin bizim
olgumuzda zehirlenme tanisi anamnez ve klinik bulgulara
dayanarak konulmustur. Mantar zehirlenmesi bulunan hasta-
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larin takibi tam kan sayimi, tam idrar incelemesi, kan sekeri,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, koagiilasyon
parametleri, fibrinojen ve kan gazi incelemeleri ile yapilmasi
gerektigi bildirilmistir (3). Mantar alimini takiben 36 saat
icerisinde periyodik olarak karaciger ve bobrek fonksiyonla-
rin1 igeren testlerin tekrarlanmasi onerilmektedir (14). Kara-
ciger hasar;, mantar alimini takiben 24-36 saat sonra
transaminazlarda hizli bir yiikselme ile kendini gosterir (9).
Mantar zehirlenmelerinde toksinler tiim viicudu etkilemeleri-
ne ragmen Ozellikle karaciger ve bobrek yetmezligi bu hasta-
lardaki temel mortalite ve morbidite nedenidir. Karaciger
yetmezligi agisindan kotli prognostik faktorler bilirubin ve
transaminaz diizeylerinde belirgin artma, protrombin zama-
nini ¢ok uzamis olmasi ve hipoglisemidir (1). Bobrek yet-
mezligi; hepatorenal sendrom ve alfa amanitinin dogrudan
bobrek iizerine olan toksik etkisiyle iliskilidir (15). Bizim
olgumuzda hepatik transaminazlarda hafif yiikselme olmasi-
na ragmen renal fonksiyonlarin normal oldugu tespit edildi.

Mantar toksinleri farkli organlart etkilemesine ragmen
literatiirde mantar zehirlenmesi sonucu gelisen AP olgusu
nadirdir. Bildirilen bu olgularda AP klinigi ciddi karaciger
yetersizligi ile birliktedir ve bu klinik tablodan siklopeptid
yap1 iceren Amanita phalloides sorumlu tutulmaktadir (6-8).
Mantar zehirlenmelerinde AP gelisiminde farkli mekanizma-
lar mevcuttur. Siklopeptid igeren mantarlar RNA polimeraz
II inhibisyonu yaparak etki gosterirler. RNA polimeraz II
inhibisyonu protein sentezinde 6énemli rol oynayan karaciger
ve bobrek gibi organlari hedef organ durumuna getirir. Bu
grup mantar zehirlenmelerinin ilk fazi diger mantar zehir-
lenmelerine benzer ve gastroenteritten ayirt edilemeyebilir.
Ciddi karin agrisi, kusma ve ishal alimdan 6-10 saat sonra
baglar. Birka¢ saat siiren bu donemin ardindan hastanin
kendini iyi hissettigi fakat karaciger enzimlerinin yiikselme-
ye basladig1 ikinci evre baslar. Ugiincii evre ise genellikle
alimdan 4-5 gilin sonra goriilen ciddi karaciger, bobrek ve
nadiren pankreatik etkilenme evresidir. Bu evrede hastada
halsizlik, idrarda koyulagma, ciltte sararma, karin agris1 ve
istahsizlik bulunabilir. Ayrica karaciger enzimleri, iire,
kreatinin ve bilirubin diizeylerinde yiikseklik, pihtilasma
testlerinde bozukluk, hipoglisemi ve hipokalsemi saptanabilir
(16). Mantar toksinlerinin pankreas hiicrelerine direkt toksik
etkileri de akut pankreatit nedeni olabilir. Siklopeptid yap1
iceren mantarlar glukoz, kalsiyum ve tiroid dengesini sagla-
yan hormonlar1 da etkileyebilir. Pankreas B hiicreleri iizerin-
de direkt toksik etki sonucu insiilin ve C-peptid enzim diizey-
lerinde de artisa neden olabilir. Bu insiilin salmimi
hepatoseliiler hasar dncesi hipoglisemi ile sonuglanir. Serum
kalsitonin diizeyinde artiga bagli hipokalsemi gelisebilir (6).
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Olgumuzda karaciger enzimleri ve pankreatik enzimlerde
artts mantar alimindan 24 saat sonra saptanmigtir. Ayrica
hastanin takibi siiresince pihtilasma bozuklugu, borek fonk-
siyon kaybi, hipoglisemi, hipokalsemi ve bilirubin miktarin-
da artig tespit edilmemistir. Bu nedenle hastamizin
siklopeptid icermeyen bagka bir mantar tiirii ile zehirlenmis
olabilecegini diisiinmekteyiz. Muskarinik mantarlar etkilerini
alimdan sonra ilk 3 saat iginde gosterirler. Bu mantarlar
postganglionik parasinaptik reseptorleri stimiile ederler ve
kolinerjik sendroma (salivasyon, lakrimasyon, diyare,
bronkore, iirinasyon vb.) neden olurlar (16). Mantar zehir-
lenmelerinde AP gelisimine neden olabilecegi diisiiniilen
diger bir mekanizma ise organofosfat zehirlenmelerinde
oldugu gibi asir1 kolinerjik uyaridir. Bu durumda pankreas ve
kanallarinda asir1 basing artist ve buna bagl olarak pankreas
salgilarinin dogal akisinin bozulmast AP’e neden olabilir
(17). Bizim olgumuzda basvuru aninda belirgin kolinerjik
bulgular tespit edilmemistir.

Mantar zehirlenmesi tespit edilen olgular icin standart
bir tedavi stratejisi veya antidot tedavisi yoktur (9). Tedavide
stvt elektrolit desteginin yani sira, erken donemde toksinin
gastrointestinal sistemden emilimini engellemek igin gastrik
lavaj uygulanir ve aktif kdmiir verilir. Diger tedavi ajanlari
ise Silibinin, Penisilin G, Thioctic asit ve N-asetilsistein’dir.
Mantar zehirlenme olgularinda sodyum bikarbonat ile diiirez
uygulanabilecegine dair caligmalar da mevcuttur (14). Ayrica
plazmaferez, hemoperfiizyon ve hemodiyaliz diger tedavi
secenekleridir. Ciddi karaciger yetmezligi gelismesi halinde
karaciger transplantasyonu tek tedavi segenegi olabilir (1).
AP’te ise tedaviyi etyoloji ve pankreatitin klinik siddeti
belirler. AP’te sivi-elektrolit tedavisi, gastrik ve pankreatik
sekresyonlarin kontrolii, 6zellikle bulanti ve kusmasi olan
hastalarda  nazogastrik  dekompresyon yapilmasi ve
antibiyotikler tedavinin temel noktalaridir. Olgumuzda
gelisen karaciger hasar1 ve AP uygulanan tedavi ile
komplikasyonsuz olarak iyilesmistir. Mantar zehirlenmesinde
AP tespit edilmesi durumunda her iki klinik tabloya uygun
tedavi plan1 olusturulmali ve gelisebilecek olasi komplikas-
yonlar yakindan izlenmelidir.

Sonu¢ olarak; mantar zehirlenmeleri karaciger
yetersizligi basta olmak {izere multiorgan yetersizligine ve
6lime neden olabilir. Mantar zehirlenmesi sonucu bagvuran
ve karin agrist mevcut hastalarda AP olabilecegi de
diisiniilmelidir. Bu zehirlen-meye eslik eden AP varliginda
zehirlenme tedavisinin yani sira AP klinigine uygun tedavi
yaklagimi uygulanmalidir.
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