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Erken Donemde Antitoksin Uygulamasi ile Hizla Diizelen Bir
Botulizm Olgusu ve Tanida Elektromiyografinin Kullanimi

A Case of Botulism Fast Adjusting with Antitoxin Administration in the Early Period and the

Use of Electromyography in Diagnosis
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Botulizm, Clostridium botulinum bakterisinin  olusturdugu bir
norotoksinin etkisinden kaynaklanan, nadir ancak potansiyel olarak
yasami tehdit eden noroparalitik bir sendromdur. Taniya erken
zamanda ulasilip, tedaviye erken baslanmasi 6nemlidir. Botulizm
Ozellikle sporadik olarak ortaya c¢iktigi durumlarda tani icin kolay
uygulanabilir, hizli sonug veren yardimcr yontemlere ihtiyag vardir.
Yedi yas olgu uykuya meyil ve dizartrik konusma sikayetiyle acil servise
basvurdu. izleminde bilateral pitozis, nistagmus, fasiyal asimetri,
cift gdrme, yutma gucligu gelisti. Olgumuza elektronéromiyografi
(ENMG) yapildi. Botulizm ile uyumlu olarak degerlendirildi. Antitoksin
uygulamasi yapildi. Antitoksin enflizyonu bitiminden 6 saat sonra
g6z bulgular geriledi, yutma islevi dizeldi, dizartrik konusmasi
dizeldi. ENMG'nin, toksin tespiti ile tani konulmadan 0&nce,
tedavi kararlarinda yardimar oldugu goérildu. Sonug olarak, toksin
hastalarda tespit edilemese de, ENMG bulgulari, botulizm tanisinda
onemli rol oynamaktadir. Akut baslangigh flask paralizi durumunda
botulizm akla gelmelidir.
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Abstract

Botulism is a rare but potentially life-threatening neuroparalytic
syndrome caused by the action of a neurotoxin caused by the
bacterium Clostridium botulinum. Early diagnosis and early
treatment is important. In cases where botulism occurs sporadically,
there is a need for easily applicable and rapid methods for diagnosis.
The patient was admitted to the emergency department with
complaints of dysarthria and sleepiness at the age of 7 years. During
follow-up, bilateral ptosis, nystagmus, facial asymmetry, double
vision and dysphagia developed. Electroneuromyography (ENMG)
was performed in our case. It was evaluated as compatible with
botulismus. Antitoxin treatment was performed. Six hours after
the end of the antitoxin infusion, the ocular findings regressed,
swallowing function improved, and dysarthric speech improved.
Inconclusion, ENMG is found to be helpful in treatment decisions
before toxin detection. Although toxin cannot be detected in
patients, ENMG findings play an important role in the diagnosis of
botulism.
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Giris

Botulizm nadir gorilen, ilerleyici ve ciddi bir néromuskuler
hastaliktir. Clostridium botulinum’un noérotoksinin  neden
oldugu bozukluk ndronal uglarda asetilkolinin salinmasini
engeller ve sonucta paralizije neden olur. Clostridium
botulinum'un yedi alt tirinden dordi (A, B, E, F) insan
botulizminden sorumludur.” Clostridium botulinum’un Gram-
pozitif anaerobik basil, genellikle toprakta ve sudaki tortularda

spor olarak bulunur. Belirli kosullar altinda (6rnegin evde
hazirlanan konserveler, yetersiz gida sogutmasi, kontamine
olmus vyaralar) sporlar, toksin Ureten basil olarak yayilabilir.
Botulinum norotoksini bilinen en oldirict maddelerden
biridir; saflastirilmis botulinum toksini A icin éngord oldurtcd
doz oral yoldan verildiginde 1 ng/kg'dir? Botulizm tanisi,
klinik belirtilerin ve hastalik belirtilerinin degiskenligi nedeniyle
klinisyen icin hala bir zorluktur® Bu olguyu sunmaktaki
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amacimiz erken ddnemde tanida elektronéromiyografinin
(ENMG) 6nemini ve antitoksinle tedavi edilen botulizm
zehirlenmesi olan bir hastanin hizla iyilesebildigini gdstermektir.

