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Gida Kaynakli Botulizme Bagli Solunum YetmezIligi:
Nadir Bir Olgu

Respiratory Failure Due to Foodborne Botulism: A Rare Case
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Sorumlu Yazar 62

Serdar Ozdemir Botulizm, Clostridium botulinum tirlerine ait nérotoksinin neden oldugu hayati tehdit eden ve nadir

E-posta gorilen bir presinaptik néromuskiler kavsak bozuklugudur. Botulizme neden olan ve botulinum toksini
dr.serdar55@hotmail.com olarak bilinen bu toksin en kuvvetli ekzotoksindir. Gida kaynakli botulizm en yaygin gérilen form olup,
O6nceden olusmus toksin ile kontamine gidalarin tiketilmesi ile meydana gelir. Bu durum klinik siddeti
nedeniyle tibbi bir acil durumdur ve diinya genelinde bircok llkede salginlar bildirilmistir.

Kirk iki yasinda hasta nefes darligiyla basvurup hizli solunum yetmezIigine ilerledi. Solunum yetmezIigi
nedeniyle mekanik ventilasyon uygulandi. Elektronéromiyografik olarak botulizm tanisi dogrulandi.
Mekanik ventilator destegi ve antitoksin uygulanan hasta tam iyilesme ile taburcu edildi.

Botulizm bir toksidrom olmasina ragmen akut nérolojik semptomlarin ve 6zellikle yasami tehdit eden
akut solunum yetmezIiginin ayirici tanisinda mutlaka distnilmesi gerekmektedir.

Gelis Tarihi Anahtar Sézciikler: Botulinum, botulismus, botulinum toksin
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26.07.2023/28.08.2023 ABSTRACT

Botulism is a life-threatening and rare presynaptic neuromuscular junction disorder caused by a
neurotoxin belonging to Clostridium botulinum species. This toxin, which causes botulism and is known
as botulinum toxin, is the most potent exotoxin. Foodborne botulism is the most common form and is
caused by consuming food contaminated with preformed toxin. This condition is a medical emergency
due to its clinical severity and outbreaks have been reported in many countries around the world.
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A 42-year-old patient presented with shortness of breath and progressed to rapid respiratory failure.
Mechanical ventilation was applied due to respiratory failure. The diagnosis of botulism was confirmed
by electroneuromyography. The patient, who was given mechanical ventilator support and antitoxin,
was discharged with full recovery.

Although botulism is a rare toxidrome, it must be considered in the differential diagnosis of acute
neurological symptoms and especially life-threatening acute respiratory failure.
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Gida Kaynakli Botulizm

Botulizm, Clostridium botulinum tlrlerine ait nérotoksinin
neden oldugu hayati tehdit eden ve nadir gérulen bir presi-
naptik néromiskuler kavsak bozuklugudur. Botulinum toksi-
ni bilinen en kuvvetli ekzotoksindir (1). Bugtine kadar toksi-
ne maruz kalma sekline gére, alti botulizm tarl taninmig ve
siniflandinimistir. Gida kaynakli botulizm, gidada 6nceden
olusturulmus botulinum toksini alinmasindan sonra ortaya
cikar. Bebek botulizmi ve yetiskin bagirsak kolonizasyonu
tipi botulizm Clostridium botulinum’un kolonda ¢ogalarak
botulinum toksini tretmesine bagh tiplerdir. Yara botulizmi,
yara dokusunun Clostridium botulinum ile enfekte olmasi
sonucu gelisir. iatrojenik botulizm, terapétik veya kozmetik
amacl botulinum toksini kullanimi sonrasi gérdlir. inhalas-
yon botulizmi, aerosol haline getiriimis toksinlerin kazara
veya kasitl olarak salinmasindan kaynaklanir (2).

