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GIDA, BOTULISMUS, BALIK VE .
KABUKLU DENiZ URUNLERiI ZEHIRLENMELERI

L2

Asuman Uysalel*® Jillide Halhoglu** Birsen Saygin

Kaza ile olan zehirlenmeler igerisinde ila¢ zehirlenmelerinden
sonra en sik gorulen grupdur. Epidemik gastroenteritlerin en sik ne-
deni besin zehirlenmeleridir. Bilinen bakteriyel besin zehirlenmeleri
genellikle hafiftir ve 24 saat iginde kendiliginden dtizelr. Ancak sik-
hikla usuliine uygun yapilmamis konservelerle olan botulismusda tab-
lo son derece ciddidir ve mortalite % 65’in lizerindedir.

Gida zehirlenmelerinin ¢gogu bozuk gidalarin yenmesi ve uygun
olmayan saklama yontemleri ile meydana gelir. Gidalarin cinsi de
onemlidir. Stit ve sutten yapilan trinler, kiyma ¢ok cabuk bozulur.
Taze peynir ve yumurta bakterilerin tiremesi i¢in uygun wvasatlardir.
Taze peynir en az 30 giin bekletilmeden (salamura) yenilmesi tavsiye
edilmezken, Malta Hummasi’'ndan kirik ve catlak yumurta sorumlu
tutulmaktadir.

Bakterilerden dolay:r meydana gelen favizm’'in nedeni bazi duyarh
bireylerdeki «Glukoz-6-Fosfat-Dehidrogenaz» eksikligidir. Bulant,
kusma, kirmizi-kahverengi idrar, hemolitik anemi ve hemolitik krizle
karakterlidir. Nadiren transflizyon gerektirebilir. Ayrica zirai ilacgla-
ma zehirlenmeye neden olabilir. Cocuklar risk grubudur. Yikamaya
O0zen gostermek gerekir.

BAKTERIYEL GIDA ZEHIiRLENMELERI

Sikhikla Salmonella, Streptokok, Stafilokok gibi bakteriler ve en-
terotoksinleri ile meydana gelir (1,12,15). Mekanizmada; bakteriyel en-
feksiyonla bagirsak mukozasmin invazyonu ve bakterilerin olusturdu-
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gu toksin rol oynar. Toksin, uygun sartlarda hazirlanmamis besin igin-
de veya besin yendikten sonra bagirsak bakterileri tarafindan olustu-
rulabilir. Toksik doz ise; bakteri veya toksinin tipine, yenilen besinde-
ki konsantrasyonuna kisinin duyarlihk ve direncine gore degisir.

Klinik : Ortalama 2 saat ile 3 gliinliik bir inkubasyon déneminden
sonra veya gecikmeyle semptomlar baslar (Tablo I).

Semptomlar : 1) Bulanti, kusma, abdominal kramplar ve diare ile
karakterli olan gastroenterit gok sik gorulir ve elektrolit dengesizligi
olur. 2) Invasiv bakteriyel enfeksiyonlarda ates, kanli diski, gaitada
16kositoz siktir.

Tan : Bakteriyel besin zehirlenmesini viral gastroenteritten ayirt
etmek oldukga zordur.

1 — Inkubasyon déneminin kisa olmasi, epidemik olarak gorul-
mesi tanida yardimcidir.

2 — Gaitada lokositoz saptanmasi invaziv bakteriyel enfeksiyonu
gosterir.

Klinik uygulamaya yardimci olacak spesifik tetkik yoktur. Gai-
ta kulturu ve toksin analizi yapilabilir. Tam kan, elektrolit, kan seke-
ri, BUN, kreatinin, karaciger fonksiyon testleri yararh laboratuar ¢a-
lismalaridir.

Tedavi : Si1vi-elektrolit kayiplarini (IV) salin veya diger kristaloid-
lerle yerine koymak gerekir. Hafif bir tabloda oral rehidratasyon, agir
tabloda ise genis volumde intravenoz sivi tedavisi tavsiye edilir, Eme-
tikler ve lavajla mide bosaltilir. Aktif komur verilir. Antidiyareik ajan-
lar enfeksiyonun gidisini uzatabileceginden kullanilmamalidir (Dife-
noksilat ve atropin gibi).

Spesifik ilag ve antidotlar1 yoktur. Gaita kultiirtinde spesifik bak-
teri varsa antibiyotik kullamlabilir. Bagirsak dekontimasyonunun ve
toksinin eliminasyonun arttirilmasinin roli yoktur.

Ayiric1 Tani : Bakteriyel gida zehirlenmelerini epidemik gastro-
enteritlere neden olan, mantar, botulismus, deniz trtinleri zehirlenme-
leri ve viral gastroenteritten ayirt etmek gerekir.




