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Botulismus: Bir Ailede 6 Olgu
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OZET
Botulismus: Bir ailede 6 olgu

Botulismus, Clostridium botulinum norotoksinlerinin noromuskuler bileskede presinaptik ve otonom sinirlerin kolinerjik uclarinda asetilko-
lin salinimini irreversibl olarak bloke etmesi ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Zehirlenme siklikla, ticari olanlardan ¢ok, evde hazirlanan kon-
serve Urunlerinin icerdigi bakterinin oral yolla alinmasiyla ortaya ¢ikar. Burada ev yapimi semizotu konservesinin kaynatilarak yenmesinin
ardindan bulanik gorme, kuvvetsizlik, yutma gugliigti, solunum sikintisi bulgulari gelisen ayni aileden 6 olgunun klinik ve elektrofizyolojik

bulgularini sunuldu.

Anahtar kelimeler: Clostridium Botulinum, Botulismus, elektrofizyoloji

ABSTRACT
Botulismus: Six cases in one family

Botulismus is a disease caused by Clostrodium botilinum neurotoxin that blocks releasing of acetylcholine on presinaptik and cholinergic
terminal of the autonomous nerves of the neuromuscular junction, irreversibly. Intoxication generally occurs with taking oral home made
canned products (rarely with commercial ones) that are contaminated with bacteria. We present clinical and electrophysiological findings
of 6 cases from the same family whom developed blurred vision, weakness, swallowing difficulty, respiratory distress after eating the

home-made canned purslane prepaired by boiling.
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GIRIS

otulismus, toprakta yaygin olarak bulunan ve
Bgram pozitif anaerob bir bakteri olan clostridium
botulinum’un ekzotoksinleri tarafindan olusturulan nadir
bir noroparalitik hastaliktir. Serolojik olarak yedi tipte
toksin oldugu ancak 4’inun (A, B, E ve F) insanda hasta-
Ik yaptigl bilinmektedir (1,2,3,4). Zehirlenme siklikla evde
hazirlanan konserve urunlerinin icerdigi bakterinin oral
yolla alinmaslyla ortaya ¢ikar. Botulinum toksini noro-
muskuler bileskede presinaptik ve otonom sinirlerin koli-
nerjik uclarinda asetil kolin salinimini irreversibl olarak
bloke eder. Dort Klinik tipi tanimlanmistir (5,6): 1. Besin
kokenli botulizm, 2.Yara botulizmi, 3. infant botulizmi,
4. Siniflandirilamayan botulizm (stit ¢ocugu botulizminin
eriskindeki sekli).

Botulismusun inkubasyon donemi 18-38 saat arasin-
da olup bulanik gérme ve diplopi ilk norolojik semptom-
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lardir. Kuvvetsizlik yaygin (simetrik, proksimal>distal),
bulber (solunum yetmezligi, disfaji, dizartri) ve ekstraoku-
ler kaslarda (ptoz, diplopi, goz hareket kisitliliklari) olabilir.
Tendon refleksleri azalmistir. Duyu kusuru geri plandadir.
otonomik kolinerjik belirtiler genel halsizlik, agiz kuru-
lugu, bulanik gérme, midriyazis, kalp hizi ve kan basina
degisiklikleri (bradikardi, hipotansiyon), ciltte beklenme-
dik renk degisiklikleri, terleme bozukluklari, idrar retan-
siyonu, karin agrisi, bulanti, kusma, konstipasyon seklin-
dedir. Elektrofizyolojik incelemelerde bilesik kas aksiyon
potansiyeli (BKAP) amplitidleri kicuktdr. Ardisira uyarim
(40 Hz) veya cift uyarim ile inkrement (%50-60) gorulur.
Duysal aksiyon potansiyelleri normaldir. Elektromiyografi
de (EMG) denervasyon potansiyelleri, kisa sureli motor
Unite potansiyelleri goruldr.

Biz burada ev yapimi semizotu konservesinin kayna-
tilarak yenmesinin ardindan bulanik gorme, kuvvetsizlik,
yutma glcligu, solunum sikintisi bulgulari gelisen ayni
aileden 6 olgunun klinik ve elektrofizyolojik izleme bul-
gularini sunduk.

