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VAKA TAKDIMi

EVDE HAZIRLANMIS KONSERVE BEZELYE YENILMESI
SONUCU, TIP A NOROTOKSININE BAGLI GELISEN BIR
BOTULISM VAKASI

Engin TURKMEN, Goneng KOCABAY, Ozlem SOYLUK, Sezai VATANSEVER,

Kerim GULER, Vakur AKKAYA, Murat DILMENER*

OZET

Botulism, Clostiridium botulinum basilinin nérotoksinlerine bagll gelisen, paralizilerle karak-
terize hayat1 tehdit eden bir hastalikiir. Hastalik iig gekilde olugabilir: énceden hazirlanmis tok-
sini igeren besinin yenilmesi sonucu gelisen Besin kaynakis botulism; toksin iireten C. Boruli-
num mikroorganizmalarinin yara yiizeyini konfamine etmesi sonucu gelisen Yara botulismi
ve bebeklerin gastointestinal traktusunda toksin iireten suslarm bulunmasi ile Jnfant botulismi
geligebilir. Bu yazlda evde hazirlanmg konserve bezelyenin yenilmesi sonucu geligen bir be-
sin kaynakll botulism vakasl sunulmugtur,

Anahtar kelimeler: Besin kaynakll botulism, (N&rotoksin A)

SUMMARY

A case of botulism due to type A neurotoxin as a result of consuming canned peas at home.
Botulism is a life-threatening paralytic illness produced by neurotoxins elaborated by Clostri-
dium botulinum, The disease occurs under three forms: Borulismifood poz’soning results from
eating food that contains preformed toxin; Wound botulism occurs when toxin is produced by
C. Botulinum organisms contaminating traumatic wounds; infant botulism, is due to {oxin
production by C. Botulinum within the gastrointestinal tract of infants. We presented here a
botulism food poisoning due to eating canned bean which was prepared at home.

Key words: Botulism food poisoning, (Neurotoxin A)

GIRIS

Botulism, Clostridium botulinum basilinin
norotoksinleri ile gelisen, agir néroparalitik
bir hastaliktir @, Ulkemizde nadiren goriil-
mektedir. Ik vaka 1925 yilinda Ankara'da
bildirilmistir (1%, Hastaligin degisik sekilleri
vardir ve en sik goriilen infant botulismidir.
Ikinci siklikta gériilen besin kaynakli botu-
lism; szellikle uygun olmayan sartlarda ha-
zirlanmig ev yapimi konservelerden veya es-
kimig konserve kutularmin Clostridium bo-
tulinum mikroorganizmalariyla kontaminas-
yonu sonucu ortaya ¢ikan toksinlerden kay-
naklanir. Bu tip botulismde daha énce bakte-
riler tarafindan iiretilmig olan toksinin alin-
mas1 s6z konusudur ). Paralizi, ilk &nce
kraniyal sinirleri, sonra da iskelet kaslarini

etkiler. Tedavisiz kalan olgularda, solunum
kaslarimin flask paralizisine bagli solunum
yetersizligi sonucu 6liim goriilebilir. Besin
kaynakl botulismden siiphelenildiginde, he-
kimin yenen besinleri ve bunlarin evde ha-
zirlamg gekilleri hakkinda mutlaka ayrintili
bilgi almal1 ve yogun bakim destegi ile bera-
ber toksin tespit edilinceye kadar polivalan
antitoksin serum ile tedaviye hemen baglan-
malidur.

VAKA TAKDIMI

44 yagindaki anne ve 10 yagindaki erkek ¢o-
cugu, evde hazirlanmis konserve bezelye ye-
dikten bir giin sonra, bulanti, kusma, karmn
agnisi, giigsiizliik sikayetleri ile acil dahiliye
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poliklinigimize getirildi. Hastanmin anamne-
zinde ag1z ve bogazda kuruma, konugma
gicligl, yutma giligligi, ve ¢ift gormesi
vardl. Annedeki semptomlar daha belirgin
idi. Fizik muayenede dilde kuruluk, pupilla-
larda midriazis, gbz kapaginda ptozis, ses ki-
sikhg (disfoni), kas giiciinde azalma, tonus
kaybi ve annede glob vesicale vardi. (Resim
1). Evde uygun olmayan sartlarda hazirlan-
mig konserve yenilmesinden bir giin sonra
ortaya ¢ikan ve kas giicslizligii ile beraber
antikolinerjik semptomlarin bulunmas: da
goz Oniine alinarak, hastalarda besin kaynak-
I bir botulism olabilecegi diigiiniildii. idrar
yapamama, gz bebeklerinde bliyiime ve so-
lunum ylizeysellesmesi iizerine, her iki hasta
da yogun bakim iinitesine alinarak, solunum
destegi verildi. Anne ve gocugun her ikisinin
de suuru agikt1 ve ates yoktu.

