 KUIEID am KLIMIK

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

En Zor Olgum: Ne Ogrendim?

Dr. Lal Sude Glcer

Koc Universitesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
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,b_. 1. Olgu

13.2.26, istanbul, acil servis

52 vyas kadin
* Yakinma: Cift gorme, konusma ve yutma gucligu
e Bilinen kronik hastalik yok

KOG UNIVERSITY iISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES



,b_. 1. Olgu

* Yakinmalari 6nceki gece yatmadan 6nce ¢ift gorme ile baslamis

e Sabah uyandiginda yutkunma ve konusmada glclik olmus, her iki gozde
cift gorme siddeti artmis

 Daha 6nce benzer yakinmasi olmamis

* Eslik eden ates, uriner yakinma, ishal, bulanti, kusma, agri, suur
bozuklugu yok

« 2 kiziile birlikte Istanbul’da yasiyor

* Menopozda

* 2 ay dnce Isvicreye birkac glinliik seyahati olmus

* Yaklasik 1 hafta dnce ust solunum yolu enfeksiyonu gecirmis

 Hayvan, kene, hasta insan temasi yok

 Sigara/alkol/madde kullanmiyor

* Bilinen alerji yok

KOG UNIVERSITY ISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
RSB



,b_. Bulgular

Fizik Muayene

TA: 120/75mmHg; Nabiz: 85/dk; spO2 %99;

Vicut sicakhgi: 36.5C Lokosit 8800
Notrofil 6100
Genel durumu orta Lenfosit 2200
Biling acik, GKS 15, halsiz Eozinofil «0»
Konusma dizartrik, ses nazone Hgb 13,9
Basini dik tutmakta zorlaniyor PLT 299000
Bilateral pitoz CRP 5,6
Takipne/dispne yok, oda havasinda Glukoz 105
Orofarenkste ozellik yok Karaciger enzimleri normal
Bas-boyun muayenesi dogal PT/aPTT normal
Solunum sesleri bilateral esit ve dogal Elektrolitler normal
Abdomen muayenesinde 6zellik yok Bobrek fonksiyon testleri normal
Dokinti/cilt bulgusu yok Kan gazi normal

Lateralizan bulgu yok

KOG UNIVERSITY ISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
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Ne dustnlruz?

KOG UNIVERSITY iSBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
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,d 2. Olgu

13.2.26, istanbul, acil servis

* 19yas kadin, ingiltere’de yasiyor
« Anayakinma: ishal, bulanti ve halsizlik, cift gdrme
e Bilinen kronik hastalik yok

KOG UNIVERSITY iSBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
RSB



,d 2. Olgu

* Yakinmalari onceki aksam yatmadan 6nce bulanti, ishal ve halsizlik ile
baslamis

e Agizda kuruluk varmis

* Eslik eden ates, Uriner yakinma, solunum yakinmasi, suur bozuklugu yok

* Ingiltere’de okuyor

e 20 glin dnce Istanbul’a gelmis

 Hayvan, kene, hasta insan temasi yok

» Sigara/alkol/madde kullanmiyor

* Bilinen alerji yok

KOG UNIVERSITY ISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
RSB



,b_. Bulgular

Fizik Muayene

Vitaller (doldurulacak)

Lokosit 7450
Genel durumu orta Notrofil 6400
Bilinc acik, GKS 15, halsiz Lenfosit 600
Konusma dizartrik Eozinofil «0»
Bilateral pitoz Hgb 11,3
Takipne/dispne yok, oda havasinda PLT 288000
Orofarenkste ozellik yok CRP <0.6
Bas-boyun muayenesi dogal Glukoz 79
Solunum sesleri bilateral esit ve dogal Karaciger enzimleri normal
Abdomen muayenesinde 6zellik yok PT/aPTT normal
Dokiinti/cilt bulgusu yok Elektrolitler normal
Lateralizan bulgu yok Bobrek fonksiyon testleri normal

Kan gazi normal

KOG UNIVERSITY ISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
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Ne dustnuriz?

Neyi sorgulayalim?