OLGU 1

Yirmibir yasinda erkek hasta ev yapimi semizotu
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konservesinin kaynatilarak yenmesinin ardindan 30 saat
sonra cift gérme, bas donmesi, yutma guclugu ve genel
halsizlik yakinmalari ile acil servise basvurdu. Bulant,
kusma, karin agrisi veya diyare gibi belirtilerin eslik
etmedigi belirtildi. Uclincl gin yirime giicligl gelisen
olgu yogun bakim Unitesine interne edildi ve antitoksin
uygulandi. Hastanin 5. glin yapilan norolojik muayene-
sinde genel durumu lyi idi, bilinci acik, isbirligi yapiliyor-
du. Bulanik gorme yakinmasl mevcuttu. Disa ve yukari
bakis minimal kisitliydi, horizontal endpoint nistagmusu
mevcuttu. Deltoid, triseps ve iliopsoas kaslarinda frust
parezisi vardi, kas glict el bilek-parmak ekstensor ve
fleksorlerinde +4/5 idi. Derin tendon refleksleri alinmi-
yordu. 19. glin yapilan muayenesinde bakis kisithlig,
endpoint nistagmusu, kuadriparezisi devam etmekteydi.
Triseps, stiloradial, patella ve asil tendon refleksleri +/+
idi. Otuzdordincu gunkd kontrol muayenesinde bulanik
gormesi, oftalmoparezisi, el bilek- parmak ekstensor ve
fleksorleriyle, iliopsoas kaslarindaki zaafi devam ediyor-
du. EMG’de duysal sinir incelemeleri normaldi. Motor ileti
hizlarl normaldi. Median sinir BKAP amplitidi dasuktu.
Ayni uyanm siddeti ile tekrarlayan uyarimlarla BKAP
amplitidinde yukselme izlendi (Sekil 1). Dusuk ve yuk-
sek frekansli ardisira uyarimlarda 6zellik saptanmadi. 34.
gun yapilan son incelemesinde duysal sinir incelemele-
ri normaldi. Motor ileti hizlari normaldi. Ulnar sinir BKAP
amplitidu dusuktd. Egzersiz sonrasi fasilitasyon gozlen-
medi. DUsuk ve yuksek frekansh ardisira uyarimlarda
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Sekil 1: BKAP amplitudunda yiikselme

ozellik saptanmadi. Yapilan igne EMG normaldi.
OLGU 2

Onalti yasinda kadin hastanin yemekten 35 saat
sonra baslayan bas donmesi, bulanti, kusma ve halsizlik
yakinmasiyla basvurdugu hastanede cift gorme, yutma
gucligu ve solunum sikintist gelistigi icin anestezi yogun
bakim unitesinde izlendigi, antitoksin uygulandigl, 9. gin
cift gobrme yakinmasinin gectigi 6grenildi. Hastaligin 34.
gununde halsizlik ve cabuk yorulma disinda bir yakin-
masl yoktu. Norolojik muayenesinde Ust ekstremitede
kas gucu deltoidlerde -5/5, distalinde -4/5, alt ekstremi-
telerinde -5/5 idi. Derin tendon refleksleri normoaktifti.
EMG’de duysal sinir incelemeleri normaldi. Motor ileti
hizlar normaldi. Median sinir BKAP amplitidi dusuktd.
Median ve tibial sinirde 10 saniye maksimal kasi sonrasi
fasilitasyon gozlendi. Yapilan igne EMG de sag gastroki-
nemius ve ekstansor digitorum kommunis kaslarinda
kismen uzun sureli ve polifazik motor Unit potansiyeller
disinda ozellik yoktu.

OLGU 3

Yirmi sekiz yasinda kadin hasta, yemekten 28 saat
sonra baslayan bulanti, kusma, bas donmesinin oldugu-
nu yaklasik 34. saatte cift gorme konusma ve yutkunma-
da zorlanmaya basladigini ifade etmekteydi. Basvurdugu
hastanede antitoksin verildigi, 19 glin anestezi yogun
bakim Unitesinde trakeostomi kateteri yardimiyla ven-
tilator destegi aldigl, 7 gun sireyle serviste takip edil-
digi 6grenildi. Otuzdorduncu glininde gorilen hastanin
bulanik gérme halsizlik ve gug¢suzlik yakinmalar vardi.
Norolojik muayenesinde Ust ekstremitede deltoid,
biseps, triseps, el bilek ekstensor-fleksorlerinde kas gucu
4/5, distallerde 3/5, alt ekstremitelerde +4/5 idi. Derin
tendon refleksleri normoaktifti. EMG'de duysal sinir ince-
lemeleri normaldi. Motor ileti hizlarl normaldi. Median ve
ulnar sinir BKAP amplitidleri disuktd. On saniye maksi-
mal kasl sonrasi fasilitasyon gozlenmedi. Dusuk ve yuk-
sek frekansli ardisira uyarimlarda ozellik saptanmadi.
igne EMG'de istemli hareketle sag tibialis anterior, vastus
lateralis, ekstansor digitorum kommunis ve biseps kasla-
rinda kismen uzun sureli ve polifazik motor unit potansi-
yeller izlenirken, istirahatte sag tibialis anterior ve birinci
dorsal interosseos kaslarinda aktif denervasyon bulgulari
vardi.
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OLGU 4

