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Mantar Zehirlenmesinde Erken Baslangich Muskarinik
Bulgular ve Sendromik Simiflandirma

Early Stage Muscarinic Findings and Syndromic
Classification in Wild Mushroom Poisoning

0z Mantar zehirlenmeleri, tim dlnyada sik karsilasilan, tiri ve toksinine gére asemptomatik
bulgulardan 6limcul organ yetmezliklerine kadar genis klinik spektrumla seyreden bir saglik
sorunudur. Zehirlenmeye yol acan mantarin toksini cogunlukla tanimlanamadigindan hedef organ
sistemi toksisite bulgularina gére sendromik siniflandirma klinik yénetime fayda saglayabilir. Diabetes
mellitus, koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi komorbiditeleri bulunan 64
yasindaki kadin hasta yogun bakim Unitesine kabul edildi. Yabani mantar yedikten yaklasik 4 saat sonra
diyare, kas kramplari, soguk terleme, bulanik gérme, 6kstrik, nefes almada guglik sikayetlerinin
basladigini iletti. Solunum sistemi muayenesinde takipne, yaygin bilateral ronkis, bronkore ve hisiltili
solunum saptandi. Normotansif ve bradikardikti (kalp hizi 35 atim/dakika). Glasgow Koma skoru 15
olan hastanin anksiyetesi vardi. Pupiller bilateral izokorik, miyotik ve isik refleksleri azalmisti. Arteriyel
kan gazinda pH 7,26, parsiyel karbon dioksit basinci 34 mmHg, potasyum 5,3 mmol/L, sodyum
130 mmol/L, laktat 5,3 mmol/L, bikarbonat 16 mEg/L, baz fazlaligi -10,3 mmol/L saptandi. Hedef
organ sistemi toksisite bulgulari ve ortaya ¢ikis zamanlamasi erken baslangicli kolinerjik sendromu
isaret ediyordu. Intravendz atropin, sivi, elektrolit, sodyum bikarbonat destek tedavileri toksisitenin
kisa strede diizelmesini sagladi. Geg¢ sonuglanan mikolojik inceleme sonuglari, hastanin muskarin
iceren Inocybe lacera adli mantar ile zehirlendigini gosterdi. Bu olgu sunumu ile klinik yénetimde
faydalandigimiz sendromik siniflandirmayt literattirdeki gtincel bilgiler isiginda 6zetlemek istedik.
Anahtar Kelimeler: Mantar zehirlenmesi, sendromik siniflandirma, muskarin, Inocybe lacera

ABSTRACT Mushroom poisoning is a frequently encountered health problem around the
globe. Depending on its type and toxin, it results in a wide spectrum of issues that range from
asymptomatic findings to fatal organ failure. Since the toxin of the mushroom leading to poisoning
is often unidentified, syndromic classification may benefit clinical management according to the
findings of target organ system toxicity. A 64-year-old female patient with comorbidities such
as diabetes mellitus, coronary artery disease, hypertension and hyperlipidemia was admitted to
the intensive care unit. Approximately four hours after consuming wild mushrooms the patient’s
diarrhea, muscle cramps, cold sweating, blurry vision, coughing and shortness of breath complaints
have been begun. Her respiratory system examination revealed tachypnea, generalized bilateral
rhonchus, bronchorrhea and wheezing. Patient was normotensive and had bradycardia (heart rate
35 beats/minute). She had anxiety and the Glasgow Coma score was 15. Her pupillary bilateral
isochoric, miotic and light reflexes were diminished. In her arterial blood gas pH level 7.26, partial
carbon dioxide pressure: 34 mmHg, potassium: 5.3 mmol/L, sodium: 130 mmol/L, lactate: 5.3
mmol/L, bicarbonate: 16 mEg/L and base excess: -10,3 mmol/L was found. Target organ system
toxicity findings and timing of occurrence indicated early-onset cholinergic syndrome. Treatments
that consisted of intravenous atropine, fluid, electrolytes and sodium bicarbonate alleviated the
toxicity in a short period of time. Late mycologic examination results that followed the treatment
revealed that the patient was poisoned by /nocybe lacera, a mushroom type that contains
muscarine. With this case presentation, we summarized the syndromic classification that we use
in the clinical management in the light of current information in the literature.
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Giris