Annenin laboratuvar incelemelerinde; sedi-
mentasyon; 20 mm/saat, cevre kanmda; he-
moglobin: 11.9 g/dL, hematokrit: %36.2,

Resim 1. Her iki gtizde ptozis ve 151k refleksine cevap-
stz midriyatik pupillalar

MCV: 85 fi, l6kosit: 4 600/mm? (notrofil:
2100/mm3, lenfosit: 1800 /mm?), trombosit:
240 000/mm? bulundu. Kanmn biyokimyasal
incelemesinde; glukoz: 98 mg/dL, BUN: 25
mg/dL, kreatinin: 0.6 mg/dL, sodyum: 134
mmol/L, potasyum: 4.5 mmol/L, klor: 98
mmol/L., ALT: 25 U/L, AST: 22 U/L, ALP:
225 U/L, GGT: 23 U/L, LDH: 482 U/L, CK:
25 U/, total bilirubin: 0.98 mg/dl, indirekt
bilirubin: 0.23 mg/dl, bulundu. Cocugun pe-
riferik kan ve biyosimik incelemelerinde;
sedimentasyon: 18 mm/saat, hemoglobin:
14.9 g/dL., hematokrit: %46.2, MCV: 85 fl,
lokosit; 8 600/mm? (n6trofil: 5200/mm?, len-
fosit: 3100 /mm3), trombosit: 340 000/mm?3,
glukoz: 94 mg/dL, BUN: 15 mg/dL, kreati-
nin: 0.7 mg/dL, sodyum: 138 mmol/L, po-
tasyum: 4.2 mmol/L, klor: 102 mmol/L,
ALT: 15 U/L, AST: 24 U/L, ALP: 425 U/L,
GGT: 23 U/L, LDH: 495 U/L, CK: 12 U/,
total bilirubin: 0.78 mg/dl, indirekt bilirubin:
0.28 mg/dl, bulundu. Tam idrar tahlilleri ve
akciger grafilerinde ise bir 6zellik yoktu. Se-
rum, idrar, gaita ve besin maddesinden or-
nekler alindiktan sonra, toksin tipi tayini ge-
linceye kadar trivalan antitoksik serum (tip
A, B ve E) tedavisine basland:. Beraberinde
toksin tiretmeye devam eden basillere kargi
Penisilin G tedavisi de uygulandi. Anne me-
kanik ventilasyon, antitoksin ve penisilin te-
davilerine ragmen ilerleyici flask paralizi ile
giderek kotiilegti ve solunum yetersizligi
tablosu ile kaybedildi. Ancak cocuk sekelsiz
iyilesti.

TARTISMA

Botulism, gram pozitif, anaerobik, hareketli
ve 1s1ya dayamkl sporlar tretebilen Clostri-
dium botulinum (Resim 2) tarafindan salgi-
lanan nordtoksin ile olugan ve tedavi edilme-
digi taktirde fatal sonuglanabilen bir klinik
tablodur.

Hastahigin besin kaynakl, infant ve yara bo-
tulismi geklinde ii¢ sekli vardir ¢, Hastalik
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Resim 2. Gram pozitif, anacrobik, hareketli Clostridi-
um Botulinum ve 1s1ya dayanikli sporlar

nadir ve sporadik olarak goriilmesine rag-
men, Ozellikle besin kaynakli botulism, esas
olarak mortalite ve morbiditeden sorumludur
(3). Besin kaynakli botulismden, uygun yén-
temlerle hazirlanmamis ev konserveleri so-
rumludur. Ancak ticari olarak hazirlanan
konservelerde hastalik kaynagi olabilir U1
Hastaliktan sorumlu olan ekzotoksinin (Bo-
tulinus toksini), sekiz tipi mevcuttur. Insan-
da hastalik olusturan baslica toksinler; A, B,
E ve seyrek olarak F tipleridir. Tip E botu-
lisminden siklikla balik ve kabuklu deniz
iiriinleri sorumludur @, Botulinum toksini,
bilinen en potent toksindir. Toksinle konta-
mine olmus besinin tadi ve goriintiisii nor-
maldir. Bununla beraber ¢ok diisiik miktar-
larda alinmas: bile &ldiiriicii olabilir (insan-
larda 8ldiiriicii toksin dozu 10 mg/kg'dir).
Toksinin aerosol olarak da etkili olabilecegi
bildirilmektedir (). Botulinus toksini, hizli
ve irreversibl etkiyle néromiiskiiler kavsakta
vesikiillerden asetilkolin salgilanmasini inhi-
be eder. Béylece motor sinirden ¢izgili kasa
olan ileti bloke olur ve kasta flask paralizi
gelisir. Tensilon gibi anlikolinesteraz (koli-
nerjik} ilaglar botulinus toksininin bu etkisi-
ni énleyememektedir. Magnezyum ve Pro-

