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Olgu Sunumu / Case Report

Tanida Gucluk Yasanan Bir Gida Botulizmi Olgusu

A Case of Foodborne Botulism: The Challenge of Diagnosis
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Ozet

Botulizm, Clostridium botulinum tarafindan lretilen nérotoksi-
nin neden oldugu yasami tehdit eden bir hastaliktir. Hastaliktan
suphelenmek, tani ve hasta yonetimi icin buyik 6neme sahiptir.
Tanida yasanan gecikme, morbidite ve mortalitenin artmasina
neden olmaktadir. Bu sunumda, tanida gi¢liik yasanan bir botu-
lizm olgusu sunulmustur. Klimik Dergisi 2012; 25(2): 84-6.

Anahtar Sézciikler: Botulizm, tani.

Abstract

Botulism is a life-threatening disease caused by neurotoxin of
Clostridium botulinum. Clinical suspicion is very important for
proper diagnosis and patient management. A delay in diagnosis
leads to increased morbidity and mortality. In this report, a case
of botulism with a challenging diagnosis is presented.
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Giris

Botulizm, Clostridium botulinum tarafindan Uretilen
norotoksinin neden oldugu nadir, ancak yasami
tehdit eden paralitik bir hastaliktir. Botulinum toksini
nadir de olsa C. baratii ve C. butyricum tarafindan da
Uretilebilmektedir. Toksinin yedi farkl tipi tanimlanmistir
veinsanlardahastaliga A, B, E ve F tipleri neden olmaktadir
(1). Gida botulizmi, toksinle kontamine olmus yiyecedin
yenmesiyle gelismektedir. Bakterinin cogalmasi ve toksin
Uretimi icin uygun anaerop ortama, 6zellikle konserve ve
fermente gidalar neden olmaktadir (2).

Hizli klinik tani hastaligin yonetiminde anahtar rol
oynamaktadir ve hastaliktan suphelenmek klinik tani
icin bliylik 6neme sahiptir (3). Salginlarda tani kolayca
akla gelmektedir. Tek olgu ve salginin bir pargasi olan
hastalarin ayrn goruldigi hallerdeyse, nadir goriilen
bu hastaliktan gtiphelenmek daha glictiir (1). Bu yazida
hastaliktan suphelenilmesine karsin tanida guclik
yasanan bir gida botulizmi olgusu sunulmustur.

Olgu

Yirmi alti yasinda kadin hastaya 10-12 saat Once
basglayan konusma glcligli nedeniyle basvurdugu
Acil Servis'te, kraniyal bilgisayarli tomografi cekilip
Noroloji  Klinigi degerlendirmesinin ardindan, akut
farenijit recetesi diizenlenmisti. Yakinmalari artan hasta
16 saat sonra tekrar acil servise gelince Kulak Burun ve
Bogaz Hastaliklari Poliklinigine ve oradan da infeksiyon
Hastaliklari  ve Klinik Mikrobiyoloji  Poliklinigi'ne
yonlendirilmisti.

Konusma guclugl, bogaz agrisi yakinmalari olan
hastanin vital bulgulari normaldi. Bogazda hiperemi,
yumusak damakta Ug¢-dort adet kiguk ulsere lezyon,
gozleri kacirma ve anksiyete hali saptandi. Meninks
iritasyon bulgusu olmayan hasta, botulizm, zehirlenme
ve kuduz on tanilariyla klinige yatirildi. Hasta ve aile
Uyelerinden ilag ve tarim ilaci zehirlenmeleri, kuduz ve
botulizme yonelik 6yku alinmaya calisildi. Yatig sonrasi
solunum gucligu gelismeye baslayan hasta, Yogun
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Bakim Unitesi (YBU)'ne nakledildi ve yatisinin 16. saatinde
mekanik ventilatore baglandi. Anestezi ilaci gereksinimi
olmayan hastanin pupilleri dilateydi. Isik ve agrili uyaranlara
yaniti yoktu. Laboratuvar, beyin-omurilik sivisi tetkikleri ve
kraniyal ve beyin sapi manyetik rezonans gorintiilemesi
normal bulundu.

Israrla supheli yiyecek sorgulanan yakinlarinca, nihayet
yatisin 48. saatinde, ev yapimi konserve yemedigi, ama
evde vyapilan biber konservesinin tadina bakip, bozuk
diyerek tukuardugu belirtildi. Hastanin yakinmalarinin bu
olaydan yaklasik 20 saat sonra basladigi 6grenildi. Hastaya,
Ulusal Zehir Danisma Merkezi'nden temin edilen, polivalan
botulinum antitoksini yatisindan 58 saat sonra basglandi.
Antitoksin sonrasi 24. saatte 1siga ve agnli uyaranlara
yaniti saptanmayan hastaya, 20 ml antitoksin intratekal
olarak uygulandi. Intratekal uygulama sirasinda ekstremite
hareketleri gozlenen hastada, 12 saat sonra agrili uyaranlara
yanit izlendi. Hasta antitoksin sonrasi dordincli glinde,
sesli uyaranlara motor yanit vermeye basladi. Altinci glinde
spontan solunum izlenmeye baslandi. Hastada gelisen
hastane kaynakli tiriner sistem infeksiyonu ve pnémoni tedavi
edildi. Antitoksin sonrasi 17. glinde ekstilibe edilen hasta, 24.
giinde YBU’den cikarildi ve 32. glinde taburcu edildi. Taburcu
edilirken anemisi ve yaygin kas glcsiizIigl vardi. Sonraki
kontrollerinde azalma egiliminde olan gii¢stizlik yakinmasi
taburcu olduktan dokuz ay sonraki kontroliinde tam olarak
dizeldi.

