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OZET

Yogun bakimda takip edilen nadir goriilen besin zehirlenmesi: Botilismus

Botulismus, dogada yaygin olarak bulunan zorunlu anaerob bakteri, Clostridium botilinum tarafindan olusturulan norotoksine bagl olarak
meydana gelen noroparalitik nadir bir hastaliktir. Bu toksin motor néronlarin akson membranlarindaki reseptorlere baglanip néromuskuler
bileskede asetilkolin salinimini énleyerek flask paralizilere yol agmaktadir. ik bulgular, ekstraokuler kaslar gibi kiiciik kaslarin tutulumuna
bagli olarak ortaya ¢ikan diplopi ve nistagmustur. Bulber paralizi, respiratuar paralizi, kardiyak arrest ve sonunda olim gortlebilir. Tedavi,
gerektiginde mekanik ventilasyon destegi, ve antitoksinin uygulanmasini iceren dikkatli bir yogun bakim destegini gerektirmektedir. Bu
yazida, botilismus zehirlenmesi tanisiyla yogun bakim initemizde basari ile tedavi edilen 21 yasinda bir erkek olgu sunulmustur.
Anahtar kelimeler: Botulismus, paralizi, yogun bakim

ABSTRACT

An uncommon food intoxication treated in intensive care: botulism

Botulism is a rare neuroparalytic disease caused by a neurotoxin produced by the spore-producing bacterium Clostridium botulinum, an
obligate anaerobe bacteria is found commonly in the environment. This toxin binds to the receptors of the axon membrane of the motor
neurons, preventing the release of acetylcholine in the neuromuscular junction, causing flaccid paralysis. First findings are diplopia and
nistagmus; resulting from the weakness of small extraokuler muscles. Bulber paralysis, respiratuary paralysis, cardiac arrest and at the end
death can be seen. Treatment includes meticulous intensive care that includes mechanical ventilation, if necessary, and administration
of antitoxin. Here, we reported a 21 years old a male patient with the diagnosis of botulinum intoxication, successfully treated in our

intensive care unit.
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GiRiS

Botilismus, Clostridium botilinum tdrlerine ait tok-
sinin neden oldugu noroparalitik ve hayati tehdit
edici bir hastaliktir (1,2,3). Botilismusa yol acan besin-
ler genellikle konserve gibi anaerob kosullarin saglan-
dig1 tur besinlerdir. Ancak gelisen teknoloji nedeniyle
hazir konservelerden ¢ok, dzellikle evde yapilmis sebze
konserveleri botulismus nedeni olmaktadir (4). Bilinen
en olduricu toksin olan bu toksin etkisini motor noron
uclarinda noromuskuler kavsakta asetilkolin salinimi-
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ni 6nleyerek yapar (1,5). ilk bulgu goz kaslarinin tutu-
lumuna bagh ortaya ¢ikan gorme ile ilgili bulgulardir.
Semptomlar genellikle 12-36 saat sonra baslar ancak
gunler hatta haftalar sonra gelisen olgular da vardir. Tani
icin besin alindiktan sonraki 3 glin iginde yiyecek, diski
ve serumda toksin aranabilir. U¢ glinden sonra diski kiil-
tdrinde C. Botulinum'un Uretilmesi en duyarli yontem-
dir. Elektromyografi (EMG) botulismusu Myastenia Gravis
ve Guillain-Barre sendromundan ayirmada yararlidir (6).
Ayirici tanida Guillain-Barre sendromu, Myastenia Gravis,
poliomyelit, ila¢ reaksiyonlari, diger kimyasal zehirler ve
fel¢ yapan diger durumlar akla gelmelidir. Tedavisinde
en onemli nokta erken tani ve suratle antitoksinin veril-
mesidir. Tedavide polivalan antitoksin kullanilir. Bu olgu
sunumunda, oldukc¢a nadir gorllen, disinulmedigi tak-
tirde tanisi oldukca zor olan, yogun bakim Unitemizde
takip ve tedavi edilen bir botulismus vakasl, tani ve
tedavi yontemleri tartisimistir.
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OLGU SUNUMU

Konserve gida (ev yapimi semizotu konservesi) ali-
mindan 36 saat sonra halsizlik, bulanti, ¢ift gorme, cigne-
me ve yutkunmada gucluk, bilin¢ bulanikligl nedeniyle
20 yasindaki erkek acil servise bagvurmus. Bilin¢ bulanik-
g1 olan ve yurime gucligl, bacaklarda kuvvetsizlik de
gelisen hasta ayni gin yogun bakim Unitemize interne
edildi. ilk muayenesinde bilin¢ uykuya meyilliydi. Bulanik
gorme, diplopi, disfaji tanimlayan hastada disa ve yuka-
1 bakis minimal kisitli, horizantal endpoint nistagmusu
mevcuttu. Kas gucu deltoid ve triceps kaslarinda -5/5,
el bilek- parmak ekstensor- fleksorlerinde +4/5, iliopso-
as kasinda -5/5, alt ekstremite distallerinde tamdi. Derin
tendon refleksleri alinmiyordu.

