Mantar zehirlenmesinde hemoperfiizyon ve plazmaferezin
birlikte kullanim1 (Olgu sunumu)
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Amagc: Ulkemizde zehirli mantarlarin yenmesi sonucu &lim orani ¢ok yiiksektir. Tedavide hemoperfiizyon ve
plazmaferezin birlikte kullanimi konusunda yeterli veri yoktur. Olgu sunumu: Yirmidort yasinda, gegmisinde her
hangi bir rahatsizliy1 olmayan ve ilag kullanmayan hasta, yedi guin 6nce mantar yeme hikayesi ve bulanti, kusma,
tim vicutta ve gbzlerinde sararma, biling bulanikhdi sikayetleriyle acil servisimize basvurdu. Hasta mantar
zehirlenmesine bagl akut bobrek yetmezligi ve karaciger yetmezligi olarak degerlendirildi. Hastaya bir kez
hemoperflizyon ve bes kez plazmaferez, taze donmus plazma destegi ile yapildi. Sonug¢: Mantar zehirlenmesi
yiksek mortalitesinden dolayi, hemoperflizyon ve plazmaferez tedavisi sansinin, bu hastalar igcin gbéz ardi
edilmemesi gerektigi distincesindeyiz.
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Hemoperfusion and plasmapheresis treatment in mushroom poisoning (Case report)

Objective: Mortality rate due to mushroom poisoning is very high in our country. There is not enough data about
co-treatment of hemoperfusion and plasmapheresis. Case report: A patient aged 24 yrs came to our emergency
department with nausea, vomiting, jaundice and confusion and there was mushroom digestion history 7 days ago.
He has not got any disease and drug taking history. Patient was evaluated as acute renal and liver failure due to
mushroom poisoning. One time hemoperfusion and five times plasmapheresis and supplementation of fresh
plasma were applied to the patient. Conclusion: Because of high mortality rate of mushroom poisoning, we
should give chance of co-treatment with hemoperfusion and plasmapheresis to these patients.
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Amanita phalloides tiim mantar zehirlenmelerinin %
50'sinden, tiim mantar zehirlenmesine bagh

Mantar  zehirlenmelerinde  c¢ogunlukla  hafif
gastrointestinal belirtiler goriilir. Erken ddnemde

Oliimlerin ise % 95'inden sorumludur (1). Amanitia
phalloides zehirlenmesinde ana toksik Ogesi olan
amatoksinler enterohepatik dolasima girmeleri ve
renal reabsorbsiyon ugramalari nedeniyle toksisiteleri
yiiksektir  (2). Amatoksinler hepatik ve renal
yetersizligin yani sira gastrointestinal ve ndorolojik
belirtilerden de sorumludurlar.
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goriilen kusma, diisiik toksitesi olan mantar tiirlerinin
yendigini diisiindiiriirken, 6 saat ve sonrasinda
goriilen kusma daha ¢ok 6liimciil olabilecek mantar
tirleri ile zehirlenmeleri akla getirmelidir. Geg
baslangicli  semptomlar %  90-95  oraninda
Olimcildir (3).

Ik 48-72 saat i¢inde miidahale edilen hastalarda
mortalite oraninin % 9'a dek diistigi bildirilmistir
(4). Bu nedenle erken tedavi 6zellikle amanita toksini
saptanan hastalarda hayati 6neme sahiptir. Tedavide
asil amag toksinin viicuttan uzaklastiriimasidir (5).
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Bunun i¢in  tedavide, eksojen  toksinlerin
ekstrakorporal teknikle viicuttan
uzaklastirilabilecegini diisiinerek hemoperfiizyon ve
plazmaferezin birlikte kullanimi akla gelmelidir.