Antik caglardan itibaren mantarlarin zehirlenmeye
(micetizm veya micetismus) yol actigr bilinmekle beraber
halen glinimuzde tiketimi yaygindir (1,2). Ulkemizde yapilan
calismalarda mantar zehirlenmeleri tim akut intoksikasyon
olgularinin %9,3-10,9'unu olusturmaktadir (3,4). Bu oran
Amerika (%0,6) ve Avrupa Ulkelerine gore oldukga ytksektir
(4,5). Dlnya capinda bilinen yaklasik 100.000 mantar trd
vardir ve her yil yaklasik 800 yeni tir tanimlanmaktadir (6).
Mantar turlerinden yaklasik 100'UnUn insanlar icin zehirli
oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte halen yeni toksik tirler
tanimlanmakta ve onceden yenilebilir olarak siniflandirilan
bazi tlrlerin de daha sonra yapilan incelemelerde toksik
oldugu anlasilmaktadir (7). Toksisite; yenilen miktara,
mantarin yasina, mevsime, cografik bolgeye ve pisiriime
sekline gore de degiskenlik gosterebilmektedir (4,8). Ayni
tlr mantari tketen insanlarin klinik yanitlarinda da farkliliklar
gorulebilmektedir. Mantarlar icerdikleri toksin tlrlne
gére; sinirli gastrointestinal sistem (GiS) bulgularindan
hepatotoksisiteye bagli coklu organ yetmezIligi ve mortalite
ile sonuclanan élimcul toksidromlara yol acabilir (Tablo 1)
(7). Klinik tablodaki bu genis cesitlilik, semptomatik destek
tedaviler yaninda hemodiyaliz, plazmaferez ve organ
transplantasyonu gibi ileri yogun bakim destegdi kapsamindaki
seceneklerin  de planlanmasini gerektirmektedir.
Zehirlenmeye yol acan toksinin tanimlanmasinin zaman alici
olmasi da prognozun 6n gortlmesinde guclik yaratmaktadir.
Bu nedenle erken baslangich muskarinik belirtilere yol
acan /nocybe tlrl mantar zehirlenmesi olgusu sunumu ile
hedef organ sistemi toksisite bulgularina goére sendromik
siniflandirmanin klinik yonetimdeki énemine isaret etmek
istedik.

Olgu Sunumu

Bilinen tip 2 diabetes mellitus, koroner arter hastaligr,
hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi komorbiditeleri olan 64
yasinda kadin hasta Ankara Gdlbasi'nda, evinin etrafindaki
karacam (Pinus nigra) agaclarinin altindan topladigi, halk
arasinda “‘kanlica mantari’”’ olarak anilan mantarlari tiketiyor
(Sekil 1). Yaklasik 4 saat sonra diyare, kas kramplari, titreme,
soguk ve asiri terleme, bulanik gorme, okstrlk, nefes almada
glcluk sikayetleriile basvurdugu acil serviste degerlendirilen
hasta yogun bakim Unitesine kabul edildi. Solunum sistemi
muayenesinde takipne, yaygin bilateral ronkUs, bronkore
ve hisiltih solunum saptandi. Glasgow Koma skoru 15 olan
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hastada anksiyete ve irritabilite mevcuttu. Pupiller bilateral
izokorik, miyotik ve isik refleksleri azalmisti. Nazogastrik

tlpten 2000 mL %0,9 NaCl ile gastrik lavaji takiben 6 saatte

Tablo 1. Mantar zehirlenmelerinde hedef sistemi ve baslangi¢

zamani siniflamasi

Erken baslangigli Geg ?§§langlgll Daha geg
toksisite (<6 saat) toksisite (6-24 baslangicli
saat) toksisite (>24 saat)
Norotoksik Hepatotoksik Nefrotoksik
Kolinerjik Amatoksik Orellanin
Clitocybe spp. Amanita spp. Cortinarius spp.
Inocybe spp. Galerina spp. Rabdomiyolitik
Glutaminerjik Lepiotas Tricholoma
) P Pp- equestre
Amanita muscaria Nefrotoksik RUSS.U [a.
subnigricans
Amanita pantherina | Amanita proxima No&rotoksik
Epileptojenik Amanita smithiana | Hapalopilus rutilans