Gida kaynakli botulizm en yaygin gérilen form olup, énce-
den olusmus toksin ile kontamine gidalarin tlketilmesi ile
meydana gelir. Bu durum klinik siddeti nedeniyle tibbi bir
acil durumdur ve diinya genelinde birgok Ulkede salginlar
bildirilmistir (3). Ulkemizde en sik ev yapimi konserve ve
ev yapimi peynir kaynakli botulizm salginlari gérilmus olup,
1983-2017 yillari arasinda bildirilen olgularda mortalite %19
olarak tespit edilmistir (4). inkilbasyon siiresi 2 haftaya
kadar uzayabilse de semptomlar genellikle toksinin alinma-
sindan 12 — 36 saat sonra baglar. Bulanik gérme ve/veya
diplopiden baslayip, solunum kaslarinin paralizisine kadar
uzanan genis bir semptom cesitliligi bulunmaktadir (5).

Botulizm, 6zellikle sporadik bir vaka olarak ortaya ¢iktigin-
dan, hastaligin sik gérilmemesi nedeniyle tanisal zorluklar
mumkan olabilir. Morbidite ve mortalitenin azaltiimasinda
erken antidot uygulama anahtar role sahiptir (5,6). Bu olgu
sunumunda botilium toksininin solunum kaslarini da etkile-
mesi sonucu akut solunum yetmezIigi gelisen olgu sunul-
mustur. Erken antitoksin uygulamanin énemi vurgulayarak
glincel botulizm ydnetimini tartigilmasi amaclanmigtir.

OLGU SUNUMU

Kirk iki yasinda kadin hasta 24 saat icinde ani gelisen solu-
num sikintisi ve yutma gucligu sikayetleriyle acil servise
basvurdu. Astim diginda bilinen hastaligi olmayan hasta-
nin 6ykusinde kullandig ilag, toksik madde alimi olmadigi
6grenildi. Bilinci acik, ortante, koopere olan hastanin kan
basinci; 132/80 mm/Hg, nabzi;70 atim/dk, oksijen satlras-
yonu: %88 (oda havasi), atesi; 36,7 °C, solunum sayisi; 24/
dk olarak Ol¢gtlmesi tzerine dncelikle nazal kandl ile 3lt/dk
akim oksijen destegi saglandi. Fizik muayenesinde; pupiller
izokorik, bilateral isik refleksi olagandi. Ancak bilateral her
yone total oftalmopleji ve bilateral pitozis tespit edildi. Solu-
num sistemi muayenesinde akciger seslerinde oskultasyon-
la bilateral hafif bronkospazm tespit edildi. Diger sistemik
muayenesi olagandi.

Yutma gucligi olan hastaya nazogastrik sonda takildi.
Bronkospazm nedeniyle inhale bronkodilatatér tedavi ve
sistemik steroid tedavisi baglandi. Ancak tedaviye ragmen
solunum semptomlari hizla kétilesen hasta akut solunum
yetmezligi nedeniyle mekanik ventilatér destegine gegildi.
Hastanin laboratuvar tetkiklerinde kan gazinda pH:7,19,
p0,:56 pCO,: 65, HCO,: 20, laktat:3,87 olarak tespit edildi.
Kan gazinda derin solunumsal asidozu oldugu tespit edildi.
Olgu pandemi déneminde basvurmasi nedeniyle SARS-
CoV-2 enfeksiyonu agisindan degerlendirildi. SARS-CoV-2
polimeraz zincir reaksiyonu test sonucu negatif olarak sap-
tandi. Hastanin basvurusundaki diger laboratuvar paramet-
releri Tablo 1’de g&sterilmigtir.

Toraks bilgisayar tomografi (BT) goriintilemesinde pnémo-
nik infiltrasyon bulunmadigi, bazallerde non-spesifik inters-
tisyel kalinlasma mevcut oldugu gérilda. Hastada solunum
semptomlarina ek ndérolojik bulgularinin olmasi sebebi
ile 6n tanida noéromuskller kavsak bozuklugu dusunul-
da. Botulizm 6n planda disinulen hasta tani kesinlesene
kadar farmakolojik tedavide antikonviilzan ajanlar, kinolon,

Tablo 1: Hastanin basvurusundaki laboratuvar parametreleri.

