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Botulizm olduk¢a nadir evrensel bir enfeksiyondur. Clostridium botulinum toksini, ndromuskuler
kavsaklarda ve sinapslarda ve otonomik sinapsiarda asetilkolin salmimini engelleyerek etki eder. Kontamine
gidann yenilmesi sonrast, siklikla ev yapumi konserve gida, hizla gelisen, uzuv kaslarimn yamsira goz, yiiz,
konusma, solunum ve otonomik kaslarida etkileyen yaygin kas gii¢siizliigii olusur. Bu ¢alismada, 3 klinik
olgu sunularak botulizmin farkli ve kendine ozgii goviiniimiin aydmlatiimast amaglanmisti. [Turgut Ozal Tip
Merkezi Dergisi 1996;3(3):213-216]
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Botulism : three case reports and general evaluation

Botulism is a very rare worldwide infection. The toxin of Clostridium botulinum acts by preventing the
release of acetylcholine at neuromuscular junctions and autonomic synapses. After eating contaminated
food, often home-canned food, a rapidly developing generalized muscle weakness occurs, affecting ocular,
facial, speech, respiratory, and autonomic muscles, as well as limb muscles. In this study, it is aimed to
enlighten the peculiar and specific features of botulism via presenting 3 clinical cases. [Journal of Turgut
Ozal Medical Center 1996;3(3):213-216]
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Botulizm, yaygmn ve hizli gelisen kas zaafiyeti Bu caligmada klinigimizde botulizm tanisi ile
ile karakterize bir entoksikasyondur. Klinik tablo izlenmis olan 3 olgunun, klinik izlem ve tedavi
noromiskiiler kavsak ve otonomik sinapsta  6zellikleri sunulmus ve iilkemizde de nadir
asetilkolin ~ salinimint  engelleyen, Clostridium  olmayarak gorillen bu hastalia ait bilgilerimiz
botulinumekzotoksinlerinin alinimiyla ortaya ¢ikar.  gdzden gegirilmistir.

Genellikle ev yapimi konserve tiiketimiyle GUS
birliktedir. Iyi bakim kosullarmda bile 6liim orani OLGU SUNUMU
yiiksek olan botulizmde erken tani, tedavi ve yogun

bakim izlemi tartigmasiz hayat kurtaricidir. OLGU 1: Bofazinda dugimlenme hissi ve

yutma zorlugu yakmmasiyla inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine

inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Malatya,
inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dah, Malatya,
inonii Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali, Malatya.
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bagvuran ve buradan Noroloji poliklinigine
gonderilen 56 yasinda bayan hastanin 6ykiisiinde,
22 yasindaki kizmm da benzer sikayetlerle 3 giin
once bir hastahanenin acil servisine gotiriildiigi, 2
glin 6nce solunumunun zorlastifi ve ayni giin
izlenmekte oldugu hastanede 61digi grenildi.

Norolojik muayenesinde palatal arklarin yeterli
cekmedigi, oglirme refleksinin bilateral azaldigi,
tiim ekstremitelerde tonusun kismen azalmis oldugu
ve yaygin hafif bir kuvvet kaybinin varligi goriildii.
Oykiisii derinlestirildiginde yaklasik bir hafta énce,
birkag¢ giin tistiiste evde yapilmig fasulye konservesi
yedikleri &grenildi. Ailenin diger fertleriyle ilgili
sorgulamada tiim ailenin aynt kavanozdaki
fasiilyeden yedikleri ancak, kizi ve kendisi diginda
kimsede hastalik bulgusu olmadig1 dgrenildi. Oykii
ve norolojik muayene 0&zellikleri
botulinum entoksikasyonu tanist kondu. Yogun
Bakim Unitesi'ne yatirilan hastanin izlemi sirasinda
solunum sikintist gelismesi nedeniyle trakeostomi
acildi  ve solunumu mekanik ventilasyonla
stirdiiriildii. 2. haftanin sonunda spontan solunumu
diizelen hasta respiratérden ayrildi, yaklagik 20 giin
icinde trakeostomi kapatildi ve sifayla taburcu
edildi. Ugiincii ayda yapilan kontrol muayenesinde
norolojik muayenesinin normal sinirlar iginde
bulunmasima ragmen halsizlik yakinmalari siirmekte
oldugu tespit edildi.