Gyromitra spp. Eritromeralji -
Hallsinojenik Clitocybe . -
acromelalgia
. Clitocybe
Psilocybe spp. amoenolens i
Alerjik - -

immiinohemolitik
Paxillus involutus
Pnémonik

Lycoperdon spp.

Gastrointestinal
Dis(lfiram reaksiyonu

Coprinus
atramentarius

Diger gastrointestinal

Boletus spp.

Chlorophyllum spp.

Entoloma spp.
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bir 50 mg aktif kdmdir uygulandi. Intravendz (i.v) hidrasyonu
%0,9 NaCl ile saglandi. Nazal kanil ile 4 L/dk O, verimeye
baslandi. Radiyal arter kantlasyonu ile invazif arteriyel kan
basinci takibi saglandi. Arteriyel kan gazinda pH 7,26, parsiyel
karbon dioksit basinci 34 mmHg, potasyum 5,3 mmol/L,
sodyum (Na*) 130 mmol/L, laktat 5,3 mmol/L, bikarbonat
(HCO,) 16 mEqg/L, baz fazlalig -10,3 mmol/L saptand.
Metabolik asidozu 50 mL %8,4 Na* HCO, ile dlzeltildi.
Normotansif ve bradikardik (kalp hizi 35 atim/dakika)
olmasi Uzerine 1 mg atropin i.v uygulandi. Bradikardisinin
dlzelmesini takiben yaklasik 30 dakika sonra titreme, terleme
ve bronkore semptomlari da kesildi. Takibinde hipertansif
seyretmesi Uzerine i.v nitrogliserin inflzyonu uygulandi,
ardindan oral antihipertansif tedaviye gecildi. Baslangi¢ ve
takip karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal seyretti.
Hiperglisemisi i.v instlin inflizyonu ile kontrol altina alindi.
Hastaya antisekretuvar ¢zellikleri ve atropin benzeri kimyasal
yapisi nedeniyle inhaler ipratropium uygulandi. Hedef organ
sistemi toksisite bulgulari ve ortaya c¢ikis zamanlamasi
Kolinerjik sendromu isaret ediyordu. Vital bulgulari stabil
seyreden ve ek komplikasyon gelismeyen hasta yogun
bakima yatisinin dokuzuncu glininde taburcu edildi. Hastanin
klinik durumunun bilimsel yayin olarak paylasilabilmesi icin
taburculugu 6ncesinde yazili bilgilendirilmis onami alindi.

Tartisma

Bilinmeyen bir mantarin yenilmesinden sonra gorilen
toksidromlar Diaz (7) tarafindan gelistirilen sendromik
siniflama ile; dominant organ toksisitelerine gore erken
(<6 saat), gec (6-24 saat) ve daha gec baslangicli (>24 saat)
sendromlar olarak ayristirilabilir (Tablo 1). Bunlar; sekiz erken
baslangicli sendrom (dort norotoksik, iki gastrointestinal ve
iki alerjik), Uc gec¢ baslangich sendrom (hizli hepatotoksik,
nefrotoksik ve eritromelalji) ve son olarak da U¢ daha gec
baslangicli sendrom (gecikmis nefrotoksik, noérotoksik
ve rabdomiyolitik) olarak siralanmaktadir. No6rotoksik
erken baslangicl dort sendrom kolinerjik, glutaminerijik,
epileptojenik ve halusinojenik olarak siniflandirilirlar. Geg
baslangicli hepatotoksik belirtilerle seyreden olgularin
cogu Amanita tirG mantar zehirlenmelerine baglidir (9). Bu
siniflandirmada Amanita proxima veya Amanita smithiana'ya
bagl erken nefrotoksisite, Clitocybe amoenolens’e bagli
gec eritromelalji, Tricholoma equestre veya Russula
subnigricans'a bagl daha gec¢ baslangicli rabdomiyoliz,
Hapalopilus rutilans'a bagh daha gec baslangicli santral