Gida, Botulismus, Balik ve Kabuklu Deniz Uriinleri Zehirlenmeleri 995

Tablo - | Bakteriyel Gida Zehirlenmeleri

inkubasyon
Organizma Periyodu Mekanizma Yaygin Yiyecekler
Bacillus Cereus 1-6 saat Hasta ve yiyecekle Yagda pisirilmis piring

olusturulan toksin

Campylobacter 1-2 gin Invasiv Su, direkt temas
Clostridium 6-16 saat Toksin Et ve et suyu
Perfiringens
Escherichia Coli 12-72 saat Toksin Su
(Toksijenik)
Salmonella 12- 36 saat Invasiv Et suyu, su, direkt temas,

firin mamulleri
Schigella 1-7 gin  Invasiv Su, meyva, sebzeler
Staphylococcus 1-6 saat Toksin (i1siya direncli) Et suyu, firin mamulleri
Aureus
Vibrio 8-30 saat Invasiv+Toksin Kabuklu Deniz Uriinleri
Parahemoliticus

BOTULISMUS

Fatal besin zehirlenmelerinde botulismusun etkisinin belirlenmesi
1700’14 yillara uzanmaktadir. Ulkemizde genellikle iyi hazirlanmamis
ev konservelerinin yenilmesinden sonra meydana gelir. Ev konserve-
ciliginin yaygin oldugu Bursa yoresinde sik goriilmektedir. A.B.D.'de
konserve botulismus'u nadirken kavanozda boérek, kizarmis sogan, fi-
rinlanmis patatesin yolacgtig1 yeni botulismus tirleri de bulunmustur.
Ayrica ilag bagimiilarinda yara botulismusu ve infant botulismusu da
tarif edilmistir (1,m).

Toksisitenin Mekanizmasi : CLOSTRIDIUM BATULINUM bakteri-
sinin 1s1ya duyarh bir nétrotoksinin (botulin) olusturdugu bir hastalik-
tir. Bakteri suslar 6 tir ekzotoksin olustururlar (A,B,.C.D,E, ve F). Bun-
lar sikhikla insanda hastalik olusturan turlerdir. Botulin toksin koli-
nerjik sinir uglarmma irreversibl baglanarak aksondan asetilkolin sa-
hinmimini engeller. Ciddi kas gligstizliigii olusur. Oliim solunum yetmez-
ligindendir.

Botulinum sporlari, dogada ¢ok sayida bulunan zararsiz sporlar-
dir. pH'nin 4.6'min tizerine gikmadigl anaerobik bir ortam bulunma-
dikca ¢ogalmazlar. Yetersiz pisirilmis besinler 18 saatten fazla oda 1s1-
sinda birakildiginda letal miktarda Botulin toksini olusturabilirler.
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Sporlar basingh pisirilmeyle en az 120°C (250 F)'de 30 dakikada
yok edilebilir. Toksin esas olarak 100°C (212 F)'de 1 dakika kaynatma
ve 80°C (176 F)'de 20 dakika 1sitma ile harap olur.

Botulin toksini botulinle kontamine olmus besinin bir kez atilmasi
ile (yaklasik 0,05 mCg toksin) ile fetal olabilecek kadar gugludur.

KLINIK
A — KLASIK BOTULISMUS

Inkubasyon peryodu genellikle yendikten sonra 18 - 36 saattir. An-
cak birkag saatten 8 guine kadar uzayabilir. Baslangic semptomu gribe
benzer.

Semptomlar :

— Bogaz agrisi, agizda kuruma

— Gastrointestinal rahatsizlik

— Diplopi, Pitozis, Dizartri ve diger kranial sinir zayifliklar:
— llerleyici, inen paralizi ve solunum arresti

— Suur acik, duyu kaybi yoktur

— Pupil dilate, reaksiyonsuz veya normal olabilir.

— Konstipasyon goriilebilir.

B — INFANT BOTULISMUS

Infantlardaki immatur bagirsagin invivo toksin olusturmas: ile
gorulir. Anne st ile bal alanlarda daha sik goralur.

Semptomlar :

— Hipotoni, konstipasyon, tasikardi, beslenmede guiglik
— Bas hareketlerinde yavaslama,

— Ogurme refleksi kaybolur

— Nadiren fataldir. 4 - 6 hafta icinde duzelir.

C — YARA BOTULISMUSU

Siklikla ila¢ bagimiilarinda goérilir. Mikroorganizma enfekte bir
yara yerinden girerek invivo toksin olusturur. 4 - 14 gunlik inkubas-
yonu takiben semptomlar goraltr.

TANI : — Anamnez almir

— EMG’de normal iletim hizi gortlebilir. Ancak motor aksiyon
potansiyeli azalmistir. Tekrarlayan uyariya artmis cevap yoktur. Spe-
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sifik tani, toksinin serum veya gaitada belirlenmesiyvle konur. Tam
kan, Elektrolitler, Kan sekeri, Arteriyel Kan Gazlari, EMG, Santral Si-
nir Sistemi enfeksiyonu dustintiliiyorsa beyin omurilik sivisi oldukga
yvararh laboratuvar ¢alismalarindandir.