Olgu Sunumu

Daha 6nceden saglikli olan 7 yasinda erkek hasta, uykuya
meyil ve dizartrik konusma sikayeti ile acil servise basvurdu.
Fizik muayenede bilin¢ degisikligi olan hastanin vicut isisi 37
°C, kalp hizi 112/dakika idi ve kan basinci 110/65 mmHg
olarak olclldi. Glasgow-Koma skoru 12 olarak saptandi.
Hastanin solda daha belirgin olmak tzere her iki gézde pitozis
ve nistagmus, sol gozde disa bakis kisithhidi, fasiyal asimetrisisi,
dizartrik konusmasi mevcuttu. Dort eksremitede kas guci
5/5 idi. Takibinde cift gorme ve yutma glcligu gelisti. Olgu
bu sikayetler Uzerine cocuk yodun bakim Unitesine alindi.
Hastanin 6yklsu derinlestirildiginde, anne babasi ile birlikte
3 gin 6nce konserve gida tiketme Oykisli mevcuttu. Anne
ve babanin gida tiketimi oldugu gin mide bulantisi ve
kusma sikayeti ile acil servise basvurdugu, akut gastroenterit
olarak degerlendirilip destek tedavileri sonrasi taburcu
oldugu &grenildi. Bir glin sonra anne ve babanin bas agrisi

Sekil 1. Sekil 1A'da botulizm hastasindaki elektronéromiyelografide
tekrarlayan uyarilarda artan dalga formu ve Sekil 1B’de tekrarlayan artan
elektriksel uyariya normal yaniti gérilmektedir

ve biling bozuklugu sikayetiyle hastaneye tekrar basvurdugu,
solunum sikintisi nedeniyle annenin entibe edildigi 6grenildi.
Olgudan gonderilen tam kan sayiminda beyaz kire
7,460/mm?3, hemoglobin 11,3g/dL, trombosit 296.000/mm?
olarak saptandi. Biyokimyasal parametlerinden aclik kan sekeri
107 mg/dL, kan Ure azotu 8 mg/dL, kreatinin 0,51 mg/dL,
alanin aminotransferaz 12 U/L, aspartat aminotransferaz
24 U/L, sodyum 143 mmol/L, potasyum 3,5 mmol/L, kalsiyum
10,7 mmol/L olarak saptandi. Hastanin kraniyal manyetik
rezonans gorlntllemesi normal saptandi.

Olgunun aile 6yklst ve konserve gida tlketme Oyklsu de
olmasinedeniyle botulizm acisindan ENMG planlandi. Hastanin
ENMG'sinde 30-30 HZ ile yapilan uyarilarda tekrarlayan
artan dalga formu cevabi gézlenmistir. Hastanin bu ENMG'si
botulizm ile uyumluydu (Sekil 1) ve hizlica botulizm antitoksini
verilmesine karar verildi. Botulizm antitoksini uygulamasi
Oncesinde antitoksin deri duyarliik testi yapildi, negatif
saptanmasi Uzerine 500 mL botulizm antitoksin (A, B, E)
uygulandi. Enflizyon sirasinda alerji ve diger komplikasyonlar
gozlenmedi. Antitoksin enflizyonu bitiminden 2-6 saat
sonrasinda hastanin her iki gozdeki pitozisi geriledi, yutma
islevi dlzeldi, dizartrik konusmasi geriledi. Olgunun genel
durumunun iyi, vital bulgularinin stabil olmasi Gizerine yatisinin
Uglinch glninde cocuk ndroloji servisine devredilen hasta
yatisinin sekizinci glintinde taburcu edildi.

Tartisma

Botulizm glicsuzlik ve pitozis 6n planda olmak Uzere kafa
ciftlerinde paralizi ile karakterize bir hastalik olmasina ragmen,
noérolojik bulgular ortaya ¢ikmadan 6nce mide bulantisi,
kusma ve ishal gibi prodromal semptomlar gorilebildigi
bilinmektedir. Gida kaynakli botulizmde, inkiibasyon siresi
tipik olarak 1-7 gundur* Klinik bulgular beslenme glcliga,
ciddi akut hipotoni, kabizlik, pitozis ve agir formlarda
diyafragmatik paraliziden kaynaklanan solunum yetmezligini
icerir.> Botulizm, 6zellikle sporadik bir durum olarak ortaya
ciktiginda tanisal zorluklarin ortaya cikabildigi gortimdstir.
Hastalardan ve icerdigi yiyeceklerden drneklerin biyo-tahlil ve
kdltdrdnd beklerken hizlica ENMG ile yapilan elektrodiagnostik
calismanin klinik taniy dogrulamak icin cok yardimci oldugu
bilinmektedir.®