sinir sistemi toksisitesi olmak Uzere dért sendrom
tanimlamisti. Mantar intoksikasyonlarinda genel yonetim;
sivi reslsitasyonu, gastrik lavaj ve tekrarlayan dozlarda
aktif kdmir uygulanmasiyla GIS dekontaminasyonudur.
Onceden varolan organ sistemi yetmezliklerinin dislanmasi
ve karsilastirmali laboratuvar analizler icin tam kan sayimi,
periferik kan yaymasi, bobrek fonksiyon testleri (kreatinin,
kan Ure azotu, elektrolitler), karaciger transaminazlari, serum
bilirubin, glukoz ve kreatin fosfokinazin baslangic bazal
dlzeyleri dlgctlmelidir. Hepatik veya renal fonksiyonlardaki
kotilesmenin herhangi bir isareti klinisyeni potansiyel
6limcil toksik sendromlar agisindan uyarmalidir. Bu olguda
hepatotoksik bulgularin gértlmedigi, kolinerjik reseptoér
agonist aktivite ile karakterize erken baslangich (<6 saat)
muskarinik zehirlenmenin klasik ozellikleri (hipotansiyon,
bradikardi, bronkospazm, bronkore, tremor, asiri salivasyon,
abdominal kramplar, kusma, sulu diyare, idrar inkontinansi,
miyozis) bulunmaktaydi. Muskarin i¢ceren mantar
zehirlenmelerinin tedavisinde spesifik bir antidot yoktur.
Temel tedavi yaklasimi gastrik lavaj ile dekontaminasyon,
aktif kdmur uygulamasi (baslangicta 1 g/kg, takiben 0,5 mg/
kg), kalp hizi ve sekresyon artisinin atropin ile kontrol edilmesi
ve hidrasyondan olusan destekleyici tedavidir. Muskarin
termostabildir, iyonize kuartener amin oldugu icin kan-beyin
bariyerini gecemez ve direkt santral norotoksisiteye neden
olmaz. Ester bagi icermediginden plazma kolinesterazi ile
metabolize olmaz. Bu nedenle asetilkolinden daha uzun
sure etki gosterir (10). Toksisite yenildikten 15 dakika-5
saat arasinda baslar. Amanita muscaria ¢ok disik miktarda
muskarin icerdiginden tuketildiginde nadiren muskarinik
belirtilere yol acabilir (11). Inocybe, Clitocybe, Boletus,
Rubinoboletus tird mantarlar belirgin toksisite olusturacak
kadar muskarin icerseler de mortalite sik gorilmez. Bununla
birlikte Avrupa, Avustralya ve Turkiye'de Inocybe, Clitocybe,
Rubinoboletus turl muskarinik mantar zehirlenmelerine bagli
slumler bildirilmistir (12-14). Insanlar icin muskarinin éldiricl
dozu kesin olarak bilinmemekle beraber 40 mg-495 mg
arasinda (150 g taze /nocybe tirl mantara esdeger) oldugu
tahmin edilmektedir (13). Muskarin, ylksek performansli sivi
kromatografisi ve kitle spektrometresi gibi analitik teknikler
ile idrarda saptanabilse de kullanimlari yaygin degildir (15,16).
Bu olguda hastanin yakinlarindan temin edilen mantar
ornekleri mikolojik inceleme amaciyla otolize ugramamasi
icin kurutularak Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji
Laboratuvari'na génderildi. Mantar numunelerinin ve hastanin
kan, idrar érneklerinin ultraviyole absorbans ile kombine
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HPLC analizinde alfa-amanitin ve beta-amanitine rastlanmadi.
Yapilan incelemede mantar, muskarinden zengin oldugu
bilinen Inocybe lacera spp. olarak tlrlendirildi (Sekil 1 ve 2).
Inocybe lacera genellikle yaz ve sonbahar aylarinda, daha
nadir olarak kis baslangicinda gelisim gdsteren ve Ulkemizde
yaygin bulunan bir mantar tiradir (Sekil 3). Kumlu, asidik
veya besin bakimindan fakir topraklarda, konifer ve yaprak
doken agaclarin altinda yetisir (17,18).