Otuzlati yasinda kadin hasta, yemekten 24 saat sonra
baslayan bulanti, karin agrisi ve siskinliginin, yaklasik 30.
saatte cift gorme, dilde agirlasma yakinmalarinin oldu-
gunu konusma ve yutkunmada zorlanmaya basladigini
ardindan siddetli kusmalarinin oldugunu ifade etmek-
teydi. Basvurdugu hastanede kranial manyetik rezonans
goruntulemelerinin yapildigl sonuclarin normal oldugu
soylenerek taburcu edildigi 6grenildi. Yakinmalarinin art-
masi ve yurimede zorlanmaya baslamasi tzerine tekrar
hastaneye basvurdugu, yogun bakim Unitesinde 1 ay
sure ile trakeostomi ve gastrostomi kateteri takilarak
ventilator destegi aldig1 belirtildi. Ellidordinci giniinde
bulanik gorme, yutma zorlugu ve kuvvetsizlik yakinmala-
r devam eden hastanin norolojik muayenesinde deltoid,
biseps, trisepslerde kas gucu 4/5, distalde 3/5 idi. Alt eks-
tremite proksimalinde +4/5 ve distalinde -5/5 kas gucu
mevcuttu. Derin tendon refleksleri normoaktifti. EMG'de
duysal sinir incelemeleri normaldi. Motor ileti hizlar nor-
maldi. Median sinir BKAP amplitidu dusuktl. Median,
ulnar ve peroneal sinirde 10 saniye maksimal kasi sonrasi
fasilitasyon gozlenmedi. Tibial sinirde egzersiz sonrasi ve
ayni uyarim siddetinde uyarim ile fasilitasyon mevcuttu.
Dusuk ve yuksek frekansh ardisira uyarnimlarda ozellik
saptanmadi. igne EMG'de istemli hareketle sag biseps,
tibialis anterior ve gastrokinemius kaslarinda polifazik,
sag vastus medialiste ise uzun sureli motor unit potansi-
yeller izlenirken, istirahattte sag gastrocnemius ve birinci
dorsal interosseos kaslarinda aktif denervasyon bulgulari
mevcuttu.

OLGU 5

Otuziki yasinda erkek hasta, konserve yemeginden
78 saat sonra gozetim altinda tutuldugu hastanede goz
kapagl duismesi, bulanik gorme, konusma bozuklugu,
dilde buyume hissi ve bacaklarda kuvvetsizlik yakin-
malarinin olmasli udzerine 5 gun sureyle yogun bakim
Unitesinde takip edildigi, genel durumunun iyi oldugu,
solunum destegine hic ihtiyacinin olmadigi ogrenildi.
Onbesinci gunde halsizliginin devam ettigini belirten
hastanin muayenesinde sagda ptoz ve hafif kuadriparezi
saptandl. Ellidordinci gin yapilan norolojik muayene-
si dogaldl. Buna ragmen elektrofizyolojik incelemesinde
diger olgularla benzer bulgular vardi. EMG'de duysal sinir
incelemeleri normaldi. Motor ileti hizlar normaldi. Median
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sinir BKAP amplitdu disuktl. Median ve tibial sinirde 10
saniye maksimal kasi sonrasi fasilitasyon gozlenmedi.
Ulnar ve peroneal sinirde egzersiz sonrasl, ulnar sinirde
ayni uyarim siddetinde uyarnim ile fasilitasyon mevcuttu
(Sekil 2). Dusuk ve yuksek frekansh ardisira uyarimlarda
ozellik saptanmadl. Ellidordinci gin yapilan incelemede
tibial sinirde 10 saniye maksimal kasi sonrasi ayni uyarim
siddetinde uyarim ile fasilitasyon gozlendi. Diger sinir ile-
timlerinde ozellik yoktu. DUsuk ve yuksek frekansh ardi-
sira uyarimlarda 6zellik saptanmadi. igne EMG’de Ozellik
yoktu.
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Sekil 2: Ulnar sinirde fasilitasyon