Karin agrisi, bulanti olan hastada 3-4 kez abondan
kusma oldu. Botilismus tanisi konan hastaya 2 gin
sureyle 2 esit dozda gunlik 1000 ml botilismus antitok-
sini yavas infuzyon seklinde (Behring Trivalan botilismus
500 ml; A 750 IU, B 500 IU, E 50 IU) uygulandi. Toksinin
arastirilmasi amaciyla gida ornegi alindi. Dispnesi olan
hastaya maske-oksijen destegi verildi, hidrasyon yapildi,
antiemetik tedavisi baslandi, barsak sesleri alinamadi-
gindan lavman yapildi. Hastanin kan gazi, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri ve diger biyokimyasal para-
metreleri normal sinirlarda olup herhangi bir anormallige
rastlanmadi. Hastanin EMG incelemesinde duyusal sinir
iletimleri normal bulundu. Motor sinir iletimleri normal
sinirlarda, ulnar ve tibial motor sinir iletimleri sirasinda
(@yni uyarim siddeti ile) CMAP (compound muscle action
potential-birlesik kas aksiyon potansiyeli) amplitidunde
%300 oraninda artis (fasilitasyon) gozlendi. Ardisira uya-
rim ile fasilitasyon gozlenmedi. igne EMG yapilan kaslar-
da spontan aktivite gézlenmedi. istemli kasiima sirasin-
da izlenen motor Unite potansiyelleri fizyolojik olarak
degerlendirildi. Bu bulgular presinaptik ileti bozuklugunu
dusundurmekte ve botilismus tanisini dogrulamaktadir.
Uclincii giinde oral almaya baslayan hastada nistagmus,
diplopi, kas zayifligi gerilemekle birlikte devam etmek-
teydi. Yatisinin 5. gintnde hasta noroloji takibi dnerisiyle
biyokimyasal parametreleri ve hemodinamisi stabil ola-
rak taburcu edildi. 19. glin yapilan muayenesinde oftal-
moparezisi, end point nistagmusu, hafif quadriparezisi
devam etmekteydi. Triceps, stiloradial, patella ve asil
tendon refleksleri alinmaya baslamigsti. 34. ginku kontrol
muayenesinde bulanik gormesi, oftalmoparezisi, el bilek-
parmak ekstensor ve fleksorleriyle, iliopsoas kaslarindaki

zaafi devam ediyordu. 54. gun yapilan norolojik muaye-
nesi dogald.

Ayni aileden ayni gida almi sonrasinda 6 botilismus
olgusu daha bildirilmis olup hastalar cesitli hastanelerde
tedavi altina alinmistir. 2 vaka orotrakeal entiibe edilerek
yogun bakim unitesinde yaklasik 1 ay sureyle takip edil-
dikten sonra servise alinip, sonrasinda taburcu edilmis-
tir. 4 vakada solunum destegine gerek kalmadan yogun
bakim Unitesinde antitoksin tedavisi ve semptomatik
tedavi uygulandiktan sonra taburcu edilmislerdir.

TARTISMA

Botulismus toksini dinyada bilinen en potent toksin-
dir (1,2,7,8). Onceden olusmus toksinin uygun olmayan
sartlarda hazirlanan gidalar ile alinmasi sonucu gelisir.
Bulgular; agiz kurulugu, pitoz, diplopi, ekstraokuler hare-
ketlerde kisithlk, strabismus, nistagmus, midriasis, non
reaktif pupillerdir. Ekstraokuler kas felci, pupil fonksyon
bozuklugu ve pitozdan olugan triad hastaligin siddetli
oldugunun ve solunum yetmezligi gelisebileceginin gos-
tergesi olarak kabul edilir (1-4). Hastamizda, ilk olarak
gorme ile ilgili bulgular olan yakina odaklama gug¢lugu,
diplopi, nistagmus, bulanik gérme baslamistir.

Cok sik rastlanmamakla birlikte ritm ve iletim bozuk-
luklari, ventrikuler fibrilasyon sonucu ani 6lum gortlebi-
lir. Solunum yetmezligi olan hastalarda kardiak arrest de
bildirilmistir (6,9,10,11). Hastamiz olasi ritm bozukluklari-
na karsi monitorize edilerek yakin takip edilmis, herhangi
bir ritm bozukluguna rastlanmamistir. Rutin laboratuvar
testleri klinik botulismus teshisini dogrulamaz. Serum
elektrolitleri, bobrek, karaciger fonksyon testleri, tam kan
ve idrar testleri EKG, beyin omurilik sivisi sekonder komp-
likasyon yoksa tamamen normal ¢ikabilir. Hastamizda
yapilan tetkikler sonucunda herhangi bir anormallige
rastlanmamis olup, EKG ve biyokimya tetkikleri de nor-
mal bulunmustur. Botulismus teshisi kanda botulinum
toksininin gosterilmesi, gaita veya mide iceriginde tok-
sin ve/veya C. botulinum organizmasinin gosterilmesi,
supheli gidada toksin veya organizmanin gosterilmesi
ile konur (8). Hastamizda kesin tani konulmasi amaci ile
gonderilen gida drneginde C. Botulinum gosterilmistir.