Med ] West Black Sea 2023;7(3): 376-379

Teti act sonucu  Sumrtr
Alanin aminotransferaz (U/L) 6 0- 32
Alblimin (g/L) 41 35- 52
Alkalen fosfataz (U/L) 51 35- 105
Amilaz (U/L) 55 28- 100
Aspartat transaminaz (U/L) 11 0-33
Bilirubin (direkt) (mg/dL) 0,12 0-0,5
Bilirubin (Total) (mg/dL) 0,22 0,2-1,2
C-Reaktif Protein, tirbidimetrik (mg/L) 6,63 0-5
D-dimer, kantitatif (ng/ml) 690 0- 550
E-GFR (ml/dk/1,73 m?) 112,17 >90
Gamma glutamil transferaz (U/L) 9 0- 40
Glikoz (mg/dL) 155 74- 106
HS-Troponin T (ng/L) <3 0-14
Kan ure azotu (BUN) (mg/dL) 25 16,6- 48,5
Klor (mEg/L) 113,7 98- 107
Kreatinin (mg/dL) 0,61 0,5-0,9
Laktik Dehidrogenaz (U/L) 247 135
Lipaz (U/L) 21 8-78
Potasyum (mEq/L) 3,96 3,5- 5,1
Sodyum (mEq/L) 139 136- 145
Beyaz kan hiicresi sayisi (10%/uL) 8,51 4-10.4
Notrofil sayisi (10%/ulL) 7,93 2,1-7,4
Hemoglobin (g/dL) 12,4 11-15
Trombosit sayisi (10%/ulL) 244 100- 400
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makrolid, aminnoglikozit, opioid, beta-blokerler, verapamil,
magnezyum, non-steroid antiinflamatuvar ajanlar ve miyo-
relaksanlarin veriimemesi, baslanan prednizolon (2x40mg/
gun intravendz) tedavisine devam edilmesi planlandi.

Yogun bakim Unitesine transferi saglanan hastaya ayni giin
elektronéromiyografi (ENMG ) yapildi. Hastanin ENMG’sin-
de bilesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) disuk géraldu ve
30-30 HZ ile yapilan ardisik sinir stimilasyonu sonucunda
%60 ylkselme (BKAP’In 770 mikrovolttan 1220 mikrovol-
ta ylkselmesi) gézlendi. Mevcut bulgular botulizm lehine
degerlendirildi.

Hastanin serumunda toksin taramasi merkezimizde mev-
cut olmadidi icin yapilamadi ancak hastanin kliniginin ve
ENMG’sinin botulizmle uyumlu olmasi nedeniyle hizlica
botulizm antitoksini verilmesine karar verildi. Uygulama
Oncesinde antitoksin deri duyarlilik testi yapildi, negatif sap-
tanmasi Uzerine Ulusal Zehir Danisma Merkezi araciligiyla
temin edilen botulinum antitoksini 250 ml dozda 0,5 ml/daki-
ka intravendz olarak tek doz uygulandi. Hastanin antitoksin
uygulamasi sonrasi klinigi ve semptomlari hizla geriledi.

Hastanin yakinlar ile gérisuldiginde yakin zamanda ev
yapimi tursu ve yogurt tikettigi 6grenildi ve anamnezin de
botulizm tanisini destekledigi géraldu. Hasta iki gini meka-
nik ventilatér destegi ile olmakla birlikte toplam 10 glnlik
hastanede takibinden sonra saglikla taburcu edildi.

TARTISMA

Botulizm nadir gériilen ve uygun hastalik yénetimi yapila-
mazsa 6limcil seyredebilen bir hastaliktir. Ulkemizde 6zel-
likle ev konservesi kullanimina bagli olarak gida kaynakli
botulizm vakalari gérilmektedir (4). Acil servise 6zellikle
bogaz agrisi, yutma gul¢ligu, gérme bozuklugu ile ev yapi-
mi konserve yeme &ykusu ile bagvuran hastalarda besin
kaynakli botulizm akla gelmeli ve bu hastalarda Myastenia
Gravis, poliomiyelit, Guillain-Barre sendromu gibi hastalik-
lara ve farkh kimyasal zehirlenmeler acisindan ayirici tani
yapiimalidir.