TEDAVI :

A. Semptomatik tedavi ve solunum destegiyle yapilir.
B. Spesifik ilag ve antidotlar kullanilir.

1. Klasik ve Yara Botulismusu icin :

a - Botulin antitoksini : Dolasimdaki serbest toksine bagla-
nir. Hastaligin ilerlemesini 6nler. Ancak ortaya c¢ikmis
norolojik bulgular: geri ¢gevirmez. Antitoksinler bivalant
(AB) ve trivalenttir (ABE). Antitoksini kullanmadan 6n-
ce;

1. Halk saglig1 departmani ile konstlte edilir.

2. Tedaviden o6nce antitoksinin at serumunda duyarh
olup olmadig denenir. Her dort saatte bir (en az 4-5
doz) bir vial veya serumda toksin kalmayana kadar
uygulanmalidir.

b - GUANIDINE : Sinir ucundan Asetilkolin salinimim art-
tirmak ve paraliziyi diizeltmek icin adjuvan olarak kul-
lanilabilir.

Dozu 15-50 mg/kg/gun’dir. Dort bes doza boéllinerek
verilir.

2. Infant Botulismusu icin :

Oral antibiyotik ve katartik kullanilmas: tartisilmalidir. Antitok-
sin Onerilmemektedir. Ayrica; kusturma, gastrik laveaj, aktive komiir
ve katartik uygulanabilir. Toksin hizla sinir uglarima baglandig: igin
ancak antitoksinle viicuttan atilabilir.

Ayirici Tani : — Arsenik Zehirlenmesi

— Myastenia Gravis
— Baziller Arter Trombozu
— Guillain Barre Sendromu ile karisabilir. Ayirt edilmelidir,
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Tablo - 1l : Balik ve Kabuklu Deniz Uriinleri Zehirlenmesi
Tiir Baslangic Yaygin Kaynaklar Klinik
Ciquatera (LILIID 1-6 saat Barracuda Kusma, sulu diyare
Red Snapper Sicak ve soguk duyusu
Grouper bozuklugu

Myalji, parestezi, zayiflik,
gorme bozuklugu, fotofobi,
nadiren solunum arresti

Scombroid 1 -2 dakikadan Tuna Basagrisi, kusma, diyare,
(Scrombotoxin) 3 saate kadar Bonita, Uskumru urtiker, halsizlik
Norotoksik 1 -2 dakikadan Midye Kusma, diyare, parestezi, kas
(KDU*) 3 saate kadar glgsuzligu, solunum arresti
Tetradotoksin 30 - 40 dak. Puffer Fish Kusma, salivasyon, seyirme,
Saksitoksin icinde Sun Fish glgsiuizlik, disfaji, tansiyon
Paralitik KDU Porcufine Fish  arteriyelde diisme, kalp
California hizinda azalma, solunum
arresti

*KDU : Kabuklu Deniz Uriinleri

BALIK VE KABUKLU DENiZ URUNLERI

Balik, midve ve benzeri kabuklu su tirtinlerinin yenmesinden son-
ra gesitli toksinler hastalik olusturabilir (2).

Su urunlerinin zehirli tirleri yurdumuzda pek bulunmamaktadir.
Nadir de olsa midye zehirlenmeleri gortlebilir. Haziran ve Ekim ayla-
rimda midyelerin icine mikroskobik buytukliikte zehirli hayvan girer.
Kirli sularda avlanan su urunleride zehirlenme insidansim arttirir.
Bu yayinlarda mortalitenin % 60 oldugu bildirilmektedir (2,5).

Deniz tirtinlerine bagl toksinlerin en sik gorulen tipleri ciquatok-
sin, scrombotoksin, neurotoksin, saksitoksin, tetradotoksindir (9).

Toksistenin Mekanizmasi :

Mekanizma her toksine gore degisiklik gosterir. Toksinlerin hep-
si 1s1ya direngli oldugundan uriinlin pisirilmesi hastaliktan korumaz.

A — Ciquitera (Ciquotoxin 1-2-3) : Balik tarafindan tiketilen di-
nafilageller, toksini olusturur (9). Toksinin motor sinir uclarindan
transmitter agiga gikararak etki ettigine dair yaymlar vardir (10). Me-
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kanizmas: kesin bilinmemekle birlikte, mukozal hasar saptanmis ve
bu hasara kalsiyumun aracilik ettigi soylenmektedir (3).

B — Scombroid (Scrombotoxin) : Balhk dokusundaki histidin ¢i-
riytince histamin ve benzeri Urunler salar (11,13).

