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Ozet 
Amac;: Ulkem1z uygun ekolojik ko~ullar nedemyle mantar floras• yon linden olduk~a zengind1r. 
Yaban• mantarlann yenilmes1, alerJ•k gastroenteritten, olumcul karac1ger nekrozuna kadar 
degi~en tablolara neden olabllmekted~r. Bu ~ail~mada ac1l serv1sim1ze mantar zeh1rlenme 
~uphesi ile farl<h bblgelerden ba~vuran 37 olgunun demograf1k, klinik ve laboratuvar ozelliklenn• 
gbzden ge~~rmey1 ama~lad1k. 

Gerec; ve Yontem: c;ail~maya 29 .10.2006 tarihlnde Acil Serv1S1m1ze mantar zeh~rlenme 
~uphes1yle ba~vuran eri~kin olgular ahnd1. Her olgunun kl imk ve laboratuvar bulgulan kay1t 
edildi. il k degerlendirmeden sonra taburcu ed llen olgular kontrole ~agnld1. 
Bulgular: Zeh1rlenme ~uphes1yle ba~vuran 37 olgu tespit edild1. Olgulann 27's• (% 72,9) 
kadmd1. Ya~ ortalamalan 36,32 15,6 y1ld1. Mantar ahm1ndan sonra ilk semptomun ba~lama 

zamam ortalama 1,4 ± 1,5 saatt1. En s1k gorGien semptom lar; bulant1 (%75,6), kusma 
(%64,8), kann agns1yd1 (%45,9) . K~rk sekiZinCI saattek1 kontrolden sonra butun o lgular ac1l 
serv•sten taburcu edildi. 
Sonuc;: Bu ~ah~ma ulkemiz ve bcilgem1zin mantar zehirlenmelen 1~in ne kadar onemh b1r 
potans1yele sahip oldugunu ve ac1l serv1slerde ~ah~an hekimlerln bu olgulann tak1p ve tedavlleri 
hususunda bllg• sahib• olmalan gerektigini gostermekted~r. 

Anahtar Kelimeler : Eri$kin; Hasta sec;imi; Mantar zehirlenmesi-

Abstract 
Introduction: Due to suitable ecolog1cal conditions, our country IS nch of mushroom f lora. 
When wild mushrooms are consumed, 1t may cause chmcal spectrum of conditions from allergic 
gastroententis to lethal liver necrosis. In this study we a1med to evaluate the demographic, 
clm1cal and laboratory features of 37 pat1ents admitted to our emergency department due to 
suspicion of mushroom p01sonmg. 
Material and methods: Adult patients admitted to the emergency department due to 
mushroom po1sonmg on October the 29th, 2006 were mcluded in the study. Cl1n1cal and 
laboratory findings of all cases were recorded. Discharged patients after m1t1al evaluat•on were 
mvited for the control exammatlon. 
Results: Thirty-seven pat1ents were evaluated as poisonmg. Twenty-seven (72.9%) of the 
pat1ents were female. Mean age of the patients was 36.32 I 5.6 years. Mean starting time 
of the first symptom after mushroom consumption was 1.4 ± 1.5 hours. The most common 
symptoms were nausea (75 .6%), vomiting (64.8%) and abdom1nal pa1n (45.9%). After 48th 
hour control, all of cases were discharged from the emergency department. 
Conclusion: It is obvious with th1s study that both our reg1on and our country are potentially 
dangerous places for mushroom poisonmg and we thmk t hat emergency phys•cians must have 
knowledge of follow up and treatment of these patients. 

Key words: Adult; Mushroom poisoning; Patient selection. 
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\4(/1/lar Zehirlt:ltnw:,i St!beh(1le Acil Se,,·ise 8il' <iiin I( crisin(k Ba~l'rwa, Olgularm Dc:,g,.,·/1,:11dirilm11:1i 