kain de noromiiskiiler kavsakta benzer bir
etki olustururlar, A tipi toksinin sinir doku
reseptorlerine affinitesi, E tipi toksininden
daha gii¢lii oldugundan, A tipi toksine bagh
olan besin zehirlenmelerinde klinik tablo da-
ha afir seyreder. Bizim vakada hastalik A ti-
pi toksine bagh gelismis olup, ndromiiskiiler
bulgular 6n planda idi. Sindirim enzimleri
toksini parcalayamaz. Toksin asil olarak mi-
de ve ince barsaktan emilmesine karsin, ko-
londan da yavag bir sekilde emilebilir. Ali-
nan basiller kolonda da toksin iretmeye de-
vam edebilir. Bu nedenle kontamine besin-
den yaklagik ii¢ hafta sonra bile serumda
toksin tespit edilebilir (D, Bu nedenle Peni-
silin tedavisini dnerenler de vardir. Toksin
kan-beyin bariyerini gecmez ve adrenerjik
sinir liflerini de etkilemez (!1), Botulismusta
klinik tablo, toksin i¢eren besinin alimundan
yaklasik 12-36 saat sonra ortaya ¢ikar. Inku-
basyon siiresi bir kag saat ile bir hafta ara-
sinda degisebilir. Bizim vakada da semp-
tomlar konserve bezelye yvendikien 24 saat
sonra bulanfi, kusma ve ¢ift gorme seklinde
baglamisti. Botulismde bulanti, kusma hafif
olur ancak ishal gériilmez. Norolojik bulgu-
lar 6n plandadir. En sik 3, 4 ve 6. kraniyal
sinirler etkilenir. 3. kranyal sinirin tutulma-
sina bagli ptosis ve diplopi, 4. kranyal siniri-
rin tutulmasina bagh ige sasilik olur, 6. kran-
yal sinir tutulumunda ise lateral rektus kasla-
rimn etkilenmesine bagh disa sasilik olur.
Hastalarimizda da 151k refleksine cevapsiz
midriyazis ile diplopi vardi. Daha sonra yu-
karidan asafiya dogru ilerleyen, bilateral ve
simetrik paralizi geligir. Solunum kaslarinin
tutulmasi ile 6liim olabilir. Bellek ve senso-
riyal duygular ise sonuna kadar normaldir.
Toksinin kolinerjik otonomik sistemleri etki-
lemesine bagh, agiz kurulugu, ileus, konsti-
pasyon ve idrar retansiyonu olabilir. Hastali-
gin afirhigy, inkiibasyon periyodu ile yakin
iligkilidir. Farkli yas gruplari arasinda hasta-

ligin siddeti arasinda anlamli bir fark yoktur
an,
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Anamnez tanida énemli bir yer tutar. Duyu
bozuklugu olmadan simetrik, desendan iler-
leyen flask paralizi ile atesin eslik etmedifi
hastalarda akla botulism gelmelidir. Hasta-
mn kaninda botulinus toksininin aranmasi,
digkida veya mide igeriginde toksin ve/veya
bakterinin saptanmasi, giipheli besin madde-
sinde toksin ve/veya bakterinin saptanmasi
kesin tanty1 koydurur. A tipi toksin, siipheli
besin maddesinde polimeraz zincir reaksiyo-
nu (PCR) ile tespit edilebilir (¥), Hastalari-
mizda yenilen besin maddesi ile serum 6r-
neklerinin toksikoloji laboratuarina gonde-
rilmesini takiben, toksin tipi saptanana kadar
trivalan antitoksik serum {tip A, B ve E) te-
davisine baglanmig, daha sonra yapilan ince-
lemeler sonucu besin maddesi ve serumda
Tip A toksinine rastlanmisti. Elektrofizyo-
lojik inceleme de taniya yardimer olmakta-
dir. EMG'de sinir iletim hizlar normal ve
tekrarlayan uyarilarda motor yanitta artig ol-
mast klinik tamy1 destekler @), Ancak kas
enzimleri ve kas biyopsisi normal bulunur.
Hastalanimizin tipik anemnez ve fizik mua-
yene bulgular ve daha sonra da toksinin tes-
pit edilmesiyle, kesin tani konuldugundan
EMG yaptirmaya gerek duymadik. Ayirict

tanida en sik Myastenia Gravis, Guillain-
Barre sendromu, antikolinerjik zchirlenme,
Poliomyelit diigiiniilmelidir. Botulismin ay1-
ric1 tamisinda diigiiniilmesi gercken diger
hastaliklar Tablo-1'de 6zetlenmisgtir.