KOG UNIVERSITY iSBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
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,b_. Detayh Oykii

e |ki olgu 20 glinduir ayni evde yasiyor
 Anne-kiz

KOG UNIVERSITY iSBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
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,d Detayh Oykii

Supheli Gida

» Aksam yemeginde marketten alinmis ve son tiiketim tarihi gecmemis
konserve kuru fasulye tuketmisler

» Tuketmeden 6nce diidiikli tencerede 10 dakika pisirilmis
» 6 kisi tiketmis, hanede yalnizca 2 kisi (Olgu 1 ve 2) ikiser tabak tiiketmis
» Diger 4 kiside herhangi bir semptom gelismemis

» Tuketilen yiyecekler arasinda piring pilavi da var

KOG UNIVERSITY iSBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES



On tanilarimiz nedir?

KOG UNIVERSITY iSBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
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On Tanilar

* Aynihane
* Ortak maruziyet ve benzer belirti/bulgular
* Benzer inklibasyon suresi

KOG UNIVERSITY iSBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
RSB



.d Diger Tetkikler ve Brans Degerlendirmeleri

Olgu 1 (Anne] T o2k

Akciger grafisi: Normal bulgular Akciger grafisi: Normal bulgular
Difflizyon MR: Normal bulgular

Noroloji konsiiltasyonu:

Noroloji konsiiltasyonu: GKS 15

GKS 15 Konusma dizartrik

Konusma dizartrik, nazone Bilateral pitoz

Bilateral pitoz Pupiller bilateral midriyatik
Pupiller bilateral hafif midriyatik Bilateral tiim yonlere bakis kisith
Bilateral disa bakis kisitli Isik refleksi bilateral zayif
Bilateral horizontal nistagmus Dil kuvveti iki yone zayif

Isik refleksi +/+ Gag refleks bilateral zayif

Dil kuvveti iki yone zayif Yiiz kaslar bilateral zayif

Gag refleks +/+ Boyun ve omuz kaslar giicii 4/5

Ekstremite kaslarinda gugsuzlik yok

KOG UNIVERSITY ISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
RSB



TABLE 3. Signs and symptoms of patients with confirmed botulism
reported in medical charts,* by frequency of signs or symptoms

. Botulizmde Klinik Belirti ve Bulgular

Sign or symptomT Frequency (%)
Afebrile 99
' ' ' Descending paralysis 93
» Bulgular cogunlukla simetrik (toksemi) Dysphagia 85

. ey . ' 1
> Duyu defisiti nadir Weakness or fatigue 85
Ptosis 81
Blurred vision 80
> Desendan paralizi (6nce kafa ciftleri) Difficulty speaking™* 78
. . Diplopia 75
* Disfaji (IX, X) Change in voice't 69
* Pitozis (lll) Shortness of breath5s 65
.. Dry mouth 63
* Bulanik gérme (lI, 1l1) Thick tongue 62
* Dilate pupiller (lll) Extraocular palsy 60
. ... Impaired gag reflex 58
= EI.<strao.kuIer kas paralizisi (111, VI) Dirziness =
e Dizartri (VII, VIII, IX) Palatal weakness 54
s Facial weakness'" 47
[
Seste_deg|§|r_n Naueen 43
» Otonom disfonksiyon Dilated pupils 37
 Bulanti-kusma (gastrik parezi) Vomiting 33
) Constipation 30
* Ifonstlpasyon Abdominal pain 25
e Uriner retansiyon Abnormally reactive pupils*** 24
| Sensory deficits or paresthesias 17
Diarrhea 16
Urinary retention 9
Altered mental status 8
Constricted pupils 3
KOC UNIVERSITY ISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES Clinical Guidelines for Diagnosis and Treatment of Botulism, CDC 2021



Tanida ne onemli?

KOG UNIVERSITY iSBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
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BOX 1. Clinical criteria tool for early diagnosis of botulism™ in crisit
and contingency settings’

Tani Sureci e Afebrile (<100.4°F [<38°C])$

* Acute onset of at least one of the following symptoms: |
o Blurred vision
» Klinik tani ve maruziyet 6ykiis ° Double vision
tanida yeterli Difficulty spj:ak1ng, mclud%ng sﬁlurredﬁ speech
Any change in sound of voice, including hoarseness
Dysphagia, pooling of secretions, or drooling

o

o

o

» Toksinin gosterilmesi taniyi o_Thick ronoue
destekler | * At least one of the following signs: I
o Ptosis

o Extraocular palsy or fatigability (the latter
manifested by inability to avert eyes from light
shone repeatedly into eye [typically used in
infants])

o Facial paresis (manifested, for example, by loss
of facial expression or pooling of secretions and
in young children by poor feeding, poor suck on
breast or pacifier, or fatigue while eating)

o Fixed pupils

o Descending paralysis, beginning with cranial nerves

KOC UNIVERSITY ISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES Clinical Guidelines for Diagnosis and Treatment of Botulism, CDC 2021
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Gida kaynakli botulizm 6n tanisi olan olgular
icin ilk asamada ne yapilmali?