Giri~ 

Yeryi.iziinde yakla$tk 10 000 tiir mantarm bulundugu, 50-
~00 kadanrun da zehirli oldugu kabul edi lmektedir ( 1 ,2). 
Ulkemiz uygun ekolojik ko$u1Lar nedeniyle mantar floras1 
yoni.inden oldukr;:a zengindir. Yabani mantarlara bagh 
zehirlenmeler ozellikle yagmurlu bir gi.ini.i takiben ar;:tk 
a1an1ardan top1anan mantarlann yeni lmesi ile ortaya 
t;:tkmaktadu· (I). Dii$iik sosyoekonomik ko$ullarda ya$ayan 
ki$ilerin besin olarak tiiketmeleri nedeniyle mantar 
zehirlenmeleri stk gori.ilmektedir (3). Zehirli olan ve 
olmayan mantarlar gori.ini.im olarak birbirlerine benzer 
olabilmektedir (!). Konu hakkmda yeterli bilgisi 
olmayanlar tarafmdan aytrt edilmeleri giic; olan yabani 
mantarlann yenilmesi sonucunda da aletjik gastroenteritten, 
OJi.imci.if karaciger nekrozuna kadar yC$itli reaksiyonJar 
ortaya c;tkabilmektedir (1 ,4,5). Pek c;ok mantann ahm1 
klinik olarak onemli bir toksisiteye yo! ac;maz iken, c;ok 
az bir klsmJ oliimci.il klinik durumlara neden olabilmektedir 
(4). Zehirli ti.irlere bagh meydana gelen oli.imlerin onemli 
ktsmmdan Amanita phalloides tipi mantarlar sorumlu 
tutulmaktadtr(6). Mantar tiirlerinin veya toksin lerinin 
tesp it edilmesi ve buna gore tedavinin planlanmast 
onemlidir. Ancak onemli bir noktada mantar zehirlenme 
$iiphesi ile aci l servislere ba~vuran o1gular arasmda ciddi
fatal seyredecegi dii$iini.ilenlerin aynmlanmn yaptlabilmesi 
ve erken tanmmastdtr (7). Erken tant, multidisipliner bir 
yakla$Jm ve agresiftedavi y(i$am kurtartct olabilmektedir 
(3,8). Bu nedenle acil servis1ere mantar zehirlenme $iiphesi 
ile ba$vuran o1gulann degerlendirilmesi, takibi giin 
gec;tik<;e onem kazanmaktadtr. 

Bizde yagmurlu bir gun sonrasmda, acil servisimize 
mantar zehirlenme $iiphesi ile farklt bolgelerden ba$vuran 
37 Ofgunun demograf.tk OzeflikJerini, ba$VUfU $ikayetlerini, 
klinik ve laboratuvar bulgulan ile uygulanan tedavilerini 
literatiir e$1iginde gozden gcc;irmeyi amac;Iadtk. 

Gere~ ve Yontem 
Bu c;ah$maya 29. 1 0. 2006 tarihinde Erciyes Oniversitesi 
Ttp Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Dr Sait Motu Acil 
Scrvisine Mantar zehirlenmc $i.iphesi ile ba$vuran 16 ya$ 
vc i.izerindeki olgular ahnd1. Olgulann kimlik bilgilerinin, 
$ikayetlerinin, klinik ve laboratuvar bu lgulannm kaytt 
edilebi lecegi bir form haZlrlandi. Bu form hastane ar$iV 
kaytt sistemi dt$mda olu$turuldu. Ilk ba$vuru strasmda 
her olgu i<;in bir form dolduruldu. ilk ba$vurudaki 
degerlendirmenin ardmdan taburcu edilecek olan olgular, 
24 ve 48 saat sonra kontrole <;agnld1. Taburcu edilemeyen 
o1gu1ar aci l serviste gozlendi. Kontrole c;agnlan olgularm 
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degcrlendirilebilmesi ic;in acil servis ir;:erisinde ayn bir 
birim olu$turuldu. Kontrol strasmda olgulann $ikayetleri 
sorgulandt, laboratuvar incelemeleri yaptldi. Klinik ve 
laboratuvar bulgular ayn1 forma kaytt edildi. Elde edilen 
tiim kayttlardan olgulann demografik ozellikleri, acil 
servise b(i$vuru $eki lleri incelendi. Mantar ahmt sonrasmda 
acil servise ba~vuru $ikayetleti ile bu ~ikayetlerin ba$lama 
zamam, klinik ve laboratuvar bulgulan ile uygulanan 
tedaviler ve sonuc;lan degerlendiri1di. Veri fer "SPSS 11.0 
for Windows" programma kaytt edilerek istatistiksel 
analizleri yaptld1. Kategorik degi$kenler yiizde o larak, 
siirekli degi~kenler ise ortalama ± Standart Sapma olarak 
ifade edildi. 

