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Suisid amactyla miktar1 ve adt 6grenilemeyen tarim ilacint igtikten sonra acil servise getirilen hasta organik fosfor
zehirlenmesi tanust ile yogun bakim dnitesine yatirldi. Yogun bakim dnitesinde tedavisi tamamlandiktan sonra
yatisinin 8. giiniinde evine taburcu edildi. Taburcu edildikten 21 giin sonra hasta dizlerinin altinda giicstizlik ve
uyusukluk sikayeti ile hastanemize basvurdu. Sikayetlerinin iki haftadir devam ettigi, sik sik distig ve ellerde
uyusukluk oldugu 6grenildi. Hastada organik fosfora bagl gecikmis polindropati gelistigi diistnilerek yapilan
clektromiyografi ile tan1 dogrulandi. Hastaya B kompleks vitamini baslandi. Kontrollere gelmeyen ve herhangi bir ek
tedavi uygulanmayan hasta ile yapilan telefon gbriismesinde yaklasik bir yilda tam olarak iyilestigi 6grenildi.

Sonug¢ olarak, organik fosfor zehitlenmelerinden sonra nadir gérilen organik fosfora baglt gecikmis polindropati,
iyilesme stiresi olduk¢a uzun ve spesifik tedavisi bulunmayan 6nemli bir komplikasyon olarak hatirlanmalidir. Ayrica,
organik fosfor zehirlenmesi nedeniyle tedavi edilen hastalar taburcu edilirken bu konuda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Organik fosfor zehirlenmesi, Organik fosfora baglt gecikmis polinéropati, Yogun bakim tinitesi
Organophosphorus Induced Delayed Polyneuropathy

A patient, who had been admitted in to the Emergency Department following the ingestion of an unknown
agricultural insectiside at an unknown amount in a suicidal attempt, was hospitalized to the Intensive Care Unit.
Following the completion of her treatment at the Intensive Care Unit, she was discharged home on the eighth day
of her admission. Twenty-one days after discharge, she was readmitted to the hospital with the complaints of
weakness and numbness under her knees. On her history, it was learned that she had these complaints for two
weeks and falling down frequently and having numbness on her hands. The suspected diagnosis of
organophosphorus induced delayed polyneuropathy was confirmed upon electromyography. She was started on
vitamin B complex. The patient did not return for follow-up visits and did not receive any further treatment;
however, at a telephone interview it was learned that she had full recovery within a year.

In conclusion, it was remembered that organophosphorus induced delayed polyneuropathy following
organophosphorus intoxication is a rare but important complication with a lengthy recovery period and with no
specific treatment. Furthermore, the patients receiving treatment for organophosphorus intoxication should be
informed regarding this complication upon their discharge.

Key Words: Organophosphotus intoxication, Organophosphorus induced delayed polyneuropathy, intensive care
unit

+Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresi (TARK) 2004 Antalya’da poster olarak sunulmugtur.

Potent nérotoksik ajanlar olan organik fosfor (OF) bilesikleri endustride ve tarimda yaygin olarak kullanidmaktadir.!
Organik fosfotlar ile her yil diinya’da 3 milyon zehirlenme vakast olmakta ve 200 bin kisi hayatini kaybetmektedir.?
Organik fosfor bilesikleri, gelismekte olan tlkelerin ¢ogunda oldugu gibi lilkemizde de en Onemli zehirlenme
nedenlerinden biridir.> Organik fosfor bilesikleri lipofilik yapilarindan dolayr konjuktiva, alveol, deri ve gastrik
mukozadan kolaylikla emilerek &zellikle yag dokusu olmak tizere tim viicuda dagilmaktadir.* Bu bilegikler asetilkolin
esterazt geri dontstimsiiz olarak inhibe ederek sinapslarda asetil kolin birikmesine neden olmaktadir. Sinapslarda
biriken asetilkolinin kolinerjik sistemi asir1 aktive etmesine baglt olarak nikotinik, muskarinik ve santral sinir sistemi
belirtileri ortaya ¢tkmaktadir.> Organik fosfor zehirlenmelerinin seyri sirasinda akut kolinerjik sendrom, intermediate
sendrom ve organik fosfora baglt gecikmis polinéropati (OFBGP) goriilebilmektedir. Organik fosfora baglt gecikmis
polinropati nadir gérilmesine ragmen 6nemli bir morbidite nedenidir.®
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Cigek ve ark

Bu olgu sunumunda, OF zehirlenmesi tanistyla yogun
bakim tnitesinde tedavisi yapilan hastada taburcu
edildikten sonra gelisen OFBGPnin anlatilmasi
amaglandt.