Sekil 2. Inocybe lacera a) fruktifikasyon organi, b) bazidiyumlar, ) sporlar,
d) kleosistidyalar
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Sekil 3. Inocybe lacera'nin Turkiye'deki yayilisi

Sapka 20-40 mm capinda, gencken koni, daha sonra
acllarak can veya disbikey seklinde bir gérinim alir. Sapka
ylzeyi ince liflerle veya sik yumusak tlylerle kaphdir. Tadi
kifsl, kokusu spermatiktir. Zehirlenmeye neden olan
mantarin cinsi ve toksinin tanimlanmasi zaman alici olsa da,
bu olguda hedef organ sistemi toksisite bulgulari ve baslangic
zamanlamasina gore yapilan sendromik siniflandirma erken
tani ve tedaviye rehberlik etmistir. Erken baslangich GIS
bulgulariyla kendini gdsteren mantar zehirlenmelerinde
toksisitenin genellikle sinirli oldugu kabul edilmekle birlikte,
Yardan ve ark.'nin (4) 317 migetizm olgusunu sunduklari
calismalarinda latent fazin 6 saatten kisa strdigu bazi
olgularda ciddi akut karaciger yetmezligi de bildirilmistir.
Hedef organ sistemi ve baslangic zamanlamasi acisindan
sadece GIS bulgularinin degil, diger sistem bulgularinin
da g6z onine alinmasi bu olguda oldugu gibi prognozun
ongorulmesine ve klinik yaklasima katki saglamisti. Amanita
muscaria ve Amanita pantherina gibi ibotenik asit ve musimol
iceren mantarlar glutaminerjik sendroma vyol acarlar (6).
Ibotenik asit glutamatin, musimol gama-aminobtirik asitin
(GABA) tirevleridir. Ibotenik asit bir glutamat agonisti olarak
N-Metil-D-Aspartat reseptdrlerini etkiler. Misimol ise GABA,
agonistidir (19). Kusma, hiperkinetik davranislar, nobet
aktivitesi, miyoklonik kasilmalar, ataksi, ajitasyon gibi eksitator
bulgular, yenilmesini takiben 30-180 dakika icinde olusur ve
6-9 saat icinde kaybolur. Tedavi destekleyicidir. Norotoksik
mantarlar kolinerjik, epileptojenik, ensefalopatik veya
halusinojenik sendromlara yol acabilirler. Gyromitra esculenta
epileptojenik bir mantardir. Yenilebilir mantarlar arasinda
olmakla birlikte, iyi pisirilmediginde norolojik semptomlara
yol acabilen termolabil hemolizin iceren Morchella spp. ile
karistirilabili. Gyromitra esculenta gyromitrin icerir. Gyromitrin
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monometilhidrazine hidrolize olur ve pridoksal fosfati inhibe
eder. Glutamattan GABA olusumunu saglayan pridoksin
bagimli yolaklarin bozulmasi nobet aktivitesini tetikler.
Semptomlar yenildikten 4-12 saat sonra baslar. Hepatik
nekroz, methemoglobinemi, hemoliz, rabdomiyoliz de
bildiriimistir (20). Tedavide sivi, elektrolit, glukoz replasmani
ve norolojik semptomlar icin pridoksin dénerilmektedir (21).
Psilosibin iceren Psilocybe tlrleri halusinojenik sendroma
yol acarlar. Isitsel ve gorsel hallsinasyonlar, midriyazis,
hipertansiyon, tasikardi ve disritmi semptomlari yenildikten
15-30 dakika sonra baslar ve genellikle 6 saat sonra kaybolur
(19). Tedavi destekleyicidir. GIS bulgularinin 6 saatten daha
kisa slirede basladigi Paxillus involutus intoksikasyonunda
mantara karsi gelisen immun kompleks aracili hemoliz,
intertisiyel nefrit ve hepatorenal yetmezlik olusabilir.
Hemodiyaliz, kortikosteroidler ve plazma degisimi tedavileri
gerekebilir. Ozellikle Coprinus tiiri mantarlar asetaldehit
dehidrogenazi inhibe eden fakat dopamin-beta hidroksilazi
inhibe etmeyen 1-amino-siklopropanolln protoksini olan
coprini icerirler. Yenilmelerini takiben 30 dakika-3 gln
sonra etanol kullanildiginda bas agrisi, flushing, terleme,
bulanti, kusma, tasikardi, hipotansiyon, carpinti ve dispne ile
karakterize distlfiram benzeri reaksiyona yol acarlar. Etanol
tUketilmesi durumunda semptomlar tekrarlamakla birlikte
genellikle etanolln kullanimindan sonra yaklasik 6 saat icinde
geriler. Sivi ve elektrolit replasmanindan olusan destekleyici
tedavi uygulanir (6). Chlorophyllum, Botelus, Entoloma gibi
gastrointestinal toksinler iceren cesitli tlrler kusma, belirgin
diyare ve abdominal agri gibi semptomlara yol acabilir. Tedavi
sivi ve elektrolit replasmanini iceren, nadiren vazopressor
ihtiyacinin duyuldugu destekleyici tedavidir (6).