Bulgular 

Acil servisimize 29.10.2006 tarihinde man tar zehirlenme 
~iiphesi ile ba~vuran 37 eri$kin olgu tespit edildi. Olgulann 
27'si (% 72,9) kadmd1. Ya$ ortalamalan 36,32 15,6 ytl 
idi. Olgulann 25"nin (%67,5) 18:00 ile 20:00 saatleri 
arasmda ac il servise ba~vurdugu belirlendi. Otuz iki 
(%86,5) olgu il merkezinden, 5 (%13,5) olgu <;evre ilc;e 
ve koylerden, 24 (%64,8) olgu bir ba~ka sag!Jk 
kurumundan sevkli olarak acil servisimize ba$vurmu$tu. 
Olgu1ann tiimiiniin, mantarlan Kayseti merkez ve ilr;:elerine 
ait ac;tk alanlardan topladtklan ogrenildi. iki (%5,4) 
olgunun hit;:bir $ikayeti olmamasma ragmen $iiphe i.izerine 
acil servise geldigi belirlendi. Mantar ahmmdan sonra ilk 
semptomun ba~lama zamam diger 35 olgu i<;in ortalama 
1,4 ± 1,5 saat idi. En stk goriilen semptomlar; bulantt 
(%75,6), kusma (%64,8), kann agnst (%45,9) ve ba~ 
agns1 (%35,1) idi . Hastalann semptomlan ve goriilme 
stkhklan tablol 'de ozetlenmi~tir. Yirmi dort saat sonra 
kontrole r;:agnlan 37 olgunun 5'i (%13,5) kontrole gelmez 
~ken, 48 saat sonraki kontrole 14 (%37,8) o1gu gelmedi. 
Ilk ba~vuruda 6 (%1 6,2) olgunun barsak seslerinde arti$, 
5 (%1 ~,5) olguda epigastrik bolgede hassasiyet tespi t 
edi ldi. I lk laboratuvar testlerinde tiim olgulann ortalama 
aspartat amino transferaz (AST) diizeyi 25,6 ± 8,8 U/L, 
ortalama alanin aminotransferaz diizeyi (ALT) 24,2 ± 
15,3 U/L o larak bulundu. Yirmi dort saat sonra kontrole 
gelen olgulardaki ortalama AST diizeyi 25,5 ± 9,5 U/L, 
ortalama ALT diizeyi 25,1 ± 17,4 U/L, 48 saat sonraki 
kontrole gel en olgulardaki ortalama AST 25,4 ± ll ,5 U/L, 
ortalama ALT di.izeyi 24,3 ± 19,4 U/L idi. Olgularm diger 
laboratuvar bulgulan tablo 2'de gosteri lmektedir. Mantar 
zehirlenme $iiphesi ile takip cdilen hastalann 11 'ine 
(%29,7) aktif komi.ir uygulamrken, sadece 7 (% 1 8,9) 
o lguya mide lavaj1 uygulandt. ilk ba~vuru strastnda 
olgulann 25'ine (%67,5) mayi inft.izyonu, 3'i.ine (%8,1) 
intravenoz antiemetik, 13 'i.ine (%35, 1) H2 reseptor 
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antagonisti uyguland1. ilk ba~vuruda olgu1ar i9in ortalama 
takip siiresi 3,4 ± 1,5 saat idi. 
Kontrole 9agnlan olgular i9erisinde ~ikayeti olan yok idi. 
Ba~ka bir tedavi edici ajana gerek duyulmadt. Ktrk sekiz 
saatlik kontrolden sonra olgulara mantar zehirlenmesi ile 
ilgili olarak bilgilendirme yapild1. Biiti.in olgular acil 
servisteki takip sonrasmda taburcu edildi. Mortalite 
izlenmedi. 

Oklwn Akdra: Seda 6;kan, Polat Durukan, Len:nl Ar§arogullan. Ibrahim lkizcdi 

Tablo I. Mantar zehirlenmesi ile bir gun ic;:erisinde acil servise ba~vuran olgulann semptomlan ve olgu 
say1lann1n dag1l1m1 . 

