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Olgu Sunumu / Case Report

Tek Tarafli Paraliziyle Seyreden Botulizm: Ilk Olgu Sunumu

Botulism Presenting with Unilateral Paralysis: First Case Report
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Ozet Abstract

Besin kaynakli botulizm, Clostridium botulinum tarafindan Food-borne botulism is an acute form of food poisoning that re-
salgilanan toksinin neden oldugu akut besin zehirlenmesidir. sults from ingestion of the toxin produced by Clostridium botu-
intoksikasyon, akut, simetrik paralizi yapar. Bu yazida, fare ino- linum. Intoxication classically presents as an acute, symmetrical
kiilasyonu ve nétralizasyon yontemiyle tani konulmus tek tarafli paralysis. In this study, we report a case of botulism with unilat-

tutulumla seyreden bir botulizm olgusu sunuldu.
Klimik Dergisi 2011, 24(1): 68-70.

Anahtar Soézciikler: Botulizm, tek tarafh paralizi.

eral paralysis that was confirmed by the mouse inoculation and
neutralization method. Klimik Dergisi 2011, 24(1): 68-70.
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Giris

Botulizm, Clostridium botulinum toksinlerinin neden
oldugu bir hastaliktir. Toksin, néromuskuler kavsaktan
asetilkolin salinimini inhibe ederek kaslarda paralizi
yapar. Sempatik ve parasempatik sistemin etkilendigi
hastalik erken tedavi edilmedigi takdirde yliksek morta-
liteyle seyredebilir (1,2). Bu yazida, tek tarafli paraliziyle
seyreden ve simdiye kadar bildirilmemis bir botulizm
olgusu sunuldu.

Olgu

On bes gilin 6nce sucuklu yumurta yedikten 24 saat
sonra yutma ve konusma glcligl nedeniyle farenjit te-
davisi baslanan ve 6zge¢misinde estetik amacli toksin
kullanim 6ykisli olmayan 43 yasinda ev kadini, yakin-
malarinin giderek artmasi lGzerine basvurdu.

Hastanin fizik muayenesinde biling acik, oryantas-
yon ve kooperasyon tamdi. Kan basinci 120/70 mm/Hg,
ates 37.5°C, solunum sayisi 20/dakika idi. Deri turgoru
ve kas tonusu azalmis, dil kuru, agiz ici masere, dilde
yogun mukus birikimi vardi. Kardiyovaskiiler sistem ve
gastrointestinal sistem muayenesi normal olarak deger-
lendirildi. Solunum sistemi muayenesinde her iki ak-
ciger solunuma esit olarak katiliyordu ve patolojik ses
yoktu. Disfazi, disfaji ve okslirme gui¢liigl olan hastada,
farinks, dil ve uvula muayenesinde sag tarafta paralizi
saptandi. Ayrica sag tarafta 6girme refleksinin olmadigi
gorulda.

Laboratuvar incelemelerinde I6kosit 12 400/mms3,
protrombin zamani 14.7 saniye, parsiyel tromboplastin
zamani 25.6 saniye, glikoz 88 mg/dl, ire 11 mg/dl, kre-
atinin 0.44 mg/dl, alanin aminotransferaz (ALT) 22 iU/
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It, aspartat aminotransferaz (AST) 24 iU/It, albiimin 3.4 gr/dI,
C-reaktif protein (CRP) 5 mg/It idi. Ayrica Wright testi, Gruber-
Widal testi, HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV negatif idi. Serolojik
profiline gére Toxoplasma gondii, kizamikgik, sitomegalovi-
rus (CMV), herpes simpleks virusu (HSV) ve hepatit A virusu
(HAV) infeksiyonlarini gecgirmisti; diger laboratuvar degerleri
normal idi. Kan ve idrar kiltiriinde Greme olmadi. Kraniyal
manyetik rezonans gorintileme (MRI) normal olarak deger-
lendirildi. Hastaya elektroensefalografi (EEG) ve elektromyog-
rafi (EMG) planlandi; ancak hastanin genel durumu bozuldu-
gundan cekilemedi. Ugi]nci] gun ciddi nefes darligi baglayan
hastanin akciger radyograminda sag diyafragma paralizisi
saptandi (Resim 1). Ayni giin solunumu duran hasta intiibe
edilerek Yogun Bakim Birimine alindi. Botulizm diistunulerek
hastadan gerekli drnekler alindiktan sonra botulizm antitok-
sini (toksin A, B ve E'yi iceren at antiserumu) verildi. CRP
degerinde artis olmasi tzerine tedaviye ampisilin-sulbaktam
eklendi.

Botulizm tanisi amaciyla fare deneyi yapildi. iki fareye 1’er
ml hasta serumu intraperitoneal olarak injekte edildi. Fareler-
den birine ayni zamanda noétralizasyon amaciyla antitoksin
injekte edildi. Antitoksin verilmeyen farenin hareketlerinde
gin igcinde azalma oldu. 12 saat sonra hareketsiz kalan fare 2
gilin sonra oldi. Antitoksin verilen fare ise sag kaldi.