Amanita, Galerina ve Lepiota gibi amatoksin iceren
mantarlar migetizm kaynakli 6limlerin buyldk kismini
olustururlar. Yetiskinlerde 0,1 mg/kg amatoksin éldurtctdur
(6). YUksek olim hizina sahip amatoksik zehirlenmelerin
erken tanisinda idrar amanitin analizi degerlidir (22).
Amatoksin iceren mantarlar beraberlerinde fallotoksin,
virotoksin ve toksofallin de icerebilirler. Toksofallin kromatin
kondensasyonu, DNA fragmentasyonu ve apoptozisi
indUkler. Fallotoksinlerin intestinal emiliminin olmamasi
klinik toksisitedeki etkisini sinirlamaktadir. Hepatotoksisiteye
neden olan baslica toksin amatoksindir. Alfa-amanitin,
RNA polimeraza geri dontisimsuiz baglanarak karaciger ve
bdbrege zarar veren, 1si ile bozulmayan bir oktapeptiddir.
Bu messenger RNA ve protein Uretimini azaltarak hiicre
O0limuine neden olur. Alfa-amanitin hidrojen peroksit,

slperoksit ve hidroksil radikallerinin Gretimini artirarak
da hicre membranina zarar verir. Ayni zamanda timor
nekrozis faktor gibi endojen sitokinlerle sinerjistik etki
gOstererek hiicre hasari ve apoptozise yol acar. Alfa-
amanitin barsaklardan kolaylikla emilir, gastrointestinal
epitel, hepatosit, proksimal tubuler hicrelerde birikerek
hepatik ve akut tlbuler nekroza yol acar. Genellikle ciddi
gastroenteritle baslayan 6-24 saatlik latent bir donem so6z
konusudur. Karaciger enzimleri 16-48 saat sonra yUlkselir
ve 2-7 gun sonra hepatorenal veya multiorgan yetmezligi
ile son donem baslar. Fulminan karaciger yetmezligi ciddi
toksisitenin karakteristigidir. Unluoglu ve Tayfur (23) 1996-
2000 yillarr arasindaki 143 mantar zehirlenmesi olgusunun
analizinde fulminan karaciger yetmezligine bagh 4 6lim
bildirmislerdir. Amatoksin zehirlenmesinin evrensel olarak
kabul edilen bir antidotu veya standart bir tedavisi yoktur.
Sivi ve elektrolit dengesizligi, koagulasyon bozukluklari,
hipoglisemi ve akut karaciger yetmezligi tedavilerini
iceren yogun destek tedavisi gerekebilir. Tekrarlayan aktif
kdmdir ve nazoduodenal aspirasyonlar ile amatoksinin
enterohepatik resirkllasyonu azaltiimalidir. Benzilpenisilin,
seftazidim, N-asetilsistein (NAC), rifamisin, silibilin antidot
olarak onerilmekle birlikte halen sorgulanmaktadir. Silibilin;
serbest radikal tutucu, antienflamatuvar, protein sentezi
stimUlasyonu, hepatositlerin amatoksin alimini inhibe edici
etkileriyle, NAC; glutatyon prekirsorl olarak fayda saglayabilir.
Amatoksinin indikledigi fulminan karaciger yetmezliginin
altin standart tedavisi karaciger transplantasyonu olmakla
