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Botulizm son derece tehlikeli hatta 6limciil bir gida zehirlenmesidir. Hastalik Clostridium botulinum
ad1 verilen bakterinin iirettigi zehir ile ortaya ¢ikar. Bu bakteri dogada bol miktarda bulunur ve
bazen gidalara karisarak botulizm e yol acar. Bakteri spor denilen ve dis ortama yillarca dayanan
yavrular iretir. Bu sporlar kaynatmayla 6lmez. Oksijensiz ortamda ¢ogalir. Konserve bal gibi
gidalarda kolayca ¢ogalarak zehir iiretir ve hastalik yapar. Botulizm zehiri fel¢ yapar, ¢ok guigli bir
zehirdir. Bu zehirin ¢ok kucuk bir kismi tedavi amaciyla da kullanilir ( botoks ).

Bakteri dogada bol miktarda bulunur 6zellikle toprakta, gol, deniz diplerinde, nehir diplerinde bolca
bulunur. Clostridium botulinum dis ortama ¢ok dayaniklidir ve kolayca olmez. Hayvan digkisinda,
balik diskisinda, yengec ve kabuklu deniz hayvanlarinin viicudunda bulunabilir.

Botulizm neden olur?

Hastalik Clostridium botulinum bakterisinin trettigi toksin ad1 verilen zehirin yenmesi ile ortaya
cikar. Bu zehrin ¢ok az bir miktar: bile insan1 oldirmek icin yeterlidir.

Botulizm su sekilde ortaya cikar:

Gidalar: bakterinin kendisi yada bakterinin trettigi toksin gidalara bulasir ise bu gidalar yiyenlerde
hastalik ortaya ¢ikar. Gida yoluyla ortaya c¢ikan botulizmin en sik sebebi:

e Ev yapimi konserveler,

¢ Sosis, salam, sucuk ve et iirtinleri,

e Deniz urunleri,

e Sebze konserveleri, ( 0zellikle bezelye, fasulye gibi alkali sebze konserveleri),
e Bal dir.

Eger bebekler Clostridium botulinum bakterisinin sporlarini yutarlar ise bebek bagirsaginda bakteri
ureyerek botulizm e yol acabilir. Cocuk ve erigkinlerde gorilmeyen bu tiir botulizmin en sik kaynag:
toprak yemek ve bal yemektir.

Yaradan kaynaklanan botulizm:

Nadir gorulir ancak yaraya bulasan bakterilerin toksin tiretmesi sonucu ortaya ¢ikar.
Bu ¢ botulizm ¢esidinden en sik gortleni gida kaynakl botulizmdir. Nadiren kaynak tespit
edilemez.

Kimler botulizm tehlikesi altindadir?

Ev yapimi yada uygun olmayan ortamlarda hazirlanmis konserve tiiketmek, bebeklerin bal yemesi,
toprak yeme aliskanligi olan bebekler botulizm tehlikesi altindadir.

Botulizm belirtileri nelerdir?

Hastalik zehrin alinmasindan sonra baslar sikayetler genellikle saatler icinde, en ge¢ 36 saat sonra
ortaya cikar. Ilk sikayet goz ve goz kapaklarinda ortaya ¢ikar. Géz kapaklarinda diisme ve ¢ift gérme
ilk sikayetlerdir. Hastalik daha sonra asagi dogru yayilarak tim viicudu felg eder ve solunum
kaslarini da felg ederek oliime yol acgar.


https://enfeksiyonhastaliklari.com/botulizm/

e (Go0z kapaklarinda disme,

e Cift gorme, bulanik gorme,

e Bas donmesi, halsizlik,

e Yutma gigcligi,

e Agizda kuruma,

» Bogaz agrisi,

+ Konusma guc¢ligi, sarhos gibi konusma,
e Basi ve boynu tutamama,

e Nefes alma zorlugu,

Bebeklerde goriilen belirtiler:

e Goz kapaklarinda dusme,

e Basim tutamama,

e Halsizlik uykuya meyil,

e Beslenme zorlugu,

e Kas gevsekligi,

¢ Kabizlik karinda sislik,

e Zayif aglama seklinde ortaya cikar.

Nadiren baz hastalarda bulanti, kusma ishal gorulur. yaradan kaynakli botulizm ise 4-14 gun icinde
ortaya cikar.

Botulizm teshisi nasil konur?

Hastanin sikayetleri ve muayene bulgulari teshise yardimcidir. Hastaligin nasil gelistigi doktora
ayrintili olarak anlatilmalidir. Kan, diski ve mide icerigi toksin agisindan degerlendirilebilir. Eger
supheli gida varsa analiz edilebilir. Yara kaynakli botulizmde yara kulturu yapilabilir.

Botulizm suphesinde:

Kan testleri, MR incelemesi, ( bu duruma neden olabilecek beyin i¢i olusum olup olmadigi), Beyin
Omurilik sivisi incelemesi, yapilabilir.

Botulizm tedavisi:

Botulizm in oliimcul etkisi solunum kaslar felci ve solunum durmasidir. Botulizm son derece tehlikeli
ve olimcul gida zehirlenmesidir. En ufak bir siphede bile doktora basvurmak gerekir. Botulizm
tedavisinde hastaya solunum destegi yapilir oksijen verilir ve yogun bakima alinir. Gerekirse
yardimci solunum cihazlarina baglanir. Yutma zorlugu oldugundan tiip ile beslenir.

Botulizm antitoksini: Tedavinin ana noktasidir. Erken donemde yakalanmis vakalarda antitoksin
felclerin ilerlemesini durdurur. Tedavinin basarili olmasini ve sikayetlerin daha kisa siirmesini
saglar. Fel¢ olmus kisimlar1 geri dondiirmez.

Toksinin atilmasi: vicuda girmis fakat hentiz emilmemis toksinin atilmasi igin:

o Ishal yapici ilaglar,

e Mide igeriginin hortumla c¢ekilmesi,

e Kusturucu ilaglar,

e Yaradan kaynaklaniyor ise yaranin genis bir sekilde temizlenmesi ve antibiyotik verilmesi
hastaligin daha da ilerlemesini durdurur.



Botulizm den korunma:

Botulizm toksini yuksek 1sida pisirme ile etkisini kaybeder. Supheli gidalarin yenmemesi ve imha

edilmesi onemlidir. Botulizm den korunmak igin:

2 yas altindaki bebeklere bal verilmemelidir,

Icerisine sarimsak, baharat, biber vb. konulmus olan yaglar mutlaka buzdolabinda
saklanmaldir.

Bozuk gorulen yemeklerin tadina bakmayin,

Kapag1 sismis konserveleri almayin, kullanmayin,

Patatesleri folyo ile sarmadan firinlayin, folyoya sarmis iseniz sicakken tuketin, dolaba
koymayin,

e Ev konservelerini tuketmeden once 10 - 20 dakika kaynar suda bekletin,

e Konserve yaparken hijyene dikkat edin,

¢ Yara pansumaninizi kendiniz yapmayin, en kiiciik yaralanmada bile saglik ocagina, doktora

gorunun,
e Cift gorme ve goz kapag: diistkligi botulizm in en 6nemli ilk bulgusudur. Botulizmden
suphelenirseniz hemen doktora basvurun.
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