C — Noérotoksik Kabuklu Deniz Uriinleri : Norotoksinlerin post-
gonglionik kolinerjik noronlari uyardirdigr dustnilmektedir. Meka-
nizma kesin bilinmiyor.

D — Paralitik Kabuk Deniz Uriinleri (Saxitoxin) : Dinaflageller
midyede saksitoksin olustururlar. Saksitoksin sodyum iletimini ve is-
kelet kasindaki néronal iletimi bloke eder.

E — Tetradotoksin : Baz1 baliklarin ciltlerinde ve kurbagalarda
olusan saksitoksine benzeyen sodyum kanallari ve iskelet kasindaki
noéronal iletimi bloke eden bir toksindir. Toksinin konsantrasyonu bi-
yuk olcude cografik, mevsimsel faktdrlere gore degisir. Toksinlerden
saksitoksin oldukga giiclidiir. Insanlarda tahmin edilen fatal doz 0,3-1
mg’'dir. Kontamine midyedeki toksin miktari 15-20 mg’dir.

KLINIK : Semptomlarin baslangic1 ve klinik bulgular her toksin
icin degisir (7). Vakalarin ¢ogunda deniz triini normal goruntr. Ko-
kusuz veya tadsizdir. Scombroidin bibersi bir tad: olabilir (Tablo [1).

TANI : Anamnez ve zehirlenmenin epidemik olarak goérulmesi ta-
nida yardimcidir. Scombroid histaminin indikledigi trtikere neden
oldugundan allerjik reaksiyonla karisabilir,

Epidemik olgularda; halk sagilg: departmanlari ve hastalik kont-
rol merkezlerinde toksinlerin analizleri yapilmaktadir. Tam kan, Elek-
trolitier, Kan seeckeri, BUN, Kreatin, arteriyel kan gazlari, EKG ve mo-
nitérizasyon yapilr.

TEDAVI : Hafif zehirlenmeler kendiliginden geger. Bununla be-
raber solunum arresti riski oldugundan hastalar birkac saat izlenme-
lidir. Hava yolu acikligl, gerekirse destek ventilasyonu saglanmalidir.
Gastroenteritten kaynaklanan sivi-elektrolit kaybi (v) kristaloid si-
wvilarla yerine konmalidir.

Antihistaminikler (Diphenhydramine); Scombroid zehirlenmesin-
de semptomatik iyilesme saglar. Nadiren bronkodilatatérler gereke-
bilir,
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Ciquatera zehirlenmesinin (1v) mannitol (14), scromboidinin sime-
tidin ile tedavi edildigine dair yayinlar vardir.

Ortostatik hipotansiyon ve bradikardi i¢gin atropin infizyonu kul-
lanilir (4).

Belirli saatten once gelindiyse kusturma ve mide yikanmasi uygu-
lanir. Disfaji ve solunum gugstizligu varsa lavaj yapilir. Aktive kémir
ve katartik uygulanabilir.

Bakteriyel gida, mantar, botulismus balik ve kabuklu deniz {irtin-
lerinin hemen hemen hepsi, epidemik gastroenteritlere neden olabil-
mektedir. Ayiric1 tamida aile anamnezi, erken teshis ve tedavi son de-
rece 6nemlidir. Biitiin bu trinierin bol oldugu ve tretildigi tilkemizde,
halkin bilinglendirilmesi i¢in koruyucu hekimlige bliylik goérevler diis-
mektedir.

OZET

Epidemik gastroenteritlerin en sik nedeni besin zehirlenmeleridir.
Sikhikla Salmonella, Streptokok, Stafilokok gibi bakteriler ve entero-
toksinleri ile meydana gelir. En fatal besin zehirlenmesi Clostridium
botulinum’un yol agiig1 botulismusdur. Besin zehirlenmelerinin ge-
nellikle tedavisi semptomatik oldugu ve gecikilince fatal sonuglanabi-
lecegi icin erken teshisi 6nemlidir. Bunlarin disinda yurdumuzda sik
gorulmeyen kabuklu deniz urtlinleri zehirlenmeleri de, 6nemli gastro-
enterit nedenlerinden biridir.

Anahtar Kelimeler : Botulismus, gida, balik zehirlenmesi

SUMMARY

Food, Botulismus, Fish And Crusty Sea Food Poisoning

The common cause of epidemic gastroenteritis is food poisoning.
Salmonella, Streptococci, Staphylococci and the enterotoxins of some
bacteries are generally the cause of food poisoning. The most fatal
food poisoning is botulismus which is caused by potent protein neuro-
toxins elaborated by Clostridium botulinum. Early diagnosis of food
poisoning is very important because the treatment is usually sympto-
matic and in late conditions it can be fatal. The crusty sea food poiso-
ning which is very rare in our country is also an important cause of
gastroenteritis.

Key Words : Botulismus, food poisoning, fish poisoning
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