birlikte hemodiyaliz, hemoperflizyon, molekul abzorbe edici
resirkUlasyon sistemi, plazmadan emilim yoluyla dogrudan
adzorpsiyon gibi ekstrakorporeal destek sistemleri zaman
kazandirici olabilir (24). Clitocybe amoenolens ve Clitocybe
acromelalgia eritromelaljiye yol acan akromelik asit gibi
norotoksinler igerir. Kutandz sinir sonlanmalarindaki periferik
glutamat reseptorlerinin tutulumuna bagli olarak, yenildikten
24 saat sonra parmak uclarinda ilk dnce parestezi, takiben
de paroksismal yanici bir agri olusur. Vazodilatasyona ikincil
ellerde ve ayaklarda kizariklik ve sisme meydana gelir.
Analjeziklerin cogu zaman yetersiz oldugu bu sendrom
haftalar, bazen de aylarca surebilir (6). Mantarlarin indikledigi
boébrek yetmezliklerinin en ciddi olani Cortinarius tirlerine
baglidir. Icerdikleri orellanin bébrekte birikerek nefrotoksik
etki gosterir. Orellanin renal proksimal tlbdler hicrelerde
RNA polimeraz-B ve alkalin fosfatazi inhibe ederek ATP
dretimi engeller, intertisiyel nefrit ve 6dem ile birlikte akut
tlbdler nekroza yol acar. Oliglri ve anUriyi gec baslangicli
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kusma ve diyarenin takip ettigi tablo “'Orellanus sendromu”’
olarak da adlandirilir. Latent periyodun 36 saatten 21 glne
kadar uzadigi bilinmektedir. Latent slrenin kisa olmasi kotd
prognoza eslik eder (25). Steroidler ile birlikte antioksidanlar,
NAC, renal replasman tedavilerinden olusan destekleyici
tedaviler uygulanabilir. Orellanini bébrekte konsantre ederek
hasari artirdigi icin furosemidden kacmilmaldir. Cortinarius
tlrlerinden daha hizli nefrotoksik etkilerin goraldigu
hemodiyaliz gerektiren reversible tibuUlointertisiyel nefrit
ile sonuclanan Amanita proxima ve Amanita smithiana
intoksikasyonlarinda GIS semptomlarini takiben 20
dakika-24 saatlik latent periyot s6z konusudur. Tricholoma
equestre ve Russula subnigricans miyotoksik mantarlardir ve
rabdomiyolize neden olarak ge¢ bdbrek hasari yapabilirler. Her
iki mantar intoksikasyonunda da kardiyak kaslarin hasarina
bagli solunum yetmezligi, pulmoner 6dem, miyokardit,
kardiyovaskuler kollaps gibi kardiyopulmoner komplikasyonlar
ile 6lumler bildirilmistir (26).
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Sonug

Mantar ve toksinlerinin cok cesitli ve tanimlanmasinin
cogunlukla sinirli olmasi nedeniyle hedef organ sistemi
toksisite bulgular ve baslangic zamanlamasina goére yapilan
sendromik siniflandirma erken tani, tedavi ve prognozu
ongormede anahtar rol oynayabilir.
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