OLGU 6

Kirkbes yasinda erkek hasta, yemekten 36 saat sonra
Gift gorme, bulanti, kusmalarinin basladigl, kuvvetsizlik
gelistigi, gozetim altina alindig1 serviste 15 gun izlendi-
gi, genel durumunun iyi oldugu solunum destegine hic
ihtiyacinin olmadigi 6grenildi. Yirminci gin yapilan noro-
lojik muayenesinde goz hareketleri tim yonlere minimal
kisitl, goz sikmasi zayif, velum fonasyonla iyi kalkmiyor-
du. Ust ekstremite proksimalinde kas glicli +4/5, distalin-
de -4/5, alt ekstremitede 4/5 idi, 60. glin yapilan norolojik
muayenesinde goz sikmasi zayifti, velum fonasyonla orta
derecede yukseliyordu. Oftalmoparezi ve kuadriparezi-
si devam etmekteydi. EMG'de duysal sinir incelemeleri
normaldi. Motor ileti hizlar normaldi. Median sinir BKAP
amplitiidii disiiktl. incelenen sinirlerde 10 saniye mak-
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simal kasi sonrasi fasilitasyon gozlenmedi. Dusuk ve
yuksek frekansl ardisira uyarimlarda 6zellik saptanma-
di. Olayin 60. glininde tekrarlanan incelemede duysal
sinir incelemeleri normaldi. Motor ileti hizlari normaldi.
Peroneal ve tibial sinir BKAP amplitidu dusuktu. Tibial
ve peroneal sinirlerde ayni uyarim siddetinde uyarim ile
fasilitasyon gozlendi. igne EMG'de ise istemli hareketle
sag tibialis anterior ve gastrokinemiusta kismen seyrel-
me ve polifazik motor Unit potansiyeller disinda ozellik
yoktu.

TARTISMA

Botulismus daha ¢ok ev yapimi sebze, et, balik, peynir
gibi gidalardan hazirlanan konservelerin yenmesi sonu-
cu oldugu bilinmektedir (1,5). Olgularimizin tamaminda
ev yapimi semizotu konservesi hastaliktan sorumluydu.
Clostridium botulinum sporlari yiksek istya direncli olup
2-3 saat kaynatmakla ancak harap olurken toksin islya
duyarhdir ve 10 dakika kaynatmakla denatlre olur (1).
Uygun kosullarda hazirlanmayan ve saklanmayan kon-
servelerde bakteri cogalip toksin uretebilir (5,7).

Hastallk enfekte besin alinmasindan 18-38 saat sonra
ortaya cikar. Ancak, bu sure 2 saate kadar kisalabilecegi
gibi 8 gline kadar da uzayabilir (1,8). Olgularimizdan sade-
ce birinde hastalik belirtileri 4. glinde baslamisti. ilk 24
saatte belirtilerin ortaya ¢iktigl olgumuz ise yoktu.

Hastalik dnce okdler ve orofaringeal kaslarl etkiler.
Baslangi¢ bulgular, bulanik gorme, dizartri ve disfaji ola-
bilir. DOrt-bes gun icinde dessandan olarak ilerleyerek
ekstremite ve solunum kaslarina yayilr. Agir olgularda
okuler kaslar ve dilin etkilenmesi belirgindir. Olgularin
¢ogunda midriyazis, 1sik ve mesafeye zayif pupil ceva-
bi, agiz kurulugu, kabizlik, idrar retansiyonu gibi otono-
mik disfonksiyon bulgular vardir. Mental fonksiyonlar ve
duyu normal kalir (1,10,11). Hastalarimizin tamaminda
bulanti, kusma, bas donmesi, ¢ift gérme, konusma ve
yutma bozuklugu vardi. Bir hastada goz kapagl dusuklu-
gU, Uc¢ hastada bulanik gorme, iki hastada dilde bliylime
veya agirlasma hissi, bir hastada ishal, iki hastada karin
agrisi ve dort hastada halsizlik sikayetleri vardl. Yapilan
norolojik muayenede bir hastada disa ve yukari bakis
kisikliligl ile horizontal nistagmus, bir hastada ptoz tespit
edilirken bir hastada hafif olmak Uzere butun hastala-
rimizda degisik derecelerde dort ekstremite zaafi mev-
cuttu. Hastalardan ikisi (olgu 3 ve olgu 4), biri 19 digeri
ise 30 gun olmak Uzere trakeostomi kateteri yardimiyla

anestezi yogun bakim Unitesinde ventilator destegi ala-
rak izlenirken diger hastalar solunum destegine gereksi-
nim duymadi.