irdeleme

Botulizm olgularinda hastaliktan siiphelenilerek klinik
taninin  hizla konulmasi blylik ©6neme sahiptir. Gida
botulizminde tek olgu ve daha 6nce iligkisi bilinmeyen gidanin
kaynak olmasi hallerinde tani gecikebilmektedir. Olgularin
Ucte birindeyse kontamine gida kaynagi saptanamamaktadir
(2). Salginlarda da olgular baslangigta farkli klinik tanilar
alabilmekte ve o6zellikle salginin ilk olgusunda tanida guigliik
yasanabilmektedir (4-7). Tani ve tedavide yasanan gecikme
nedeniyle hastalik iliskili morbidite ve mortalite oranlari
artmaktadir (8,9). Antitoksin tedavisinin erken baslanmasi
klinik kottlesmeyi durdurabilir, felg ve mekanik ventilatore
baglanma siirelerini kisaltabilir (1,10). Ulkemizde gida
botulizmiyle ilgili olarak siklikla raporlanan yiyecekler ev
yapimi sebze konserveleridir (6,11-13). Akdeniz ve arkadaslari
(14) da stizme yogurt kaynakli bir salgin bildirmistir. Sunulan
olgu botulizm 6n tanisiyla klinige kabul edilmis ve Odykude
epidemiyolojik iligkisi olan gida arastirilmistir. Baslangigta bu
iliski saptanamadigi icin hastanin klinik tanisi zorlasmistir.
Botulizm tanisiyla izlenen ve antitoksin tedavisi baslanmis
hastalarda bile baslangigta slipheli gida hasta ve hasta
yakinlarinca bildirilmeyebilmektedir (15). Hasta ve hasta
yakinlarinin, ev yapimi konserveyle ilgili bilgiyi baslangicta
vermemelerinde, yasamakta olduklar anksiyetenin rolu
olabilir. Hem hekim hem de hastanin ruhsal durumu hekim
hasta iliskisini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir
(16). Anksiyete, hekim-hasta iletisiminin zayif olmasindan
kaynaklanabilmekte ve hekim-hasta iletisimini olumsuz
olarak da etkileyebilmektedir (17). Anksiyetesi olan hastalarla
yapilan ilk gorismede, anksiyetenin azaltilmasi, hastanin

bilgileri daha iyi anlamasina ve daha iyi hekim-hasta iligkisi
kurulmasina katki saglamaktadir (18).

Botulizm sliphesi halinde laboratuvar dogrulamasi igin
serum, digski, gidalar ve kiltir materyalleri periton igine
verilerek, farelerde toksin ve tip tayini yapilabilmektedir.
Pahali olmasi, tecriibe gerektirmesi ve sonucun gecikebilmesi
fare deneyinin dezavantajlaridir (1,19). Karsen ve arkadaslar
(20) atipik klinik seyir izlenen bir botulizm olgusunda, kesin
tani i¢in fare deneyinden yararlanmiglardir. ELISA testiyle
cesitli gida orneklerinde toksin tayini yapilabilmektedir.
Elektromyografideyse 06zgiil olmayan bazi degisiklikler
saptanabilmekte, ancak daha cok klinik tani alan olgularda
arastirma amacgh olarak yapilmaktadir (9,11,21,22).
Hastaligin agir klinik seyri sirasindaysa teste cevap
gozlenmeyebilmektedir (22). Sunulan olguda dogrulayici ya
da destekleyici testlerin yapilmasi mumkun olmamistir.

ABD’de botulinum antitoksini, uUlkemizde oldugu gibi,
sadece devlet tarafindan saglanmaktadir. ABD'de slipheli
olgu varliginda hizla ilgili merkez aranarak, bu merkezdeki
uzmanlarca hasta oOykiisii ve klinik verileriyle botulizmle
uyumlu bulunan olgulara antitoksin gdnderilmektedir.
Toksin ve tip tayini icin gerekli calismalar bu merkezlerce
yvapilmaktadir. Bu merkezler olasi salginlari dnlemek igin
kaynagi tespite yonelik calismalari da ylriitmektedir (1,3,19).
Ulkemizdeyse toksin ve tip tayini icin kolay ulasilabilen
bir merkez bulunmamaktadir ve olasi kaynak gidaya el
konulmasi, 6rnek alinmasi ve imha edilmesi islemleri
guvenlik gugleri tarafindan yuratilmektedir. Olasi salgin
ve halk sagligi problemlerinin dnlenmesi igin Glkemizde de
benzer diizenlemelerin yapilmasi yararli olacaktir.

Sonug¢ olarak, botulizm tanisinda en o6nemli nokta
hastaliktan slphelenmektir. Klinik ve oykiinin hastalikla
uyumlu olmasi, hizla antitoksin saglanmasi icin yeterlidir.
Gida botulizminden siphelenilen olgularda, gida o6ykisi
sorgulanirken hasta ve hasta yakinlarinin ruhsal durumlan
da g6z 6nunde tutulmalidir.
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