Botulizm kliniginde, kolinerjik sinir-kas kavsaginda, sempa-
tik ve parasempatik gangliyonlarda ve parasempatik post-
ganglionik bdlgelerde toksin kaynakli asetilkolin saliniminin
bloke edilmesinden kaynaklanan nérolojik semptom ve
bulgular hakimdir (7). Kas glg¢suzligu genellikle gbvde ve
Ust ekstremitelerden alt ekstremitelere dogru ilerler. Diyaf-
ram paralizisi sonucu solunum sikintisi yasayan hastalarda
siklikla entlibasyon ve mekanik ventilasyon ihtiyaci geli-
sir. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri botulizm tani kriterlerini; atesin olmamasi, biling
acik, gérme kaybi disinda duyu kaybi olmaksizin simetrik
nérolojik defisit gelisimi ve normal nabiz veya bradikardi

varligi olarak tanimlamigtir (8). Tani klinik bulgularla bir-
likte, toksinin gdsteriimesi ve ENMG bulgulari ile konulur.
Toksin, alimdan sonraki 12 gline kadar serumda, ayrica
digkida, kusmukta ve/veya slpheli gida kaynaklarinda da
toksin tespit edilebilir. ENMG basta olmak Uzere elektro-
fizyolojik ¢alismalar klinik taniyr dogrulamada yardimcidir.
Disliik BKAP amplitidlerinin olmasi, ardisik uyarim (40
Hz) ile inkrement (%50-60) goérilmesi ve duyusal aksiyon
potansiyellerinin normal olmasi botulizm i¢in tanisaldir ve
benzer nérolojik prezantasyona sahip hastaliklari, yani Guil-
lain-Barre sendromu veya Miller-Fisher varyanti, polimiyozit
ve Myastenia Gravis'i diglar (5).

Tedavide antitoksin uygulanmasi ve yasamsal fonksiyonla-
rin desteklenmesi hayat kurtaricidir. Ancak antitoksin mev-
cut paraliziyi geri ¢eviremediginden botulizm tanisi konul-
duktan sonra mimkun olan en kisa slrede uygulanmalidir
(5,6). Botulinum heptavalan antitoksini FDA 6nerilerine gére
normal salinle 1/10 oraninda dilte edilerek, inflizyon dozu
0,5 ml/dk ile baglanir. infiizyon dozu hasta tolere edebildigi
slirece 2ml/dk kadar cikarak devam etmelidir.

Gida kaynakli botulizm, klinik siddeti ve salgin potansiyeli
nedeniyle halk sagligi agisindan tibbi acil durumdur. Nadir
bir toksidrom olmasina ragmen akut nérolojik semptomla-
rin ve Ozellikle akut solunum yetmezliginin ayirici tanisin-
da mutlaka dustunilmesi gerekmektedir. Tani konulduktan
sonra en kisa surede antitoksin verilmelidir. Botulizm potan-
siyel olarak 6limcil bir hastalik olmasina ragmen, erken
tani ve tedavi ile mortalitenin 6niine gegmek mimkundur.

Tesekkiir

Yazimizin hazirlanmasinda sagladigi teknik destekten dolayi
Dogent Doktor ibrahim Altunok’a tesekkiir ederiz yeni kariyerini
tebrik ederiz.

Yazar Katki Beyani

Yazarlarin esit katkilari vardir.

Cikar Catismasi

Cikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Finansal destek bulunmamaktadir.

Etik Kurul ve Hasta Onami

Olgu sunumu yapildigindan etik kurul oluru gerekmemistir.
Hastadan s6zll ve yazili onam alinmigtir.

Hakemlik Siireci

Koér hakemlik sureci sonrasi yayinlanmaya uygun bulunmus ve
kabul edilmistir.
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