KOG UNIVERSITY iSBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
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,d Tani Sureci

e Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM, 114) arandi
* Tani sureciyle ilgili bilgi alindi

 Ozel hastanelerde antitoksin stogu bulunmuyor = cesitli merkezler ve
yetkililer ile goriismeler = antitoksin 6 saatte temin edilebildi

> Temini en yakin merkezden yapildi (istanbul)

KOG UNIVERSITY iSBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES



,d Toksinin Saptanmasi

Ulusal Tani Rehberi:

e Farede toksin etkisinin gosterilmesi referans metot
* Dunyada sayihl laboratuvarda

* Gida kaynakli botulizmde genellikle ELISA yontemi kullanihr
* Serum, diski, mide sivisi, gida orneklerinde botulinum toksin aranir
* Toksin tipi belirlenebilir

* Diskida C. botulinum uretilebilir
* Botulizme sebep oldugunu géstermez, toksin saptanmali

e Gidada botulinum toksin treten Clostridium turlerinin saptanmasi

anlaml degil

KOG UNIVERSITY ISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
RSB



TABLE 5. Specimens for botulism laboratory confirmation, by specimen type and testing parameters

Testfor  Test for botulinum

q botulinum toxin-producing Time from receipt of specimen by

Specimen type Optimal amount toxin Clostridium species laboratory to test result* Additional information

Serum 5-15mL Yes No Preliminary results for toxin in 24-44 - Collect before antitoxin treatment.”

(for children: hrs, final results in 96 hrs. « Blood sample must be collected without anticoagulant.
4 mL)

Stool 10-20g Yes Yes Preliminary results for toxin in - If an enema is needed, use sterile, nonbacteriostatic
24-48 hrs, final results in 96 hrs; water (not tap water) and non-glycerin-containing
final results for Clostridium species| suppositories.
might take 2-3 wks. « Ideally, collect before antitoxin treatment; however, can

obtain after antitoxin treatment.

Gastric aspirate  5-10 mL Yes Yes Preliminary results for toxin in - Collect before antitoxin treatment.

24-48 hrs, final results in 96 hrs;

final results for Clostridium species
might take 2-3 wks.

Debrided No specific No Yes Final results for Clostridium species - Broth is preferable to agar slants or plates.
tissue, wound  requirements might take 2-3 wks.
swab sample,
or anaerobic
wound culture

Food suspected 10-20 g (or mL) Yes Yes Preliminary results for toxin in 24-48 - Ideally, the entire food item should be submitted for testing.
as source hrs, final results in 96 hrs; final - Keep foods in original containers; if not available, place
results for Clostridium species in sterile unbreakable containers.
might take 2-3 wks. - Empty containers with remnants of suspected foods
can be tested.
KOG UNIVERSITY ISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES Clinical Guidelines for Diagnosis and Treatment of Botulism, CDC 2021



,b_. Orneklerin Transferi ve Saklanmasi

> Ornekler dondurulmamal
» Saklama ve transfer +4C’de olmali

KOC UNIVERSITY iSBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES Clinical Guidelines for Diagnosis and Treatment of Botulism, CDC 2021
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,tj_. Tani Sureci

» Antikoagilansiz serum tipu ile her olgudan ikiser kan 6rnegi Halk Saglhgi
Laboratuvarina gonderildi
* Diski, mide sivisi gdnderilemedi
* Bos konserve kutusu gonderildi, ancak laboratuvar tarafindan
orneklenemeyecegi gerekcesiyle reddedildi

KOG UNIVERSITY iSBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
RSB



,b_. Tani Sureci

On tani gida kaynakli botulizm
ise baska ne yapmaliyiz?