Olgulann acil servise ba~vuru semptomlan Olgu saytst (n) % 

Bulant1 28 75,6 
Kusma 24 64,8 
Kannagnst 17 45,9 
Ba~ agnst 13 35,1 
Halsizlik 12 32,4 
Ba~ donmesi JO 27 

Terleme 6 16,2 
Diyare 5 13,5 
Bulamk gorme 5 13,5 
Salivasyon 2 5,4 

Tablo II. Mantar zehirlenmesi ile bir gun ic;:erisinde acil servise ba~vuran olgulann laboratuvar degerleri 

ilk ba~vuru 
24 saat sonra 48 saat sonra 

Normal kontrol kontrol Laboratuvar degerleri 
degerler 

ortalama±SD 
ortalama±SD ortalama±SD 

(n=37) 
(n=32) (n=23) 

AST(Aspartat amino transferaz) (U/L) 0-40 25,6±8,8 25,5±9,5 25,4±11,5 

ALT( Alanin amino transferaz) (U/L) 0-40 24,2±15,3 25,5± 17,2 24,3±19,4 

Total bilirubin (mg/dL) 0,3 -1 ,2 0,7±0,2 0,9±0,3 1,0±0,5 

Konjuge bilirubin (mg/dL) 0-0,5 0,1±0, 1 0,1±0,08 0.1 ±0,1 

INR 0,9-1 ,1 0,9±0,1 1,0±0,08 

PTT(Protrombin zaman6)(saniye) 10,5-13,2 11,9±0,9 12,1±0,8 

BUN(Kan iire azotu) (mg/dL) 6-20 12,3±5,7 10,8±4,6 11 ,4±5,2 

Kreatinin (mg/dL) 0,6-1,3 0,7±0,1 0,7±0,1 0,7±0, 1 

Beyaz kiire say6s6 (10 \tL) 4,8- 10,8 8,5±2,2 6,7±1 ,3 6,4± 1,2 
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J/amar Zehir!cnmC'si Seheb(rle Acil Servise Bir Giin il,·erisiude Ba$Vltrltn 0 /gu/ann Degedendirilme~i 

Tart!~ rna 
Zehirli mantarlann <;:ogu hafifya da orta derecede, kendini 
smrrlayan gastroenterit tablosuna neden olur (7,9). Birka<;: 
<;:e~it mantar ise ciddi, hatta oliimci.il sonu9lara yol a9abilir. 
Bunlardan Amanita phalloides zehirlenmeleri i.ilkemizde 
en stk goriilenidir (9). 

Bu <;:ah~mada <;:ok saytda olgunun mantar zehirlenme 
~iiphesi ile aym giin i<;:erisinde farkh bolgelerden acil 
servisimize ba~vurmu~ olmas1 ilgin<;:ti. Olgulann bi.iyi.ik 
k1smmm il merkezinden ve ba~ka bir saghk kurumundan 
sevkli olarak acil servisimize gelmi~ olmast diger bir 
onemli nokta idi. Bu i.ilkemizde mantar zehirlenmelerinin 
hala onemli bir halk saghg1 sorunu oldugunu ve acil 
servislerde <;:ah~an hekimlerin konu hakkmda bilgili 
olmalan gerektiginin vurgulanmast a<;:Ismdan onemlidir. 

Mantar zehirlenmeleri ttbbi bir acil olarak kabul 
edilmektedir. Tam anamnez, mantar orneklerinin 
incelemnesi ve klinik belirtiler ile konulabilir (7,9). Tantyt 
kesinle~tirmek amactyla kan, idrar, d1~k1 orneklerinde 
amanitin varhg1 ara~tmlabilir (9). Acil servisimizde, 
mantar zehirlenmesine yo! a<;:an toksinin tiplendirilmesinin 
yapllabildigi bir inceleme yontemi mevcut dcgildi. Dolaytst 
ile olgulanmlZln ne tip bir toksine maruz kald1klanm 
belirleme olanagiiDtz olmad1. Amerika zehir kontrol birligi 
( AAPCC), 197 5-1995 y1llan arasmda man tar zehirlenmeli 
olgularm yakla~tk %90'da, toksin gruplannm aynmmm 
yaptlamadtgml gostermi~tir (7). Yine aym verilerde, 
olgulann %25'nin tedavi gerektirdigini, sadece %0,3'de 
ciddi toksisite gozlendigini belirtmektedir (7). 