OLGU

Yirmidort yasinda kadin hasta, suisid amaciyla miktart
ve adi Ogrenilemeyen tarim ilacint ictikten sonra
hastanemiz acil servisine getirildi. Yogun insektisit
kokusu ile bitlikte bradikardi (46 atim dk-'), salivasyon
artist, bulant, kusma, karin agrist, gérme bulanikligs,
lakrimasyon, miyozis ve asir1 terleme gibi muskarinik
bulgular, iskelet kas zayifligi, kas segirmeleri, biling
bulanikligi, konflizyon ve solunum yetmezligi gibi
nikotinik ~ bulgular tespit edilen hastada OF
zehirlenmesi distintldi. Acil serviste entiibe edilerek
yeterli oksijenizasyon saglandiktan sonra 2 mg atropin
intravenoz (iv) uygulandi. Nazogastrik sonda takiarak
mide lavaji yapildiktan sonra 50 mg aktif komur
verilen hasta anestezi yogun bakim Unitesine
yatirilarak mekanik ventilatre baglandi.

Yogun bakim unitesinde hastaya atropinizasyon
(pupil dilatasyonu, sekresyonlarda azalma ve kalp atim
hiz1 > 100 atum dk!) bulgulart gelisene kadar atropin
iv uygulandt. Ayrica pralidoksim (PAM) 10 dk’da 2 g
iv verildikten sonra 500 mg sa! infiizyona baglandu.
Sedasyon amactyla midazolam kullanilds.

Yogun bakima yatisinin birinci glininde tespit edilen
anormal laboratuar bulgulari; kan sekeri 426 mg dI-1,
LDH 649 U L' ve I8kosit 33,000 mm3 idi
Hastanemiz laboratuarinda ¢alistlmamast nedeniyle
eritrosit ve serum kolinesteraz enzim seviyesi tespit
edilemedi.

Ikinci giinden itibaren her sabah midazolam ve PAM
infizyonu kesilerek hastanin Glascow Koma Skalast
(GKS), solunum fonksiyonlart ve kas gici
degerlendirildi.  Solunum ve kas giicii yetersiz
oldugunda tekrar midazolam ve PAM (250 mg sa)
infizyonuna baglandi. Dérdinct glin ekstiibe edilen
hasta sekizinci giin yapilan psikiyatri konstltasyonu
sonrast saghikli olarak evine taburcu edildi. Yogun
bakim initesinde yatis glinline gbre hastanin GKS,
kullandlan atropin ve PAM miktarlart Tablo 1’de
verildi.

Taburcu edildikten 21 glin sonra hasta her iki diz
alinda  glgstzlik ve uyugukluk  sikayeti ile
hastanemize bagvurdu. Sikayetlerinin iki haftadir
devam ettigi, stk sik distigi ve ellerde uyusukluk
oldugu 6grenildi. Organik fosfora bagl gecikmis
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polinéropati  olabilecegi ~ dustntldd.  Yapilan
elektromiyografi (EMG)’de distal sensori-motor
néropati  saptandi. Hastaya B kompleks vitamini
baslandi. Kontrollere gelmeyen ve herhangi bir ek
tedavi uygulanmayan hasta ile yapilan telefon
gorismelerinde 9 ay sonra sikayetlerinin ¢ok azaldigt
ancak tamamen gecmedigi, 12 ay sonra ¢abuk
yorulma disinda sikintistnin olmadigt ve 15 ay sonra
herhangi bir sikayetinin kalmadig: 6grenildi.

Tablo 1. Yogun bakim initesinde yatis giintine gore hastanin
Glascow Koma Skalast (GKS), kullanilan atropin ve pralidoksim
(PAM) miktarlar1.

Yatis giinii GKS Atropin (mg) PAM (mg)
Birinci 5 4,5 4300
Ikinci 7 6,0 5000
Uciinci 6 4,5 5000
Dérdinci 12 10,0 3000
Besinci 13 2,0 -
Altinct 15 7,5 -
Yedinci 15 - -
Sekizinci 15 - -
TOPLAM - 34,5 17300
TARTISMA

Organik fosfor zehirlenmeleri en stk suisid amactyla
gastrointestinal  yoldan OF’lu  bilesigin  alinmast
sonucunda gelismektedir.”# Organik fosfor bilesigi ile
temastan sonra yaklastk 8-12 saat icinde akut
kolinerjik sendrom bulgulart olugsmaktadir. Genellikle
halsizlik, bulanik gérme, bulanti, kusma, bas agrisi,
karin agrist ve bas donmesi sikayetleri ile bitlikte
miyozis, salivasyon artisi, solunum stkintisy, biling
bozuklugu, kaslarda fasikilasyon, kramp ve zayiflik,
bradikardi, tasikardi, non kardiyojenik pulmoner
6dem ve iletim anormallikleri gérilebilir.®?
Bazt hastalarda ise akut kolinerjik sendromun
tedavisinden 1-4 giin sonra ani baslayan solunum,
kranial, ekstremitelerin proksimal ve boyun fleksor
kaslarinin  paralizisi ile karakterize intermediate
sendrom geligebilir. !