KOG UNIVERSITY iSBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
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Hastalik Bildirimi GRUP A |

AKUT GASTROENTERIT ENFEKSIYONU
BOGMACA
BOTULISMUS
BRUSELLOZ

DIFTERI

GONORE

HIV ENFEKSIYONU
KABAKULAK

KIZAMIK

KIZAMIKCIK

KOLERA

KubDUZ

KUDUZ RISKLI TEMAS
MENINGOKOKSIK HAST.
NEONATAL TETANOZ
SARI HUMMA

SiFiLiz

SITMA

* SU CICEGI

* SARBON

» SARK CIBANI

» TETANOZ

« TiFO

» TUBERKULOZ

» AKUT VIRAL HEPATITLER

Ulusal bildirim zorunlulugu

Bildirilmesi zorunlu hastaliklar, A grubu

KOG UNIVERSITY iISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES



BILDIRIMi ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR
BiLDIRIM FORMU
( U. Hifzissihha Kanunu Mad. 57-64 )

BILDIRIM YAPAN KURUM BILDIRIM YAPAN Kisi
ILEE oo ADE: oo sreeseessesssssesscesssssssssssmmsmssmssesensens
NCESE: i HA SOV ADE s it s
KURUM ADE o i il UNVANEBRANSE <o ssaenscssncsemsrsssnsmsssssmssessinsins
HASTANIN KIMLIK BILGILERI KAYITLI IKAMET ADRES|
T.C KiMLIK NO i
ADI ILCE
SOYADI BUCAK
BABA ADI KOY
CINSIYETI MAHALLE
DOGUM TARIHI CSBM (Cd. Sk. Blv. Meyd.)
DOGUM YERI [o's KAPINO
MESLEGI lic KAPI NO
HASTALIK DURUMU BEYAN ADRESI
HASTALIGIN ADI 6DRES ™
i
HASTALIGIN KODU ILCE
[ Supheli Vaka BUCAK
VAKA TiPi [0 Olasi Vaka KOy
[J Kesin Vaka MAHALLE
BELIRTILERIN BASLAMA TARIHI |..../...../20... e e
DIS KAPI NO
0 sag IC KAPINO
KOG UNIVERSITY iSBANK CENTER F(  |VAXA DURUMU 08k R TIAY TR EFONG




,d Epidemiyoloji

» Dilinyada 2017-2024 arasi goriilen botulizm salginlarinin %80’i gida kaynakli
> Ukrayna, Rusya ve ABD’de en fazla sayida bildirilmis, Romanya ve italya takip ediyor

» 85%’inde kaynak tespit edilmis
» En sik kurutulmus balik
» Sonra konserve balik ve et
» %49 ev yapimi Urlinler
» %22’si market Urunleri

Olgularimiz ilk semptomlari gida

> Inkiibasyon periyodu: ~1 giin [2 saat - 2 giin] tiiketiminden 4 saat sonra yasamisti

KOC UNIVERSITY iISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES The global epidemiology of botulism outbreaks from open-source intelligence, 2017-2024, 2025
G EEERERERERERRERERBR



KOG UNIVERSITY iSE
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D.A. Honeyman, D.J. Heslop and C.R. Macintyre

American Journal of Emergency Medicine 101 (2026) 71-78
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,d Epidemiyoloji

» Turkiye'de 1983-2017 arasinda toplam 95 gida kaynakli botulizm olgusu bildirilmig

» Turkiye'de bildirilen olgularin hepsinde ev yapimi konserve tuketimi var (bezelye
agirlikta)

» Olgularin cogu (%80) klinik bulgular ve maruziyet oykusu ile tani almis

» Cogu olguda toksin saptanamamis

KOG UNIVERSITY ISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES Foodborne botulism in Turkey, 1983 to 2017, 2018
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Ilk midahale ne olmali?