Mantar zehirlenmesine maruz kalan olgular c;ok <;:e~itli 
klinik durumlar ile acil servislere baFurabilirler (1 0). 
Amatoksin zehirlenmeli olgulann <;:ogunlugunda, 
semptomlann 6-12 saatten sonra, oliimci.il olmayan mantar 
zehirlenmelerinin semptomlannm ise ilk 6 saat i<;:etisinde 
ortaya 91kt1gma inamhr (I ,9). Ancak birden <;:ok <;:e~itte 
mantar ahmlarmda bu aynmt yapmak giic; hatta imkanstzdtr 
(I). Ozellikle semptomlar ge<;: ba~langt<;:lt oldugunda 
oliimciil olabilecek mantar zehirlenmelerini tammak gii<;: 
olabilir(9,10). Yaptlan c;ah~malar ahmdan semptomlann 
ba~langJctna kadar ge<;:en latent sure ile hastanede takip 
siiresinin dogru orantdt oldugunu gostermi~tir(l). 
OlgulanmlZln takip ve tedavilerinin planlanmasmda bu 
si.ire dikkate almmasma ragmen birden c;ok <;:e~itte man tar 
ahmm~ olabilme ihtimalinden dolay1 ti.im olgulara standart 
bir takip planlanarak uygulanmaya <;:ah~Ild1. Olgulann 
hangi toksine maruz kalm1~ olabilecekleri ile ilgili yeterli 
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bilgimizin olmamas1 ve gee; ortaya c;Ikabilecek semptomlar 
nedeniyle takibimizi klinik ve laboratuvar verilere 
dayanarak si.irdiirdi.ik. 

Mantar zehirlenmesi ile acil servise ba~vuran olgularda 
en stk goriilen semptomiar bulantl, kusma, kann agns1, 
ishal, ajitasyon, ba~ donmesi, ~um kayb1 ve ensefalopatidir 
(1 ,9). Bizim olgulanm1zda da en s1k gastrointestinal 
sistem ile ilgili semptomlar gori.ildii. Ajitasyon, ~uur kayb1, 
ensefalopati olgularlffiiZill hic;birinde gori.ilmedi. 

Mantar zehirlenme §iiphesi ile acil servise ba~vuran 
olgulann ilk ba~vumlannda, onceden var olabilecek organ 
sistem yetersizliklerinin tespit edilmesi ve daha sonraki 
takiplerde kar~1la~tmlabilecek olan bazal degerlerin tern in 
edilmesi ic;in; hepatik transaminazlar, serum bilirubin 
degerleri, kan iire azotu, tam kan say1m1 ve serum 
elektrolitlerinin 6l<;:iilmesi gerektigi belirtilmektedir (7). 
Literatiir ahmt takiben en az 36 saat ic;erisinde periodik 
olarak karaciger ve bobrek fonksiyonlanm i<;:eren testlerin 
tekrarlanmas1 gerektigini bildirmektedir (7). Bobrek ya 
da karaciger fonksiyonundaki herhangi bir bozulmanm 
klinisyeni, potansiyel fatal bir tablo ile kar~I kar~1ya 
olabilecegi yoni.inde uyarmast gerektigi beliitilmektedir 
(7). Karaciger hasan, ahm1 takiben 24-36 saat sonra 
transaminazlarda htzli bir yi.ikselme ile kendini 
gosterebilmektedir(lO). Yap1lan <;:ah~malar mortalite ile 
protrombin zamam arasmda anlamh bir ili~ki oldugunu 
gostermi~tir (1 ). Bizde ilk ba~vuruda olgulanmtzm 
karaciger fonksiyonlann 1 (transaminazlar, serum 
biliriibinleri, protrombin zaman1, INR) bobrek 
fonksiyonlanm (kan iire azotu, kreatinin), tam kan 
sayrrmru, serum elektrolitlerini degerlendirmeyi ama<;:lad1k. 
Ancak ilk ba~vuru s1rasmda laboratuvardan kaynaklanan 
sorun nedeniyle olgulann bi.iyi.ik ktsmmda protrombin 
zamam ile INR 6l9iimii yapi!amadt. Ilk ol<;:iimleri normal 
olan ve semptomlan gerileyen olgular1 24. ve 48. saatlerde 
kontrole <;:agrrdlk. Aym pararnetreleri tekrar degerlendirdik. 
Ek bir ~ikayetlerinin olup olmad1gmt sorgulad1k. $ikayeti 
olmayan ve normal degerlere sahip olgular i<;:in takip 
si.iresini 48 saat ile sm1rlandird1k. K1rk sekizinci saattc 
Iaboratuvar bulgulannda anormalligi ve ~ikayeti olan 
olgumuz yoktu. 