OLGU 2: Bulanti, kusma yakinmasiyla Malatya

nedeniyle

sevk edilen 23 yasinda bayan hastanin
muayenesinde genel durumunun kétl, solunumunun
yiizeyel oldugu, kooperasyon kurulamadigi, direkt
ve indirekt 151k reaksiyonlarinin zayif olarak
alindig1, ekstremitelerde tonusun azalmis oldugu
goriildi. Hasta solunumunun yetersiz olmasi
nedeniyle entiibe edildi ve respiratére baglandi.
Oykii  ve muayene bulgulariyla  botulinum
entoksikasyonu tanist kondu. 76. saatte trivalan
botulinum antitoksin serumu elde edilerek uygulandi
ancak, olgu gelisen mekanik ventilasyon
komplikasyonlariyla 8. giin kaybedildi.

TARTISMA

Botulinum toksini bugline kadar bilinen en
potansiyel biyolojik zehirdir (1). Gunimuzde
antijenik spesifitelerine goére 8 tip norotoksini
ayristirilmistir (A, B, C1, C2, D, E, F, G). Ancak
insanda siklikla A, B ve E tipleri hastalia yol acar
ve en agir klinik seyir norotoksin tip A ile olusur.
Kana karigan toksin sadece periferik sinir sistemine
etkir (2). Toksinin etki mekanizmasinin asetilkolinin
ekzositozunu bloke ederek salmim islemini bozma
seklinde oldugu 6ne siiriilmiistiir (1). Ayrica hayvan
deneylerinde paralizlerin iyilesmesinde, yeni sinir
hticre terminal yapimmm da rol oynadif1
gosterilmigstir  (3). Sinir uglarinda asetilkolin
salmiminda azalma biyokimyasal olarak gosterilmis

Devlet Hastanesine getirilen, ancak solunumunulmasma ragmen fizyopatolojik bozukluk tam

giderek zorlagmasi ve resiisitasyona cevap veren
kardiyopulmoner arrest gelismesi iizerine Inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Ana Bilim Dalr'
na sevk edilen 5 yasinda kiz ¢ocugunun

muayenesinde genel durumunun kétl, solunumunun

yiizeyel oldugu, kooperasyon kurulamadigi, direkt
ve indirekt 131k reaksiyonlarmm zayif olarak
alindig1, ekstremitelerde tonusun azalmis oldugu ve
derin tendon reflekslerinin hipoaktif olarak alindigi
goriildii. Hasta solunumunun yetersiz olmasi
nedeniyle entiibe edildi ve respiratdre baglandi ve
trivalan botulinum antitoksini cilt testi yapildiktan
sonra, uygun dozda verildi,
kaldiktan sonra olgu saglikli bir sekilde taburcu
edildi.

OLGU 3: llerleyici genel giigsiizliikk, konusma
ve nefes almada zorluk yakinmalariyla Malatya
Devlet Hastanesine basvuran ancak solunumunun
giderek zorlasmasi ftizerine inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklar1 Ana Bilim Dalh' na
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tanimlanamamugtir. Patolojik olarak baglica beyin ve
beyin sapinda olmak iizere ¢esitli organlarmn kiigiik
capli  damarlarmda  trombiis  gelistigi  de
gosterilmistir (4).

En sik bakteri ya da toksinleriyle bulasmig
gidalarin alinimindan sonra ortaya c¢ikar. Daha
seyrek olarak yara enfeksiyonu ve infant
bagirsaginda C. botulinumun c¢ogalmasiyla da
gelisebilecegi bilinmektedir. Olgularimizin tiimiinde
hastalik evde yapilmis konserve gidalarin yenmesini
takiben ortaya ¢ikmustir.

36 gun hastanede Organizmanin sporu istya ve kuruluga oldukga

direnglidir. Sporlar ancak 12C'de 30 dakika
kaynatilarak yok edilebilirler (5). C. botulinum3 -
48°C sicakliklarda ve 4.5 - 8.5 pH degerlerinde
cogalabilir ve toksin (iretebilir. Kiiltiirlerinde,
organizma, herhangi bir gaz kabarcigi, renk ve tat
degisikligi yapmadig1 i¢in besinin kontamine olup
olmadig1 anlagilamaz. Bakterinin toksini yiiksek
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1siya duyarlidir ancak, toksin yapismnm bozulmasi

zehirlenme olaylarinda ilk ya da tek olgu olmayan

icin besinler yenilmeden 6nce en az 10 dakikeolgularda iyilesme siiresi daha uzundur (9).

kaynatilma ya da 80°C’de 30 dakika 1sitilmasi
gereklidir (5). Toksin
direnglidir ve besinlerle alindiktan sonra kolayca
kana karisir (4). Toksin kolinerjik sinir vezikiiliine
yapisir, Dboylelikle asetilkolin  salmimint  geri
dontigsiiz olarak bloke eder. Bu blokaj sinir
aktivitesiyle noromuskiiler kavsakta potansiyelize
olur. Sonu¢ olarak, ilerleyici kas kuvvetsizligi
gelisir.

Baglangic birka¢ saatten sekiz gline kadar
uzayabilirse de en sik 18 - 36 saat arasinda ortaya
cikar. ikinci ve tgiincii olgularimizda baslangig ilk
48 saat igindedir. ilk olgumuzda ise klinik bulgular
yaklasik yedi giinliik bir siireyi takiben ¢ikmis, ayni
aileden benzer bulgular gésteren bir baska olgunun
yakinmalarinin ise kontamine gidanin alimindan
yaklasik 48 saat sonra ortaya ¢iktigi ve bu kisinin
solunum yetmezligi ile kaybedildigi 6ykiiden
ogrenilmistir. Kontamine gidayr aym anda alan
kisilerde baslangi¢ bulgularinin ortaya ¢ikmasinin
nicin  farkli zamanlara rastladigi  sorusunun
yanitlanmast  kolay  degildir. Alinan  toksin
miktarinin farkli olmasi ilk akla gelen neden olsa da
ilk olgumuzda da hastaneye yatisindan sonraki bir
kac giin i¢inde solunum yetmezliginin gelismis
olmast bu kiginin de benzer sekilde hastalik
tablosuna neden olacak kadar toksin almis oldugunu
dustindiirmektedir.

Baslangicta genellikle agiz kurulugu, kusma,
ishal, karm agrnsi gibi tam1 koydurucu olmayan
bulgular goriiliir. Paralitik ileus gelisebilir. Kraniyal
sinir felgleri (en sik pitoz, diplopi, disfaji, disfoni),
ekstremite ve solunum kaslarinda gligsiizliik ve bunu
takiben oliim gelisebilir. Solunum kaslarinin felci
diger bulgulara onciiliik edebilir.  Solunum
yetmezligi gelismedikge biling bozuklugu goriilmez,
viicut 1s1s1 ve beyin omurilik sivist bulgulari normal
sinirlar iginde kalir (6).

En iyi yogun bakim kosullarinda bile 6ltim orani
%7.5 olarak  Dbildirilmektedir (7).  Siddetli
zehirlenmelerde mekanik ventilasyon birkac
stirebilir.  Kurtulan  hastalarin =~ biiyilk  bir
¢ogunlugunda tam iyilesme olur. Zaman zaman 2 yil
gibi uzun bir siireden sonra bile hafif yakinmalar
devam edebilir (8). 60 yasindan biiyiik olmak ve
zehirlenme olaylarinda ilk ya da tek olgu olmak
olim riskini artirr (9). 60 yasindan biytk,
inkiibasyon siliresi 36 saatten kisa siirmis,
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gastrik sindirime de

Kesin tani, toksin ya da etkenin hasta ya da
besinde Dbelirlenmesi ile konur. Ancak bu
incelemeler ¢ok az sayidaki kurulusta miimkiin
olabilmektedir. Bu nedenle, ullkemizdeki bir ¢ok
saglik kurulusunda tam, 6ykil ve klinik bulgularla
konmaktadir. Cok az miktarda toksin bile yutma,
soluma, g6z veya deri yaralarindan emilim yoluyla
zehirlenmeye ve 6lume neden olabilir. Bu nedenle
toksin igermesi olast her turlii 6rnek dikkatle
toplanmali ve saglik personeli ya da diger kisilere
bulagsmayacak sekilde yok edilmelidir.

Klinik baslangic gozlenmesinden sonraki ilk 24
saati i¢cinde trivalan botulinum antitoksin serumunun
verilmesi iyilesme siiresini kisaltmaktadir. Trivalan
antitoksin serumunun verildigi hastalarda daha
diistik 61iim hiz1 ve daha hizh iyilesme gdzlenmistir.
Yara kaynakli botulizm ve infant botulizmlerinde ek
olarak 250.000 IU/kgfin penisilin  tedavisi
intravendz ya da oral yolla verilmelidir.

Sonug olarak, akut bulber felglerle bagvuran, 151k
reaksiyonu zayif, bilinci acik ve viicut 1sis1 normal
kigilerde botulizm dustiniilmeli ve son bir hafta
icerisinde evde hazirlanmig konserve besin yeme
oykiisii ayrintili olarak sorulmalidir. Bu hastalikta
dogru tani, erken tedavi ve yakim izlem tartismasiz
hayat kurtaricidir,
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