KOG UNIVERSITY iSBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
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. Hastalik Yonetimi

» Hastane yatigi sagkalimda en 6nemli faktor

> Yatarak yakin izlem &neriliyor, YBU esigi diisiik olmali
* 24-48 saat icinde hastalik progresyonu ve solunum yetmezligi gelisebilir
e Basvuruda solunum kaslarinin tutulumu: %42
* Mekanik ventilasyon ihtiyaci: %34
e Solunum tutulumu olanlarda entibasyon orani: %50
Entibasyon gereken olgularin %87’si ilk 2 glin icinde entiibe edilmis

Ik 2 gin hastalik seyrinin 6ngdriilebilmesi icin dnemli

Clinical Features of Foodborne and Wound Botulism: A Systematic Review of the Literature,1932-2015, 2018
Efficacy of Antitoxin Therapy in Treating Patients With Foodborne Botulism: A Systematic Review and Meta
analysis of Cases, 1923-2016, 2018

KOC UNIVERSITY ISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES ~ The Epidemiology of Foodborne Botulism Outbreaks: A Systematic Review, 2018



. Klinik Seyir

13 Ocak 2026
» Antitoksin basvurusu
> Yogun Bakim Unitesine yatis
» Noroloji, G6z Hastaliklari, Enfeksiyon
Hastaliklari degerlendirmeleri
» Monitorizasyon, oda havasinda

L> Nazogastrik tiip ile beslenme )

13 Ocak 2026

4 Y

Basvurudan 8 saat sonra
» Her iki vakaya da antitoksin

uygulandi
(maruziyetten 24 saat sonra)

» Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon takibi
» Solunum fizyoterapisi

KOG UNIVERSITY iSBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
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,u Antitoksinin Uygulanmasi

BAT® [Botulism Antitoxin Heptavalent (A, B, C, D, E, F, G) - (Equine)]
Sterile Solution for Injection
Initial U.S. Approval: 2013

» At kaynakli, heptavalan antitoksin
» Serotip A, B, C, D, E, F,G’ye karsi

A\

Dondurulmus saklanir
Kullanilmadan 6nce ¢ozilmeli

Normal sartlarda 14 saatte ¢ozllir (6nce +4, sonra oda sicakliginda)
1.5 saatte (hizlandirilmis, 37C su banyosu) ¢ozildi (prospektiise uygun)

vV VV V

Basvurunun 8. saatinde inflizyona hazir

KOG UNIVERSITY ISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES




,d Antitoksinin Uygulanmasi

BAT® [Botulism Antitoxin Heptavalent (A, B, C, D, E, F, G) - (Equine)]
Sterile Solution for Injection
Initial U.S. Approval: 2013

» Eriskin hastalarda 1 flakon IV uygulanir

» Salinile 1:10 diltisyon

> Inflizyon hizi kademeli arttirihr

» Erken veya gecikmis hipersensitivite reaksiyonlari ve inflizyon reaksiyonu
icin takip

» En yaygin etkiler: bas agrisi, kasinti, Grtiker

» Belirti baslangicindan itibaren 2 giin icinde uygulandiginda yogun bakim
yatis suresi, hastanede kalis siiresi ve mekanik ventilasyon ihtiyacini
anlamli oranda azaltiyor

KOG UNIVERSITY ISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
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4 N
. Klinik Seyir 16 Ocak 2026
(3. giin)
Her iki olguda
[ 13 Ocak 2026 Y [ 14 Ocak 2026 h ; a:za;rr’:;iériirp:]liopi ve pitozda parsiyel duzelme
» Antitoksin ba§yurusu Oleu 1 P
» Yogun Bakim Unitesine yatis e ) . Ol
S o _ » Tum ekstremitelerde > Sistit
» Noroloji, Goz Hastaliklari, Enfeksiyon e > [enetlEsen (donem ditaahon]
Hastaliklari degerlendirmeleri Olgu 2 pasy y
» Monitorizasyon, oda havasinda S s bt e ol . ..
S Nemmsasis i s beslemme gu 2 2 EMG (erken dénem botulizm ile uyumlu)
\ y \ y . J
13 Ocak 2026 . . G G S5
Basvurudan 8 saat sonra 15 Ocak 2026
» Her iki vakaya da antitoksin Olgu 1
uygulandi » Hipertansif seyir (otonom disfonksiyon)
(maruziyetten 24 saat sonra) » Her iki olgunun norolojik muayenesi 6ncekiyle
» Fizik Tedavi ve benzer (kotilesme yok)
Rehabilitasyon takibi > Spontan solunumda ve NGT ile takip
» Solunum fizyoterapisi > sp02 ve kan gazi ile monitdrizasyon
- V. G y