Bizim olgulanmlZln ilk ba~vurulannda acil servisteki 
ortalama takip si.ireleri kisa idi. Bunun nedeni acil servise 
olgulann tiimiiniin hemen hemcn aym saatlerde ba~vurmu~ 
olmas1 ve ~iipheli olgularm tiimiiniin ayn1 anda 
gozlenebilecegi bir birimin olmamas1 idi. Bizde olgularm 
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ilk degerlendinne ile bazal olyiimlerini tespit ettikten 
soma ortaya 91kabilecek bir organ hasanru belirleyebilmek 
amactyla 24. ve 48. saatlerde kontrole 9agtrmayt uygun 
gordi.ik. Kontrole 9agnlan tiim olgular ilk ba~vurulannda 
mantar zehirlenmelerinin ciddiyeti konusunda 
bilgilendirildi. Ancak 24. ve 48. saatlerde kontrole 
gelmeyen olgular oldu. Kontrole gelmeyen olgulann 
yogunlugu il9elerden ve ula$IID1 zor olan bolgelerden 
ba~vuran, aym ailenin bireylerinden olu$maktayd1. Bu 
kontrol sistemini aksatan en onemli iki neden idi. 
Mantar zehirlenmesi tespit edilen olgular i9in standatt bir 
tedavi stratejisi veya antidotu yoktur (I 0,11 ). Heniiz 
kusmamt$, ~uuru a91k olan hastalara mantar ahmmdan 
somaki erken donemde, ozellikle olay yerinde ve ilk 30 
dakika i9erisinde uygulanan ipeka ~urubu toksin yiikiinu 
onemli 6l9iide azaltabilmektedir (I 0). Olgulamruzm biiyi.ik 
yogunlugu ahmdan sonraki ilk 3 saat i9erisinde 
kendiliginden kusmu~tu. Mantar zehirlenmelerine gene! 
yakla~unda nazogastrik tiip uygulanmast ve mide lavajt, 
bunu izleyen 2-4 saatlik donemlerde aktifkarbon verilmesi 
(1 glkg ba$1angw, 0,5 g/kg idame) toksinlerin enterohepatik 
dola~tma giri~ini azaltacagt i9in gii9lii bir $eki Ide 
onerilmektedir (7,9,10,11). Bizim olgulanmtzdan daha 
once kusmu~ olan ve altmdan itibaren 3 saati ge9mi~ veya 
nazogastrik sondayt tolere edemeyen olgulara nazogastrik 
tiip ve mide lavaj1 uygulanmad1. Bu olgulann nazogastrik 
sondayt tolere edememesinin en biiyiik nedeni ogurme 
ile birlikte olgularda kusmaya neden olmastdtr. Aktif 
komiir ise semptomlan ge9 ba~Iayan ve laboratuvar 
bulgulannda anormallik saptanan olgulara verildi. Man tar 
zehirlenmelerinde kullamlan Penisilin G, Silibinin gibi 
diger tedavi yontemleri amanitin' in toksik etkilerinden 
karacigeri koruma prensibine dayanmaktadtr. Gene erken 
hemodiyaliz toksinlerin baztlannt viicuttan 
uzakla~ttrabilmektedir (9, I 0) Sodyum bikarbonat ile 
diiirez, stvt infuzyonu kullamlan diger tedavilerdir (7 ,9, 1 0). 
Karaciger transplantasyonu ciddi olgular ivin hayat 
kurtanct olabilmektedir (9). Bizim olgulanmtzda organ 
hasan tespit edilmedi. Bu tedavi yontemlerine de gerek 
duyulmad1. 

Olgulartmtzda organ hasan ve mortalite gorulmemesine 
ragmen, bu 9ah$ma iilkemiz ve bolgemizin mantar 
zehirlenmeleri i9in ne kadar onemli bir potansiyele sahip 
olabilecegini ve acil servisler ivin bunun onemli bir sorun 
olu~turabilecegini gostermektedir. 

Sonu9 olarak acil servislere mantar zehirlenme $iiphesi 
ile ktsa si.ire iverisinde, 90k saytda ba~vurunun olabilecegi 
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unutulmamah, buna yonelik gerekli hamhklar yaptlmab 
ve acil servislerde 9ab~an hekimler bu olgulann takip ve 
tedavileri hususunda bilgi sahibi olmahdtr. Mantar 
zehirlenme ~uphesi ile acil servise ba~vuran olgulann 
dikkatli bir ~ekilde takibe ahnmast mortalite ve morbiditeyi 
belirgin olarak azaltacakttr. insanlann mantar 
zehirlenmelerinin muhtemel tehlikeleri ve sonuvlan 
konusunda, ozellikle kitle ileti~im araylart ile egitilmesi 
bu tip zehirlenmelerin belirgin olarak azaltacakttr. 
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