Botulism vakalarinin tedavisinde hastalara
mekanik ventilasyonun gerekebilecegi diisii-
niilerek yogun bakim iinitelerinde izlenmeli-
dir @, Bizde hastalarimiz1 vakit kaybetme-
den yogun bakim iinitesinde izleme aldik.
Erken dénemde mide lavaji yapildiktan son-
ra ileus mevcut degilse, hastaya magnezyum
siilfat gibi piirgatifler de wygulanabilir.
Emilmemis toksini vucut digina atmak i¢in
lavman yapilabilir. Ancak besin kaynakl
botulism zehirlenmesinde en etkin tedavi
yontemi, hastalik siiresine bakilmadan ve
toksin tipi saptanana kadar trivalan antitok-
sik serum (tip A, B ve E) verilmesidir. Anti-
toksin noral reseptorlere heniiz baglanmamis
olan toksini nétralize eder. Bu nedenle anti-
toksinin erken verilmesi hastalifin siiresini
ve mortalitesini azaltir, Ancak miiskiiler pa-
ralizinin yerlesmesi durumunda fazla etkili
olamamaktadir. Guanidine hidroklorid gibi
ndromiiskiiler kavsakta asetilkolin salgilan-

Tablo 1. Botulismin ayirict tanisinda diigiiniilmesi gereken diger hastaliklar

Bakteriel gida zehirlenmesi

Hastalik hizla geligir, kranial tytulum yoktur,

Antikolinerjik zehirlenme kuruluk.

Midriyazié, vazodilatasyon, ateg, ileus, mental durum degisikligi, mukozal

Miyastenia Gravis

Egzersizle yorgunluBun artmasi, Tensilon testinin pozitif olmasl.

Paralitik balik zehirlenmesi

Bir saatten az enkiibasyon, sensorial bulgular, parestezi.

Gulian-Barre sendromu

Ust solunum yolu infeksiyonu anemnezi, BOS'ta protein yikselmesi,
EMG'de denervasyon ve sinir ileti hizinda uzama,

Serebrovaskiiler bozukluklar

Fokal bulgular ve asimetri.

Poliomyelit

BOS'ta pleositozis ve ates.

Karbohmonoksit zehirlenmesi

Bag agnisi, bulanti, sensorial bulgular ve tagipne, kanda CO Hb arti:

flaglara bagll paralizi

Aminoglikozidler ve anestezik ajanlar.
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masim arttiran ajanlar secilmis hastalarda
kullanilabilir. Asetilkolin etkinligini arttir-
mak i¢in 15-40 mg dozunda, oral yolla Gua-

nidin verilmesini énerenler vardir. Olumlu

etkisi daha ¢ok gtz kaslarimn ve az olarakta
solunum kaslan lizerine olmaktadir, EMG'de
tam olinamakla beraber bazi diizelmeler
yaptig1 bildirilmigtir. Penisilin G tedavisi,
toksin liretmeye devam eden basillerin eradi-
kasyonu igin yararlt olabilir., Pridostigmin
gibi antikolinesteraz ilaglarin kullanilmasi
yarar saglamayacagi gibi, hastaligin labora-
tuvar tanisinda yanligliklara yol agabilir. Bo-
tulism toksini anne siitiine gegmez ve diyaliz
tedavisi ile de toksinin serumdan temizlen-
mesi saglanamaz (7,

Korunmada, besinler &zellikle konserveler
dikkatle hazirlanmalidir {110 dakika kayna-
tilmal veya 30 dakika, 115°C'de basingh
kaplarda pigirilmelidir). Konserve hazirlamr-
ken eklenen siilfiir dioksit, doza bagimli ola-
rak iiremeyi engeller (13), Aym sekilde nitrit
kullamlmas: da C. Bofulinum basilinin ¢o-
galmasint ve toksin iretmesini olumsuz etki-
ler 10),

Sonug olarak, bulanti-kusma, disfaji, diplo-
pi, dilate, 151ga cevapsiz fikse halde bulunan
pupillalar ve kuru agiz gikayetleri ile bagvu-
ran bir besin zehirlenmesinde akla mutlaka
botulism gelmeli ve hizlica yogun bakim
destegi ile beraber polivalan serum antitok-

sin tedavisi uygulanmalidhir. Konserveler ha-
zirlamrken hijyen kurallarma uyulmali, uy-
gun 1suda pigirilmeli ve yeterli miktarlarda
antioksidan eklenmelidir.
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