KOG UNIVERSITY ISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
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,b_. Hastalik Progresyonunun Takibi

Solunum Fonksiyonlarinin Takibi
» Kan gazi ve oksijen satilirasyonu erken solunum yetmezliginde normal, takipte
glvenilir degil
> Onerilenler:
» Fizik muayene (DSS, yardimci kas kullanimi)
» Spirometrik dlcimler (FVC, inspiratuar/ekspiratuar basinclar)
» Tek nefes sayim yontemi
» End tidal CO2 olcimii

Otonom Fonksiyonlarin Takibi
» Agiz kurulugu, Uriner retansiyon, konstipasyon, ortostatik hipotansiyon, labil
tansiyon ve nabiz = Disotonomi

KOC UNIVERSITY ISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES Clinical Guidelines for Diagnosis and Treatment of Botulism, CDC 2021
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. Klinik Seyir . 1

22 Ocak 2026
é 3\ (10. giin)
17-20 Ocak 2026 Her iki olguda
Her iki olguda » Yutma testinde disfaji, vestibiil penetrasyonu (oral beslenme uygun bulunmadi)
» Norolojik bulgularda yavas » Midede rezidi volimde artis (gastrik pasaj yavasligl)) = motiliteyi arttirici tedavi
ivilesme » Dispeptik yakinmalar (sik 6glirme, hazimsizlik, siskinlik)
> Uriner sistem USG (nérojenik Olgu 1
mesane?) » Dizdri, sistit
- Postmiksiyonel rezidi yok » Agiz kurulugu, terleme ataklari
\ y . J

17 Ocak 2026 |

30 Ocak 2026

(4. gun) , .
r ™
21 Ocak 2026 23-30 Ocak 2026
Olgular Noroloji servisine alindi » Olgulara konusma ve yutma egzersizleri baslandi
» Solunum ve mobilite egzersizleri devam edildi
Olgu 1 » 17.gin EMG - her iki olguda botulizm ile uyumlu
> Ortostatik hipotansiyon Olgu 1
(otonom disfonksiyon) » Otonom tutulum nedeniyle telemetri takibine alindi
\ J Olgu 2
> Yetersiz kalori alimina bagli hipoglisemi
\ J

KOG UNIVERSITY ISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
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. Botulinum Toksin Test Sonuglari

HASTA ORNEKLERININ :
.ab.a Gelis Tarihi : 15.01.2026
sonug Cikig Tarihi : 20.01.2026
onderilme nedeni : Botulinum toksin aragtinimas:
i6nderen Kurum : Istanbul I1 Saghk Miidiirliigii
fige / 11 : Istanbul
INCELEME SONUCU:
o
2 - . . ; , -~ D,- - /
= |ProtNo| Hastanin Adi Soyads Omek Cesidi Botulistiei Folosia AR BLISA Siendre
R Fare Notralizasyon Sonug
| 8 Olgu 1 Serum (2 adet) NEGATIF NEGATIF
2 9 Olgu 2 Serum (2 adet) NEGATIF NEGATIF

Aciklama: Test sonucu sadece caligilan numune igin gegerlidir. Klinik bulgular ve klinik seyrin botulism ile uyumlu olmas:
Idurumunda, test sonucunun "Negatif” bulunmas hastalik siiphesini ortadan kaldirmamaktadir.

KOG UNIVERSITY ISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES



Botulinum Toksin TiP|eri Table 3. Incubation Period, Time From lllness Onset to Hospital
Admission, Respiratory and Intubation Status, and Death, by Botulinum
Toxin Type for Patients With Botulism, 1932-2015"

» Dinya literatlirinde toksinin

saptanma orani ~%70 Characteristic A B E F
Incubation period <48 h 60 (73) 18 (47) 48 (81) 3 (100)
> DUnya’da en sik tlp A |I|nae§;;r:;: f4gorfpital 66 (61) 25 (49) 44 (80) 2 (100)
> Avrupa’da tlp B baskin Respiratory distress or failure 55 (37) 13 (19) 26 (33) 3 (75)
Intubated 94 (63) 29 (42) 28 (35) 4 (100)
Died 33 (22) 11 (16) 24 (30) 0 (0)