Botulismusta etkilenen kaslara uygulandiginda ‘ kla-
sik’ bir EMG Ornegi gorulur. Tek uyarlya dustk amplitudIi
azalmis cevap ortaya ¢ikarken, hizli 40 Hz'lik tekrarlayici
uyari verildigi zaman fasilitasyon gortlmektedir (6,11,12).
Hastamizda yapilan EMG’'de botulismusa 6zgu bulgular
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Sekil 1: Ayni uyarim siddeti ile unlar ve tibial motor sinir iletimleri sirasinda birlesik kas aksiyon potansiyeli amplitiidiinde %300
oraninda artis (fasilitasyon) gézlendi. Bu bulgular presinaptik ileti bozuklugunu diisiindiirmekte olup botilismus icin patogno-

miktir.

olan ulnar ve tibial motor sinir iletimleri sirasinda (ayni
uyarim siddeti ile) CMAP amplitidinde %300 oraninda
fasilitasyon gozlenmistir (Sekil 1). EMG sonrasinda elde
edilen bulgular presinaptik ileti bozuklugunu gostermek-
te olup botulismusu dogrulamaktadir.

Tedavide en onemli nokta erken tani ve suratle
antitoksinin verilmesidir (9). 2004 yilinda Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiltesi'nde evde pisirilen konser-
ve gida alimindan sonra gorilen benzer bir botulizm
vakasinda benzer bulgulara rastlanmis, ancak hastanin
saglik merkezine getirilmesinin ve antitoksin verilmesi-
nin gecikmesi nedeniyle semptomlar ilerlemis, sonun-
da solunum yetmezligi ve olum gorilmustdr (12). 2004
yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesinde ev
yapimi konserve gida tiketimi sonrasinda gorulen boti-
lismus intoksikasyonunda da olgumuzda gorilen benzer
bulgulara rastlaniimis; erken donemde verilen antitok-
sin tedavisiyle bizim hastamizda gorildiugu gibi semp-
tomlarda hizli bir iyilesme gordlmustdr (13). 2005 yilinda
Amerika'da bildirilen bir olguda, 24 saattir devam eden
karin agrisiyla basvurdugu bir hastanede solunum arres-
ti gelisen 56 yasindaki bir bayan hastada yapilan EMG
sonucunda botulismus intoksikasyonu tanisi konmasi-
nin hemen ardindan hastaya 24 saat icinde botulismus
antitoksini verilmis; 35 glin mekanik ventilator deste-
gi verilen hasta yatisinin 47. gininde taburcu olmus,
ancak 7. ayda hasta normal glnlik islevlerine yapabi-

lir hale gelmistir (14). Bizim vakamizda solunum arres-
ti gelismeden antitoksin tedavisi uygulanmis ve erken
tedavi sonucunda hastanin semptomlarinda belirgin bir
iyilesme gozlenmistir.

Ayiricl tanida; Guillain Barre Sendromu, kurar zehir-
lenmesi, poliomyelitis, Myastenia Gravis, Eaton Lambert
sendromu, hipokalsemi, hipermagnezemi, organofosfat
zehirlenmesi, psikiyatrik sendromlar, basilar arter etki-
lenmesi sonucu gelisen serebrovaskuler olay akla gelme-
lidir (8).

Botulismus, nadir gorulen bir hastalik oldugundan
dusunilmedigi taktirde tani konmasi olduk¢a zor olan,
bu nedenle bulanti, kusma, abdominal agri gibi gast-
rointestinal sistem bulgulari, agiz kurulugu, odaklama
bozuklugu gibi otonomik bulgular veya pitozis, diplopi,
dizartri, disfaji gibi kranial sinirlerin, dzellikle bilateral 6.
Kranial sinirin tutulumu ve solunum gucligu bulgular
gosteren hastada botulismus mutlaka akla getirilmelidir
(4,7,11,14). Bu semptomlarla birlikte tipik EMG bulgula-
rinin gozlenmesi ve alinan oyku ile tani dogrulanabilir.
Olimle sonlanabilen bir hastalik oldugundan erken tes-
his ve erken donemde antitoksin tedavisi, tedavide en
onemli noktadir. Olgumuzda erken donemde antitoksin
tedavisi uygulanmis, olasi komlikasyonlar ve solunum
glcligine karsin yakin takip yapilmistir. Botulismus
olgularinin monitorizasyonu, destek tedavisi kesinlikle
geciktirilmemelidir.
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