Gutierrez ve ark.” yaptiklari calismada, yenidogan botulismus
sUphesi olan durumlarda elektrodiagnostik testlerin yardimci
olabilecegini vurgulamisti. En az bir kol ve bir bacagin
motor ve duyusal sinir iletim hizini, iki distal kaslara 2-Hz
sinir stimllasyonunu ve yeterli drnekleme ile igne ENMG'yi
icermelidir. Bir presinaptik blogun varligini degerlendirmenin
en iyi yolu, 20-30 s maksimum gondilld kasiima sonrasinda bir
compound muscle action potential (CMAP) artisi (%100 veya
daha fazla) aramaktir, ancak bunu bebeklerde gerceklestirmek
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olanaksizdir. En az iki kas grubunda azalmis amplitid CMAP
dahil elektrodiagnostik ézelliklere dayanarak tani konabilecegi
gosterilmistir. Bu bulgular ilk basta miyopatik anormallikleri
gosterebildigi gibi bebek botulizm durumunda, bozulmus
presinaptik asetilkolin salinimina ardisik kas liflerinin islevsel
denervasyonundan da kaynaklanmaktadir.®’” ENMG, toksin
tespiti ile tani konmasindan once ciddi formlardaki terapotik
kararlarda yardimc olmaktadir. Presinaptik ndromuskdler
bileske bozukluklarinin elektrofizyolojik calismasinda, SSS'de
ylUksek hizli tekrarlayan sinir stimilasyonuna veya post
egzersiz fasikllasyonda artan bir CMAP yanitinin gdésterilmesi
tanisaldir.

Anlar ve ark.®, Van Bolgesi'nde 2001 yilinda 11 gida kaynakli
botulizm olgusunun doérdinde elektrofizyolojik calismalar
yapmistir.  Toksin tespit edilemese de, elektromiyografik
bulgularin  botulizmi  destekledigi,  6zellikle  serolojik
testlerin  negatif oldugu veya vyapllamadigi durumlarda
elektromiyografinin botulizm tanisinda dnemli bir rol oynadig
vurgulanmistir. Bu hastada da kanda toksin taramasi negatifti,
ancak hastanin kliniginin botulizm ile uyumlu olmasi, ailede
benzer baska olgularin olmasi, ENMG'sinin botulizmle uyumlu
olmasi, botulizm antitoksin tedavisine yanitinin iyi olmasi
nedeniyle hastanin botulizm oldugu ddstnildi ve bu nedenle
baslanan antitoksin tedavisine dramatik yanit verdigi gordlda.

Bernardor ve ark.® 11 haftalik ve 5 aylik hastalarda botulizm
teshisinin elektromiyografi ile konuldugunu ve bu ENMG
bulgularinin hastalara botulizm antitoksin kullanmaya karar
vermede yardimcl oldugunu vurgulamistir. Olgumuzda klinik
bulgularin eslik ettigi ENMG bulgulari ile botulismus antitoksini
kullanma karari alindi ve hastada norolojik sikayetlerin cok
hizli geriledigi gdzlemlendi.

Kissani ve ark. ' yaptiklari calismada yaslari 3 ile 49 arasinda
olan 15 hasta (sekiz kadin, yedi erkek) raporlamistir. Klinik
tablonun dokuz olguda tipik ve tam oldugu gosterilmis; dort
hastada sadece solunum yetmezIigi tespit edilmistir. Hastalarin
dokuzunda botulizm toksinleri tespit edilmistir. Yapilan
elektrofizyolojik incelemelerde %73,3 ile yiksek frekansta
artan yanit, %60 ile distk frekansta azalma ve %93 ile disuk
motor amplitidleri gosterilmistir. Bu bulgularin botulizm tanisi
icin ¢cok hassas ve 6zgul bir triad olusturdugu, nérofizyolojik
sonuclarin 6zellikle de seronegatif hastalarda cok 6nemli
tanisal degeri oldugu vurgulanmistir.’® Azapagasi ve ark. " 3,5
yasindaki bir hastada botulismus teshisinin elektromiyografi
ile konuldugunu ve bu ENMG bulgularinin hastada botulizm
anitoksinini kullanmaya karar vermede yardimc oldugunu
vurgulamistir. Hastamizda da kesin tani ENMG calismasi ile
konuldu ve tedavi bu sekilde planlandi.

Sonug olarak, botulizm olgularinda hastaliktan stiphelenilerek
klinik taninin hizla konulmasi blyldk 6neme sahiptir. Gida
botulizminde tek olgu ve daha 6nce iliskisi bilinmeyen gidanin
kaynak olmasi hallerinde tani gecikebilmektedir. Olgularin bir
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kisminda ise kontamine gida kaynagi saptanamamaktadir. Bu
durumda klinik olarak akut baslangicli yaygin flask paralizi
tablosunda botulizm dustnuilerek, taniyr  dogrulamakta
kullanilan ENMG ¢ok degerlidir. Bu sayede erken dénemde
baslanan antitoksin tedavisi hizli ve tam iyilesme saglamaktadir.
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