Organik fosfor zehirlenme tanisi, genellikle hastanin
OF’a maruz kalma hikayesi, insektisit kokusunun
alinmast ve klinik bulgular degerlendirilerek konulur.
Ayrica kan alinarak OF bilesiklerinin kan diizeyleri ile
gercek kolinesteraz (eritrosit kolinesterazt) ve serum
kolinesteraz (psédokolinesteraz) enzim dizeyinin
tespiti tamida yol gostericidir. OF  zehirlenmesi
duginildiginde  tedaviye zaman  kaybetmeden
basglanmalidir.!!

OF  zehirlenmesinin
destekleyici  tedavi,

tedavisi; dekontaminasyon,
muskarinik  kolinerjik olarak
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atropin ve asetilkolin esteraz reaktivatorii olarak
oksim grubu (PAM, obidoksim gibi) antidot ilaglarin
kullanilmasindan ibarettir.>!1 Hastamiza
dekontaminasyon (mide ytkama, aktif komtr),
destekleyici tedavi (entiibasyon, mekanik ventilatre
baglamay), atropin ve PAM uygulandi.

Sungur ve Guven 8 47 OF zchirlenme hastasini
degerlendirdikleri ¢alismada; biitiin hastalarda atropin
ihtiyact oldugunu ve atropinin ortalama 3,2 + 2.1
ginde toplam 79,1 * 62,9 mg verildigini bildirmistir.
Otuzbir hastada PAM kullanildigini ve ortalama 1,9 £
1,4 ginde toplam 3500 * 3000 mg verildigini
vurgulamistir. Dokuz hastada intermediate sendrom
gelisitken hi¢ bir hastada OFBGP gelismemistir.
Onbes hastada hiperglisemi ve LDH ytiksekligi, 34
hastada I6kositoz tespit edilmigtir. Hastamiza 4 giinde
toplam 17300 mg PAM ve 6 ginde toplam 34,5 g
atropin kullanilarak yeterli atropinizasyon bulgulari
saglandi. Ayrica ilk giin kan sekeri, LDH ve l6kosit
yiiksekligi tespit edilen hasta sorunsuz olarak taburcu
edildi.

Organik fosfor zehirlenmelerinin  seyri  sirasinda
gorilebilen tgtinct klinik tablo ise OFBGP’dir. Bu
klinik tablo OF bilesikleri ile temastan sonra 7-21 giin
icinde gelisen distal sensori-motor aksonopatidir.®
Hastamizda OFBGP tanisint distindiiren sikayetlerin
taburcu edilmesinden yaklasik bir hafta sonra (OF
temastan yaklasik 15 glin sonra) basladigi 6grenildi ve
EMG ile tant dogrulandt.

Bazt asetilkolin esteraz inhibitérleri  (klorpirifos,
diklorvos, isofenfos, metamidofos, triklorfon ve
triklornat) ile asetilkolin esterazt inhibe etmeyen
(triortokresil fosfat) OF’lu bilesiklerin  OFBGP’e
neden oldugu bilinmektedir.!> Ancak, hastamizda
zehirlenmeye neden olan maddenin ad: 6grenilemedi.

Organik fosfora baglt gecikmis polinéropatinin OF’lu
bilesiklerin néronlar icinde yer alan bir protein olan
Noropathy Target Esterase (NTE) enziminin
etkinligini engellemeleri sonucu olusan fosforilasyon
ve dealkilasyon ile gelistigi kabul edilmektedir.!?

Organik fosfora baglt gecikmis polinéropatide,
iyilesme genellikle 6-12 aya kadar gecikmesine ragmen
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bulgulart siddetli olan hastalarda diistik ayak, persistan
atrofi,  spastisite ~ ve  ataksi  gibi  sekeller
kalabilmektedir.® Spesifik tedavisi olmamasina ragmen
prednizolon ve B kompleks vitaminlerinin faydalt
oldugu  deney  hayvanlarinda  g6sterilmigtir.!3
Hastamiza tedavide B kompleks vitaminleri verildi ve
yaklastk bir yilda tam olarak iyilegti.

Sonu¢ olarak, organik fosfor zehirlenmelerinden
sonra nadir gérilen organik fosfora bagl gecikmis
polinbropati, iyilesme siitesi oldukga uzun ve spesifik
tedavisi bulunmayan 6nemli bir komplikasyon olarak
hatirlanmalidir. Ayrica, organik fosfor zehirlenmesi
nedeniyle tedavi edilen hastalar taburcu edilitken bu
konuda bilgilendirilmelidir.
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