Olgu sunumu

Yirmi dort yasinda hasta bulanti, kusma, tiim viicutta
ve  gozlerinde  sararma, biling  bulaniklig
sikayetleriyle acil servisimize basvurdu.
Ozge¢misinde herhangi hastahig: ve ilag kullanimi
yoktu. Hastanin Oykiisiinde 7 giin 6nce dogadan
topladigr mantar1 yeme hikayesi mevcuttu. Hastanin
fizik muayenesinde kan basmeci 90/50 mmHg, kalp
hiz1 120/dk ve atesi 37,2 C° idi. Bilinci bulanik, dil
kuru, turgor tonusu azalmis idi. Hastanin yapilan
tetkiklerinde; INR 5,8, PTT 68,9 s, fibrinojen 82,0
mg/dl, fibrin yikim iriinleri >20 (<5 mcg/ml), D-
DIMER >1,0 (<0,5 mcg/ml), total biliriibin 15,73
mg/dl, direkt biliriibin 10,07 mg/dl, indirekt biliriibin
5,66 mg/dl, SGOT 717 w/L, SGPT 4616 uv/L, GGT
131 v/L, ALP 357 v/L, CPK 625 u/L, amonyak 359
pg/dl ve iire 41 mg/dl, kreatinin 1,7 mg/dl yliksekligi
tespit edildi. Hasta klinik ve laboratuar bulgularina
gore mantar zehirlenmesine bagli prerenal azotemi ve
karaciger yetmezligi olarak degerlendirildi. Hastanin
ge¢ donemde Dbulgu vermesi, amatoksinler
enterohepatik  dolagima  girmeleri ve  renal
reabsorbsiyon ugramalart nedeniyle karaciger ve
bobrege ait bulgularin 6n planda olmasi nedeniyle
amanitin diizeyinin Olg¢lilememis olmasma karsin
toksik etkilerinin Amanita phalloides kokenli oldugu
diisiiniildii. Hastaya mayi destegi ve Penisillin G gibi
konvansiyonel tedaviler uygulandi. Buna ragmen
hastanin giinliik idrar miktar1 450 ml idi. Hastaya
hemoperfiizyon planlandi ve oncesinde filtre ilk
olarak 500 cc % 5 dekstroz, daha sonra iki kez 1000
cc % 0,9 NaCl soliisyonlartyla (toplam 2500 cc siv1)
yikandi, daha sonra GAMBRO ADSORBA® 300 C
adli filtre ile 4 saatlik hemoperfiizyon uygulandi.
Ancak filtre temin edilmesinde sorun yasandig igin
bu islem bir kez  yapilabildi. = Mantar
zehirlenmelerinde eksojen toksinlerin
uzaklastirilmasinda  kullanilan diger bir tedavi
secenegi olan plazmaferez yontemi kullamldi. Ilk
islemden itibaren hastanin klinik ve laboratuar
bulgular1 progresif olarak diizelme gosterdi. Bes
plazmaferez islemi sonunda klinik bulgular tamamen
diizeldi ve 14 giinlik takip sonrasi laboratuar
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degerleri normale dondii. Daha sonraki takiplerinde
herhangi bir sorun olusmadi.

Tartisma

Mantar zehirlenmelerinde konvansiyonel tedavide
oncelikle bagirsaklarin dekontaminasyonu ve sivi
elektrolit  tedavisi  uygulanmalidir.  Toksinin
gastrointestinal sistemde emilimini, karaciger ve
bdbrege olan etkisini engellemek icin gastrik lavaj
yapilir, aktif komir verilir, tioktik asit, penisilin G,
vitamin C, kortikosteroid ve silibinin kullanilir.
Silibinin, proteazlart bloke ederek
membran stabilizasyonunu saglanmaktadir. Boylece
hepatositlerin amatoksini absorbe etmesini Onler.
Penisilin G’nin de hepatositlere amatoksinin alimini
engelledigi diigiiniilmektedir. Penisilin ve steroidler
birlikte kullanildiginda, amanitinin serum
proteinlerine  baglanmasin1  engelleyip  serbest
toksinin bobrekler yolu ile atilimint sagladigi ve bu
yolla karaciger toksitesini dnledigi sanilmaktadir (3).
Plazmada bulunan amatoksinler, bobrekler tarafindan
atildigindan  hastanin ~ bobrek  fonksiyonlarinin
bozulmamast igin 3-6 ml/kg/saat idrar ¢ikarmasi
saglanmalidir.