Botulismusun elektrofizyolojik bulgulari hastaligin
erken doneminde ortaya cikmayabilir. Zaman gectikce
hastalarin %60’Indan fazlasinda elekrofizyolojik anor-
mallikler bulunur (10). Botulismusta gorilebilen elektro-
fizyolojik bulgular sOyle ozetlenebilir: 1. Motor sinir ileti
incelemeleri normaldir, 2. BKAP amplitudleri diistik bulu-
nur, 3. Repetetif uyarimlarla disuk frekanslarda (2/sn, 3/
sn, 4/sn, 5/sn, 10/sn) dekrement elde edilir, 4. Repetetif
uyarimlarla yiksek frekenslarda (20/sn, 50/sn) ve 10-30
saniyelik egzersizden sonra tek uyarim ile BKAP ampli-
tudlerinde istirahat haline gore %40-2000 inkrement elde
edilir, 5. igne EMG de kisa stireli, diistik amplitidli motor
Unit aksiyon potansiyelleri bulunur, 6. Baslangictan iki
hafta sonra aktif denervasyon bulgulari (fibrilasyon ve
pozitif diken) gorilebilir, 7. Tek lif EMG de artmis jitter ve
blok bulunur (9,12). Botulismusta iyilesmenin motor sinir
terminalinde filizlenme ve yeni son plak olusumu sonucu
oldugu bilinmektedir (13). Bu mekanizma iyilesme done-
minde ortaya clkan elektrofizyolojik bulgulari aciklama-
miza yardim eder.

Hastalarimizin elektrofizyolojik incelemeleri rutin EMG
yani sira, dusuk ve yuksek frekanslarda repetetif uyarim
ve 10 saniye egzersiz sonras! uyarim uygulanarak yapil-
di. TUm olgularin duyusal ileti incelemeleri ve motor ileti
hizlart normaldi. Tim olgularda median sinir BKAP amp-
litldu ve ek olarak iki hastada ulnar ve tibial sinir BKAP
amplittdleri dusuktd. Bir hastada ayni uyarim siddeti
ile tekrarlayan uyarimlarla median BKAP amplitidinde
yukselme izlendi. Hastalarimizin timuinde disUk ve yuk-
sek frekansli ardisira uyarimlarda 6zellik saptanmadi. Ug
hastada (olgu 1, olgu 3, olgu 6) egzersiz sonrasl (10 sn
maksimal kasi) fasilitasyon gozlenmezken, diger U¢ has-
tada (olgu 2, olgu 4, olgu 5) fasilitasyon mevcuttu. Daha
sonraki glinlerde yapilan kontrollerde (60.glin) olgu 6 da
tibial ve peroneal sinirlerde ayni uyarim siddetinde uya-
rim ile fasilitasyon gozlendi.

Hastalarimizda elektrofizyolojik olarak botulismus
tanisini ilk destekleyen BKAP amplitudlerindeki dusuk-
[UktU. Daha sonra yapilan 10 saniye egzersiz sonrasl tek
uyarimla inkrement aranmasi, botulismus tanisi konma-
sina en fazla katkisi olan inceleme oldu. iki olguda (olgu
1, olgu 3) belki de bu egzersizi iyi yapmamasindan dolayi
inkrement elde edilemedi.

Yapilan bazi calismalarda bagsarisizlik oraninin yiksek
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olmasina ragmen Botulismus tanisinin dogrulanmasi icin
mikrobiyolojik yontemlerle toksin arastiriimasi yapilabil-
mektedir (3,7). Biz hastalarimizda toksin arastirmasl yap-
madik.

Ayni konserveden yiyen Kisilerde ayni anda baslayan
belirti ve bulgular oldugunda tani koymak son derece
kolaydir. Burada en onemli ¢zellik, hastaligin akla gel-
mesi ve anamnezdir. Elektrofizyolojik bulgular agisindan
Lambert-Eaton sendromu botulismusa benzer, ancak
hastaligin seyri ve kraniyal alandan ziyade ekstremiteleri
tutmasi ile botulismustan ayrilir.

Botulismus tedavisinin esasl solunumun yakin taki-
bi ve destegidir (6,8,9,13). Hastalarimizin hepsi solunum
destegi gerekebileceginden dolayi anestezi yogun bakim
Unitesinde izlendi. Ancak, sadece iki hastada (olgu 3 ve
olgu 4) solunum destegine ihtiyac duyuldu. Tedavide
erken donemde antitoksin uygulamasi da dustunulme-
si gereken bir secenektir (14,15,16,17). Botulismus anti-
toksini, gida ve yara botulizmi olan tim hastalara veril-
mektedir. Toksin A, B, E icin trivalan antitoksin olarak
hazirlanmustir. Spesifik salginlarda kullanilan A, B, C, D, E
ve Fye karsl hazirlanmis polivalan antitoksin tipleri de
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bulunmaktadir. Ancak, néromuskuler bileskeye bagla-
nan toksinler, antitoksin ile notralize edilememektedir.
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