Hasta ¢ giin Yogun Bakim Biriminde mekanik ventilator
desteginde izlendi. Solunumu diizelen ve ekstlibe edilen has-
tanin ¢ekilen ikinci akciger grafisinde diyafragma felcinin du-
zeldigi gorildi (Resim 2). Hasta iki hafta icinde sirasiyla sivi,
yari kati ve kati besinleri almaya basladi. Klinigi diizelen has-
ta sifayla taburcu edildi. Kontrollerinde higbir sikayeti yoktu.

irdeleme

C. botulinum, Gram-pozitif, anaerop ya da aerotoleran,
sporlu bir bakteridir. Besin kaynakl botulizm, yara botulizmi,
bebek botulizmi, erigkin infeksiy0z botulizm olarak dort klinik
tabloya neden olabilir. Yedi farkl toksin tretir (A, B, C, D, E, F
ve G). Bunlardan 4’ (toksin A, B, E ve F) insanda hastalik ya-
par (3). Besin kaynakli botulizm, kontamine besinlerden sali-
nan tip A, B, E ve nadiren F tipi toksinlerle olusur (4). Hastalik,
C. botulinum tarafindan salgilanan norotoksinlerin periferik
sinir uclarindan asetilkolin salinimini inhibe etmesiyle ortaya
cikar. Besin kaynakli botulizm semptomlari, kontamine besin
tuketiminden 18-36 saat sonra baslar. Fakat bu sure 6 saatle
10 guin arasinda da degisebilir. Botulizmde akut afebril simet-
rik paralizi geligir. Botulizmde, gorme kaybiu, ¢ift ya da bulanik
gorme, gozkapad! distkliga, konugsma ve yutma gugliga,
agiz kurulugu ve kas gligsiizligu gibi semptomlar gorulebi-
lir. Solunum kaslarinda paralizi gelistiginde, solunum destegi
verilmezse dlumle sonuclanabilir (5,6).

Hastamizin sikayetleri 15 glin 6nce sucuklu yumurta ye-
dikten 24 saat sonra baslamis ve glnler icinde artmigti. C.
botulinum toksiniyle temas sonrasi ani solunum yetmezligi
gelisen hastalarin degerlendirildigi bir calismada, en cok
diyafragma, interkostal kaslar ve fasyal kaslarin etkilendi-
gi, hastalarda zamanla aspirasyon pnomonisi, nozokomiyal
pndmoni, atelektazi ve akciger 6demi gelistigi gosterilmistir.
Toksin alimindan sonra ilk 4 giin icinde antitoksin vermenin

Resim 1. Tedavi 6ncesi posteroanterior akciger radyogrami.

Resim 2. Tedavi sonrasi posteroanterior akciger radyogrami.

morbiditeyi azalttigi gosterilmistir (7). Hastamizda tek tarafh
farinks, uvula, dil ve diyafragma paralizisi saptandi. Uygula-
nan tedavi kisa surede etkili oldu ve olasi komplikasyonlar
gorilmedi.

Hastaligin tanisi, uygun orneklerde etkenin izolasyonu ya
da toksinlerinin izolasyonuyla konulur. Bu amacla fare inoki-
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lasyonu ve noétralizasyonu testi, hilicre kiltirinde sitotoksi-
site, immunodifiizyon ve ELISA gibi yontemler kullanilir. Biz
hastaligin tanisini, fare inokiilasyonu ve nétralizasyon yonte-
miyle koyduk. Bu yontemde, iki fareye botulizm toksini intra-
peritoneal olarak verildikten sonra, CDC tarafindan onerilen
toksin A, B ve E'ye karsi gelistirilen antitoksin, farelerden biri-
ne uygulanmaktadir. Antitoksin verilmeyen farenin 6-24 saat
sonra 6lmesi beklenir. Fareler 4 giin izlenir (8,9). Ulkemizden
anamnez bilgileri ve klinik bulgulariyla tani konulup antitok-
sinle tedavi edilen bir olgu bildirilmistir (10)

Besine bagli olarak olusan nérotoksinlerin neden oldugu
botulizm tedavisinde erken tani ve tedavi yasam kurtaricidir.
Hastaliktan kuskulanildiginda insanda botulizme en sik neden
olan A, B ve E toksinlerine karsi gelistirilmis antitoksinler kul-
lanilmahidir. Modern klinik yaklasim ve antitoksin tedavisiyle
botulizm mortalitesi %60’tan yaklasik %10’a kadar dismis-
tir (11). Hasta, besin alimi sonrasi 14. glinde hastanemize
basvurmasina karsin verilen antitoksin tedavisi basarili oldu.
Bunun nedeni, alinan besindeki bakteri ve toksin miktarinin
azhgina, hastanin imminokompetan olmasina ve destek te-
davisinin uygun bir sekilde yapilmasina baglanabilir. C. botu-
linum toksini zehirlenmesindeki karakteristik EMG bulgulari,
myasthenia gravis ve Guillain-Barré sendromundan ayirt et-
tirir (12). Hastamiza yapilmasi planlanan EMG genel durumu
bozuldugundan yapilamadi.

Sonug olarak, besin kaynakli botulizm, simetrik kas para-
lizisi yapan bir hastalik olmasina kargin tek tarafli paralizi de
yapabilmektedir. Sundugumuz olgu, tek tarafh kraniyal sinir
paralizilerinin ayirici tanisinda botulizmin de g6z 6énlinde bu-
lundurulmasi gerektigini gostermektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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