» Botulinum toksin Tip A grubunda solunum sistemi tutulumu, mekanik ventilasyon ve
enttbasyon gereksinimi daha fazla
» Botulinum toksin Tip B grubunda hastalik seyri hafif ve dizotonomi %70 goruliyor

» Toksin tipine uygun antitoksin uygulanan grupta 6lim orani anlamli olarak daha distk
(%17, %39)

Botulism Annual Epidemiological Report, ECDC, 2021
Clinical Guidelines for Diagnosis and Treatment of Botulism, CDC 2021
) Signs and Symptoms of Botulism, CID, 2018
KOG UNIVERSITY ISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES The Epidemiology of Foodborne Botulism Outbreaks, CID, 2018



. Turkiye’den Bildirilen Olgular

Tablo 1. 1989-2017 yillan arasinda Tirkiye'de gerceklesen ve rapor edilen botulizm vakalan

. Ao 7, - - . - -
> To kSII’l (;Ogu OIgUda Vaka Bilge Botulizm kaynag: Sonug
R Ankara Fasiilye konservesi 2 kisi hayatn kaybetmistir.
saptanamamis veya tipi B g e - e i,
. . Jnul ve ark., (27] PRI M 7 kisinin tamami botulinum antitoksini ile tedavi
belirlenememis i edilmistir.
Ekmekgi ve ark., 1996 [21] Malatya Fasillye konservesi Hasta botulinum antitoksini ile tedavi edilmistir.
e : 5 hastadan 1'1 solunum yetmezligi ve kalp
NZIZ V ., 2006 [2 y Lonserves ; % i
Congz veu, 200 28] i MK oo durmasi sebebiyle havatini kaybetmistir.
z 3 . 10 kisi solunum yetmezligi sonucu hayatim
y zve ark., 2 22 V. Siizme yog B : =
Akdeniz ve ark., 2009 [22] an izme yogurt TI p A Kaybetmistir.
Swaan ve ark., 2010 [29] Mugla Bezelye konservesi TI p B ‘ l'fl$lWH_ tamany botulioun: antitoksint ile tedavi
v edilmistir.
Altun ve ark., 2010 [30] Istanbul Ev yapimi semizotu konservesi  Hasta botulinum antitoksini ile tedavi edilmistir.
Kutlu ve ark., 2012 [31] Denizli Ev yapimi biber konservesi Hasta botulinum antitoksini ile tedavi edilmistir.
Van Fasolye konservesi 1 kigt yogun paraliz ve solunum yetmezligi

sonucu hayatint kaybetmistir.

Giiran ve ark,, 2012 [4]
24 kigi yogun paraliz ve solunum yetmezligi

Trabzon Peymic sonucu hayatini kaybetmistir.

Kotan ve ark., 2013 [32] Sakarya Ev yapimi fastilye konservesi Hasta botulinum antitoksini ile tedavi edilmistir.
Sabiha ve ark., 2015 [23] Eskisehir Bal Hasta botulinum antitoksini ile tedavi edilmistir.
Bicakgioglu ve ark., 2016 [25]  Adana Domates salgasi 4 kisiye botulizm tamis1 konmustur.

. ) 35. 1 arkalr S 4 g - ,"'
Azapagasi ve ark., 2017 [33] Ankara Belirlenememis o yasmldak'l "r}‘_‘.k s bt snie gy

ile tedavi edilmistir.
KOC UNIVERSITY iSBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES Reis, 2019



. Klinik Seyir \

12 Subat 2026
q 1 Olgu 2 e 1
4 Subat 2026 » Yutma testinde oral beslenme 15-20 Subat 2026
(4. hafta) uygun bulunmadi (5. hafta)
Olgu 1 » Yutma fizyoterapisine devam Olgu 1
> Yutma testinde edildi » C. difficile negatif
belirgin diizelme » Aspirasyon pnémonisi igin > Diski kiiltiriinde anlamli
> NGT cikarildi, oral piperasilin-tazobaktam tedavisi tireme yok
beslenme baslandi 7 gune tamamlandi » Seftriakson 7. ginde kesildi
\ y \_ J J
1 Subat 2026
3 ’ - 28 Subat 2026
4 “
5-6 $ubat 2026 o 13 A 21-28 Subat 2026
Olgu 2 Olgu 1 (5. hafta)
» Aspirasyon pnomonisi > lIshal, karin agrisi Olgu 2
» Depresif mod » Diskida bol Iokosit ve eritrosit > ishal nedeniyle istenen C. difficile
> Kalori agig), hipoglisemi (invazif gastroenterit?) toksin testi pozitif
» Seftriakson tedavisi baslandi > Oral vankomisin baslandi
L ) > Yutma testinde basarili
» NGT cikarildi, oral beslenme baslandi
KOC UNIVERSITY iSBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES \ /




,d Elektromiyografi

» Olgu 2 (3-8-15. glin) = Akut baslangicli noromiuskuler kavsak islev kusurunun
erken donem bulgulari ile uyumlu

» Her iki olgu (17. gtin) = Botulizm ile uyumlu néromdskiler kavsak disfonksiyonu
» EMG bulgularinin tipik olarak izlenmesi 17. giinde oldu
» Bulgular erken donemde normal olabilir

» Myastenia gravis ve Guillain-Barre Sendromunda benzer bulgular olabilir

KOG UNIVERSITY iSBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES Clinical Guidelines for Diagnosis and Treatment of Botulism, CDC 2021
5 R



.b_. Ikincil Enfeksiyonlar

» Turkiye’den bildirilen olgularda ortalama yatis stiresi 20 giin, sekonder bakteriyel
enfeksiyon orani %12 (Karsen, 2018)

» Gastrik pasajin yavaslamasi ve yutma disfonksiyonu —=> aspirasyon riski =
aspirasyon pnomonisi

» Norojenik mesane =2 Uriner yakinmalar ve rezidii idrar = Uriner sistem
enfeksiyonu

» Konstipasyon, ishal donguleri = gastroenterit?

» Tedavide noromiuskiler kavsak disfonksiyonunu arttirabilecek aminoglikozit,
kinolon ve makrolid grubu antibiyotiklerden kacinmak gerekir

KOG UNIVERSITY ISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
G EEERERERERERRERERBR



,d Psikososyal Yaklasim

» Olgu 2'de 4. haftada depresif duygudurum

» Genc ve kronik hastaligi olmayan olgunun uzun hastane yatisi ve mobilite
kisithhgi

» Tedavinin etkinligi konusunda endise

> Ikincil enfeksiyonlar, tekrarl testlerin kaygiy1 arttirmasi

KOG UNIVERSITY ISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES



,b_. Antitoksinin Onemi

> Olim orani
e GuUnUumuzde tim olgularda %5-10
e Tarihsel (dogal seyir) %60-70
* Modern saglik sisteminde antitoksin almayanlarda ~%30
e Antitoksin uygulanan olgularda 6lim %80 daha az

» Erken (<48 saat) antitoksin uygulananlarda mekanik ventilasyon gerekliligi
daha az

» Basvuruda semptomlar Gzerinden >48 saat gecmis olsa da uygulanmali
(tokseminin devami)

> Ikinci doz uygulama genellikle dnerilmez (secilmis olgularda hekim karari)

Clinical Guidelines for Diagnosis and Treatment of Botulism, CDC 2021
KOG UNIVERSITY ISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES Efficacy of Antitoxin Therapy in Treating Patients With Foodborne Botulism, 1923-2016
G EEERERERERERRERERBR



.b,. Ozet/Onemli Noktalar

Gida Kaynakli Botulizmde;

» Tani kliniktir (klinik bulgular ve gida oykisi)

» Toksin bircok vakada saptanamaz

» Toksin saptanamamasi taniyi dislamaz

» Turkiye’'de en sik ev yapimi konserve iliskili gorultr

» Hastalik bulgulari 24-48 saat icinde ilerleyebilir

» Yakin izlem ve mimkiinse yogun bakimda takip gerekir

> Multidisipliner yaklasim gerekir (Noroloji, KBB, FTR, solunum FT, YBU, EH)

» Antitoksine erisim zor olabilir, hazirlik asamasi uzun siirer

» Erken (<48 saat) antitoksin tedavisi mekanik ventilasyon ihtiyacini ve 6lim riskini
azaltir

» Solunum ve otonom sinir sistemi fonksiyonlarinin takibi dnemlidir

> Ikincil enfeksiyonlar gelisebilir

KOG UNIVERSITY ISBANK CENTER FOR INFECTIOUS DISEASES
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