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Subcutaneous injection of insecticide for attempted suicide: a report of two cases
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We present two patients (30-year-old female, and 20-year-

old male) who attempted suicide by injecting commercially

available insecticides into the forearm. No systemic signs of

intoxication were observed during the acute and subacute

periods. Since both patients had severe swelling, pain, and

tension in the affected limb, suggesting acute atraumatic

compartment syndrome, immediate fasciotomy and surg i c a l

debridement were performed. At surg e r y, extensive subcuta-

neous necrosis was observed. During long-term follow-ups,

no motor and sensory deficits or contractures were seen. 
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Önkola böcek ilac› enjeksiyonuyla intihar teflebbüsünde

bulunan iki hasta (30 yafl›nda kad›n, 20 yafl›nda erkek) su-

nuldu. ‹ki olguda da akut ve subakut dönemlerde sistemik

toksikasyon bulgular›na rastlanmad›. Kolda akut atravma-

tik kompartman sendromunu düflündüren ciddi flifllik, a¤-

r› ve gerginlik oldu¤undan acil olarak fasyotomi ve cerra-

hi debridman uyguland›. Ameliyatta ciltalt› dokularda ge-

nifl nekroz gözlendi. Olgular›n uzun süreli izlemlerinde

herhangi bir motor ve duysal sekele veya kontraktür geli-

flimine rastlanmad›.

Anahtar sözcükler: Apse; selülit; debridman; önkol; enjeksi-

yon, ciltalt›; böcek ilac›/zehirlenme; nekroz; intihar teflebbüsü.
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Pyrethroid böcek ilaçlar› do¤rudan sitotoksik ol-

may›p, nöral eksitasyonu uzatan iyon kanal› toksin-

leridir. Bu maddelerin kullan›m› oldukça yayg›n ol-

mas›na ra¤men, sistemik toksisite bildirimi nadirdir.

Olgularda görülen lokal etkiler deri kontaminasyo-

nuna ba¤l› parestezi, a¤›zdan al›ma ba¤l› gastroin-

testinal iritasyondur. Böcek ilac›n›n deriden yavafl

emilimi nedeniyle ço¤u kez sistemik zehirlenme

meydana gelmez.[1,2] Evde kullan›m amaçl› böcek

ilaçlar›n›n ciltalt›na enjeksiyonu ile selülit, kompart-

man sendromu, likefaksiyon nekrozu ve selülitli

alanlarda daha sonralar› steril ya da mikrobik apse

geliflimi bildirilmifltir.[3-5] Bu durumda el cerrah›n›n

esas hedefi, kal›c› hasarlar› engelleyebilmek için kli-

ni¤i erken fark ederek acil debridman ve fasyotomi

uygulamak olmal›d›r. Ayn› zamanda antibiyoterapi

ve rehabilitasyon ile tedavi desteklenmelidir. Böcek

ilaçlar›n›n enjeksiyonu ile ilgili farkl› klinik görü-

nümleri anlamak tedavide daha baflar›l› sonuçlar

sa¤layacakt›r.[6]

Olgu sunumu

Olgu 1 – Otuz yafl›nda, psikolojik bozukluklar›

olan kad›n hasta, sa¤ koluna intihar amaçl› ciltalt›

pyrethroid böcek ilac› enjeksiyonu yapm›fl halde acil

olarak klini¤imize getirildi. Akut (24-72 saat) ve su-

bakut (3-10 gün) dönemde sistemik intoksikasyon

belirtileri izlenmedi. Etkilenmifl olan kolda ciddi

ödem, a¤r› ve tansiyon art›fl› vard›; saatler içinde

kompartman sendromu ile uyumlu bulgular ortaya

ç›kt›. Acil fasyotomi ve yüzeyel kas debridman› son-

ras›nda oluflan doku defekti, günlük pansumanlar›

takiben bir hafta sonra k›smi kal›nl›kta deri grefti ile

onar›ld›. Hastan›n befl y›ll›k izleminde herhangi bir

motor güçsüzlük, duyu kayb› veya kontraktür gelifli-

mi izlenmedi.
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Olgu 2 – Yirmi yafl›nda erkek hasta, intihar amaç-

l› olarak sol önkola ciltalt›na pyrethroidli böcek ilac›

enjeksiyonundan 24 saat sonra klini¤imize getirildi.

Hasta, fliddetli a¤r› duymas› nedeniyle az miktarda

(yaklafl›k 1-2 ml) enjeksiyon yapabilmiflti. Herhangi

bir sistemik toksisite izlenmemesine ra¤men önkolda

yayg›n eritem, ödem, so¤ukluk, fliddetli a¤r› ve bül

geliflimi vard› (fiekil 1a). Acil olarak önkola fasyoto-

mi ve debridman yap›ld›. Önkol derisinde tam olarak

demarkasyon hatt› geliflmemesine ra¤men, ciltalt› ya¤

dokusunda önkol fasyas›na dek uzanan ve likefikas-

yon nekrozu olarak de¤erlendirdi¤imiz patoloji göz-

lendi (fiekil 1b). Ameliyat s›ras›nda al›nan derin doku

kültürlerinin sonucu steril idi. Tutulan önkol derisi ve

ciltalt› dokular eksize edildi (fiekil 1c, d); yara yeri bir

hafta günlük pansumanlarla izlenerek granülasyon

dokusu geliflti¤inde k›smi kal›nl›kta deri grefti ile

onar›ld›. Hastan›n bir y›ll›k izleminde herhangi bir

komplikasyonla karfl›lafl›lmad›.

Tart›flma

O rganofosfat bilefliklerinin intihar amaçl› olarak

i n t r a m u s k ü l e r, intravenöz ve ciltalt› enjeksiyonlar›

daha önceki yay›nlarda bildirilmifltir.[ 7 , 8 ] A n c a k ,

pyrethroidli böcek ilaçlar›n›n intihar amaçl› kulla-

n›m›na dair verilere s›k rastlanmamaktad›r. Deney-

sel toksikolojik çal›flmalarda pyrethroid bileflikleri-

nin intravenöz ve intraserebral enjeksiyonlar› son-

ras›nda rodentlerde tremor, koreatetoz, konvüzyon,

salivasyon art›fl› ve ölüm izlenmifltir. ