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Botulizm: Ayni Aileden Ug Olgu

Botulism: Three Cases of the Same Family

Olgu Sunumu / Case Report

Merve Arslan, Murat Kutlu, Ceyda Kocaoglu, Kevser Ozdemir, Selda Sayin-Kutlu, Hiiseyin Turgut
Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Ozet

Botulizm, Clostridium botulinum’'un istya duyarh toksininin et-
kisiyle olusan norolojik bir hastaliktir. Atesi olmayan, bilinci acik
hastalarda norolojik bulgular ve slpheli besin tiuketimi 6yku-
su varliginda botulizm akla gelmelidir. Bu bildiride ev yapimi
domates sosu konservesi tuketimi sonrasinda ayni aileden ug¢
kiside farkli ve nispeten hafif klinik tablolarla ortaya ¢ikan bir
botulizm salgini sunulmustur.
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Abstract

Botulism is a neurological disease caused by the heat-labile toxin
of Clostridium botulinum. Botulism should be kept in mind in the
presence of neurological findings and suspicious food intake in
patients without fever and altered mental status. In this report,
an outbreak of botulism occurring with somewhat different clini-
cal pictures in three members of the same family after consump-
tion of a home made canned tomato sauce was presented.
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Giris

Botulizm, Clostridium botulinum’un istya duyarli tok-
sininin etkisiyle olusan ndrolojik bir hastaliktir. Toksinin
saptanmis yedi farkh tipi olmakla birlikte A, B ve E insan-
larda hastaliya neden olan baslica toksin tipleridir (1). C.
botulinum’un yani sira C. baratii ve C. butyricum turleri de
nadir olarak botulizm klinik tablosunu olusturabilmektedir
(1,2). Stipheli besin tuketimine eslik eden noérolojik belirti
ve bulgular varliginda botulizmden sliphelenmek tanida
oldukga 6nemlidir (3). Klinik tablo, alinan toksin tipine bagh
olarak degisebilir. Ortak besin tiiketiminin neden oldugu
salginlarda tiiketilen besin miktarina bagli olarak kisiler
arasinda klinik farkliliklar olabilmektedir (4). Son yillarda,
Tirkiye'de hala ozellikle ev yapimi sebze konservelerinin
pisirilmeden tiketimi sonucu gorilen botulizm olgulari
bildirilmektedir (3,5). Bu yazida, iyi pisirilmemis ev yapimi
domates sosu konservesi tuketimi sonrasi gelisen ve
ayni aileden Ug¢ olgunun etkilendigi bir botulizm salgini
sunularak hastaligin hatirlatiimasi ve salgin seyrindeki
kisisel farkliliklarin irdelenmesi amacglanmistir.

Olgular

Olgu 1:Yirmi sekiz yasinda erkek hasta bir hafta 6nce
baslayan agiz cevresinde uyusukluk, yutma gucligu,
gorme bozuklugu, ellerde ve ayaklarda gugsuzliuk
yakinmalariyla Acil Servis’e basvurdu. Vicut sicakligi
38.1°C idi. Agiz mukozasi ve dil kuru, gozkapaklari ptotik
ve pupillalar midriyatikti. TUm ekstremitelerde kas glicu
3/5 olarak saptandi. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Hemogram, C-reaktif protein (CRP) ve temel biyokimy-
asal laboratuvar degerleri normal sinirlarda saptandi.
Siddetli bulanti ve kusmasi olan hastaya endoskopi
yapildi. Farinkste yogun purilan akinti disinda patolo-
jik bulgu saptanmadi. Hastayla benzer yakinmasi olan
ikinci bir olgunun varhgi, Kulak Burun ve Bogaz (KBB)
Hastaliklar Klinigi'nde izlenen ayni aileden bir baska ol-
gunun daha olmasi nedeniyle botulizmden stiphelenildi.
Oykii derinlestirildiginde yakinmalarinin 12 giin énce az
pisirilmis ev yapimi domates sosu konservesi tiiketimini
takip eden 24 saatten sonra basladigi 6grenildi. Hasta
Yogun Bakim Unitesi (YBU)'ne yatirildi. Intiibasyon ve

Cite this article as: Arslan M, Kutlu M, Kocaoglu C, Ozdemir K, Sayin-Kutlu S, Turgut H. [Botulism: three cases of the same familyl. Klimik Derg.

2018; 31(3): 238-40. Turkish.

XVIII. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Kongresi (22-26 Mart 2017, Antalya)'nde bildirilmistir.
Presented at the XVIII" Turkish Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (22-26 March 2018, Antalya).

Yazisma Adresi / Address for Correspondence:

Merve Arslan, Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

E-posta/E-mail: mrvdrarslan102526@gmail.com

(Gelis / Received: 18 Mart / March 2018; Kabul / Accepted: 9 EylLil / September 2018)

DOI: 10.5152/kd.2018.57




Arslan M et al. Ayni Aileden Ug Botulizm Olgusu 239

mekanik ventilasyon gereksinimi olmayan olgu yakin izleme
alindi. Nazogastrik sonda takilarak enteral beslenme destegi
saglandi. Botulizm 6n tanisiyla Zehir Danisma Merkezi'ne
danisilan olguya, merkez araciligiyla temin edilen yedi
degerli botulinum antitoksini, 250 ml dozda 0.5 ml/dakika
hizla IV yoldan tek doz olarak uygulandi. Yogun bakim izlemi
suresince intubasyon ihtiyaci olmayan ve temel yasamsal
verileri normal olan hasta, yatisinin 10’uncu gliniinden itibar-
en Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde
izlendi. Cift gérme yakinmasi gerileyen, gozkapagi diistiklig
azalan ve kas glicli 4/5 olarak saptanan hasta, hafif ylirime
bozukluguyla poliklinik kontrollerine gelmek lizere taburcu
edildi.

Olgu 2: On dokuz yasinda erkek hasta bir haftadir stiren
agiz cevresinde uyusukluk, yutma gucligu, gorme bozuklugu,
ellerde ve ayaklarda gugstzlik yakinmalariyla Acil Servis'e
basvurdu. Hastanin vital bulgulari normal olmakla birlikte
muayenede her iki gozkapagi ptotikti. Pupiller midriyatik
olarak saptandi. Kol ve bacaklarda kas glicii 3/5 olarak be-
lirlendi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Hemogram ve
biyokimyasal test sonuglari normal olan hastanin CRP’si 1.8
mg/dl olarak saptandi. Acil Servis’te bulanti, kusma ve yutma
gucligli olmasi nedeniyle 6zofajit diistinlilen hastaya endos-
kopi planlandi. Ancak hasta islemi kabul etmedi. Birinci ol-
guyla ortak konserveden, eszamanli tiiketimi oldugu igin, bu
olguda da botulizm dusunulerek YBU'de takibe alindi. Nazo-
gastrik sonda takilarak enteral beslenme destegi saglandi.
Danisma Merkezi araciliiyla temin edilen yedi degerli bot-
ulinum antitoksini 0.5 ml/dakika hizla IV olarak tek doz 250
ml olarak verildi. Yatisinin 48’inci saatinde olguda solunum
sekresyonlarinda artma ve 38°C ates saptandi. CRP degeri
6.9 mg/dl'ye yikseldi. PnOmoni olarak degerlendirilen has-
taya seftriakson ve klaritromisin baslandi. Antibiyotik tedavisi
yedi gline tamamlandi. Kas gugsuzligi nedeniyle Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Klinigi'nin onerileri alindi. Gugsuzlik
yakinmasi azalarak devam eden hasta yatisinin 18. gliniinde
taburcu edildi.

Olgu 3: Nazofarinkste piriilan akinti saptanmasi nedeni-
yle KBB Hastaliklar Klinigine yatirilan 57 yasindaki kadin
hastaya, derin boyun infeksiyonu sliphesiyle antibiyotik teda-
visi baslandi. Diger olgularla ayni zamanda ve ayni yiyecegi
tuketen hastada, yiyecek tiketiminden doért gin sonra
bulanti, kusma, bulanik gérme, adiz cevresinde uyusukluk
yakinmalarinin basladigi 6grenildi. Agiz hijyeni koétu olan
hastada, agiz kurulugu ve yaygin purilan goriinim saptandi.
Baska patolojik fizik muayene bulgusu saptanmayan hastanin
hemogram ve biyokimyasal test sonuglari normaldi. Takip-
lerde botulinum antitoksin uygulamasina gerek kalmadan
bulanti ve kusma sikayetleri gerileyen hasta KBB Hastaliklari
Klinigi'nden infeksiyon Hastaliklarni ve Klinik Mikrobiyoloji
Poliklinigi’'ne kontrole gelmek tzere taburcu edildi.

irdeleme

Bu yazida ev yapimi domates sosu konservesi tiketimi
sonrasl, ayni aileden t¢ olgunun etkilendigi, hafif klinik tabloy-
la seyreden bir botulizm salgini sunulmustur. Bu salgindan da
anlasilacag gibi atesi olmayan, bilinci acik hastalarda nérolo-
jik bulgular saptandiginda botulizm akla gelmeli, stipheli be-

sin oykusu sorgulanmahdir (3,6). Botulizm, ¢ift gérme, yut-
ma guclugul, agizda kuruluk, kollar ve bacaklarda gui¢stzlik
gibi belirtilerle birlikte ciddi solunum yetmezligi ve 6limle
sonuglanabilen klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilir (7,8).

Literatiirde o6zgul olmayan belirti ve bulgularla sey-
reden ve tanida guclik yasanan olgu bildirimlerine
rastlanmaktadir. Ani solunum yetmezligi gelisen 58
yasindaki kadin olgu, kronik obstriktif akciger hastaligi akut
atadi ve pulmoner emboli tanilariyla takip edilmis; norolo-
jik muayene tekrarlandiginda pupilla dilatasyonu ve derin
tendon reflekslerinde artis gorilmustiir. Oykiide balina yagi
konservesi tiiketimi oldugu 6grenilerek ulusal bir referans
test merkezinde hasta serumu fare inokiilasyon testiyle tok-
sin E saptanarak gida botulizmi tanisi almistir (9). Subkutan
ve intravenoz ilag kullanimi dykusu olan 41 yasindaki kadin
hasta, kas gucsuzlugi ve solunum yetmezligi yakinmalariyla
acil servise basvurmus; mekanik ventilasyon ihtiyaci
nedeniyle intiibe edilmistir. Oyki]sijnde iki giin oncesinde
kusma ve ishal tanimlayan hastanin reflekslerin azaldig,
pupillalarinin midriyatik ve g6z hareketlerinin kisitli oldugu
bulunmustur. Hasta iV ilag kullanimi &ykiisii nedeniyle
olasi edinsel immiin yetmezlik sendromu acgisindan tetkik
edilmistir. Ayirici tanida goz bulgularn ve kas gugsuzlugunin
on planda olmasi nedeniyle myasthenia gravis ve iki gun
once bulanti, kusma, karin agrisi tanimlayan hastada aralikh
porfiri dastinllmistiir. Hastaya kraniyal gorintileme ve
lomber ponksiyon yapilarak elde edilen beyin-omurilik sivisi
incelenmis; polimeraz zincir reaksiyonuyla viral ve fungal
etkenler arastirilmis, ancak patoloji saptanmamistir. Elek-
tromyografide kas tutulumu saptanmis; ancak duysal tutu-
lum izlenmemistir. Hastaya akut inflamatuar demyelinizan
noropati 6n tanisiyla, intraven6z immun globulin tedavisi
verilmistir. Tedaviye yanit alinamayan hastada uyusturucu
kullanimi ve koti beslenme oykileri dikkate alinarak botu-
lizmden suphelenilmis ve yapilan fare inokulasyon deneyi
negatif olarak sonucglansa da klinik stiphe varligi nedeniyle
hasta serumunun kitle spektrometri incelemesinin sonu-
cunda toksin A pozitif olarak bulunmustur (10).

Ozellikle tek olgularda botulizm tanisi konulana kadar
hastalarda diger bazi hastaliklar arastirilmakta ve tedaviler
verilmektedir. Burada sundugumuz birinci olguya, bulanti,
kusma ve yutma gulc¢ligi nedeniyle endoskopi yapilmis, ik-
inci olguya da onerilen bu islem, hasta kabul etmedigi i¢in
yapilmamistir. Ugijnci] olgu ise nazofarinkste gortlen purul-
an akinti nedeniyle derin boyun infeksiyonu siiphesiyle KBB
Hastaliklar Klinigine yatinlmistir. Bu olguyla benzer sekilde,
kuru agiz ve agiz hijyeni bozuklugu nedeniyle Dis Hekimligi
Klinigi tarafindan degerlendirilen bir olgu bildirilmistir
(11). Burada sundugumuz (¢ olgunun da, infeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi tarafindan gorul-
erek, aralarindaki iligkinin tespit edilmesi ve slipheli gida
oykusunin sorgulanmasi, salginin saptanmasi ve tani igin
kritik olmustur.

Gidayla iligkili botulizmde belirtiler genellikle toksin
alindiktan 12-36 saaticinde ortaya ¢ikar. Ancak bu siire 14 giine
kadar da uzayabilmektedir. inkiibasyon siiresinin kisa olmasi
kéth klinik gidisle iligkili olabilir (5,6). Ilk ve ikinci olgularin
annesi olan Uguncu olguda, belirtilerin daha ge¢ ortaya
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ctkmasinin ve klinik bulgularin daha hafif olmasinin, daha az
miktarda konserve tliketmesi ve aldigi toksin miktarinin daha
az olmasiyla iligkili olabilecegi dislintiimustir. Annenin kend-
isine konserve ocakta daha c¢ok isindiktan sonra yemek almig
olmasi olasihigi, ortak tabaktan yemek tiketimi oldugu igin
dislanmistir. Hastaliga neden olan toksin tipinin de hastalarin
klinik seyrinde farklilik olusturabilecegdi belirlenmistir. Toksin
Ave B'ye bagli klinik tablolarinin karsilastirldigi bir calismada,
O0lim oranlarinda farkhlik goérilmese de tip A toksinle solu-
num yetmezligi gibi agir klinik tablolarin daha ¢ok goraldigu
bildirilmistir (12). iki olguda jambon tiiketimi sonrasinda
gelisen botulizmde, toksin B ve E'nin kaynaktaki iki farkli tok-
sin olarak birlikte bulundugu saptanmistir (13). Ayni salgin
ve ayni tip toksine ragmen farkli klinik tablo geligsmesini
aciklayacak bir diger faktor ise toksin duyarliliginin kisiler
arasinda fark gosterebilecegidir (13,14).

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan
2014 yilinda, ¢cogu Romanya, Polonya ve Macaristan’da ol-
mak tzere Avrupa Birligi tiyesi 16 Glkeden 91 botulizm olgusu
bildirilmigtir (15). Turkiye'de stizme yogurt, tltstilenmis ya
da cig gida ve hazir konserve tiiketimi gibi nedenlere bagl
hastalik gelisimi bildirilse de, ev yapimi, ozellikle tiiketim
asamasinda pisirilmesine ihtiya¢c duyulmayan, sebze kon-
serveleri hastalia neden olan baslica kaynak olmaya de-
vam etmektedir (3,5,14). Bu salginda da yine pisiriimesine
gerek olmayan veya sadece isitilarak tiiketilebilen domates
sosu konservesi, salgin kaynagdi olarak degerlendirilmistir.
Bildirilen olgu ve salginlar olsa da Turkiye'de olgu sayisi ve
salginlar icin kesin ve saghkl veri sunmak gugtur.

Supheli olgularda tani icin serum, digki, gida materyalleri
fare inokilasyon testi ve ELISA gibi yontemler kullanilarak
toksin ve tip tayini yapilabilmektedir (3). Literatlirde aile
oykustyle basvuran, anamnez ve fizik muayeneyle tani
konarak tedavide basari saglanan bazi olgular vardir (4,5).
Botulizm hastalarinin monitorize edilerek yakindan izlenmesi
onemlidir. Antitoksin tedavisinin en kisa slirede baslamasi
gerekmektedir (3). Bu salgindaki iki olguya antitoksin tedavisi
gida tuketiminin Gzerinden 10 giinden fazla slire gegcmesine
ragmen verilmistir. Bir olguda antitoksin tedavisinin yedinci
gunde verildigi bildirilmistir (9). Sonug olarak, botulizm tanisi
icin hastaliktan stiphe 6nemli olup, 6yki ve klinik bulgular
suphe varliginda, tani icin daha anlamli ve yararl olmaktadir.
Salginlar sirasinda ise farkl klinik veya merkezlere bagvuran
olgular arasindaki iliskinin saptanmasi 6nemlidir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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