lizozomal

Erken hemoperfiizyon tek basima veya hemodiyaliz
ya da plazmaferez ile birlikte hepatik ve renal
yetmezlige bagli mortaliteyi Onemli oranda
azaltmaktadir (6). Hemoperfiizyon, hastadan alinan
kan absorban bir madde i¢eren kolon ya da kartustan
gecirilir. Hemoperfiizyonda aktif komiirii ilk kez
1964 yilinda Yatzidis kullanmistir (7). Mydlik ve ark
(8) Amanita phalloides zehirlenmesi gelisen 58

hastaya  uygulanan  konservatif  tedavi  ve
hemoperfiizyon sonrast mortalitenin = % 34,4
oldugunu bildirmektedirler. Yine bu c¢alisma

sonucunda mortalitenin tiiketilen mantar miktari,
hastanin erken bagvurusu ve ilk 24 saatte
ekstrakorpereal tedavinin uygulanmasina bagh
oldugunu bildirmiglerdir (8). Yine konservatif
tedavinin yam sira karbonlu hemoperfiizyon ve
hemodiyalizin birlikte uygulandigi 3 hastaligin
sunuldugu bir bildiride Amanita phalloides
zehirlenmesinde erken hemoperfiizyonun ¢ok 6nemli
bir rol oynadig1 vurgulanmistir (9).

Ergiiven ve ark (10) retrospektif olarak incelenen 28
hastanin  tedavi degerlendirmis  ve
hastalarin ~ erken tedavi
girisiminin  mortaliteyi azalttigin1  bildirmislerdir.

sonuglarimi
bagvurusunun, erken
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Ozellikle erken hemoperfiizyon uygulamasi yapilan
hastalarda o6lim oranmin daha diisik oldugu
bildirilmistir (10).

Plazmaferezin mantar zehirlenmelerinde kullanimina
iliskin calismalar bulunmaktadir. Ancak mevcut
tedavi segenekleri arasinda plazmaferez en pahali
yontemdir. Chaiear ve ark (11) Hepatik ensefalopati
tablosu ile getirilen Amanita phalloides zehirlenmesi
olan 5 hastada plazmaferez uygulamasinin etkin
oldugunu belirtmislerdir. Jander ve Bischoff (12)
Amanita phalloides zehirlenmesi nedeniyle tedaviye
alman 21 hastay1 retrospektif olarak incelemisler ve
bu hastalarda penisilin ve silibinin tedavisine ek
olarak plazmaferez uygulanan hastalarda plazmaferez
tedavisinin etkin oldugunu bildirmislerdir. Bu
calismada yalnizca bir vaka (% 4,8) oldigi
belirtilmistir. Ayn1 arastiricilar yayinladiklari  bir
derlemede son 20 yilda yapilan 14 arastirmanin
sonuglarini irdelemisler (13). Sonu¢ olarak da
Ozellikle  plazmaferezin  mantar  zehirlenmesi
tedavisinde yiiksek derecede etkin oldugunu, ilk
zehirlenme belirtisi ortaya ¢iktigi anda tedaviye
baslanmasi gerektigini, en iyi tedavi sonuglarimin ilk
36-48 saatte tedaviye alinan hastalarda elde edildigini
ve bu onlemler ile mortalite oraninm % 10'un altina
diistiigiinii bildirmistir.

Sonug olarak, mantar zehirlenmesinde
hemoperfiizyon, hemodiyaliz ve plazmaferez gibi
ektrakorporeal tedavilerle toksinlerin
uzaklastirilmasmin ~ etkin  oldugu  gosterilmistir.

Ancak hastalarin tedaviye erken erismelerinin de bu
tedaviler kadar onemli oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle kisilerin yabani mantarlar1 tiiketmekten
kaginmalari, eger tiiketmisler ise saglik kuruluslarina
erken basvurmalar1 konusunda bilinglendirilmesi
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mortalitenin azaltilmasi Onemli

goriilmektedir.
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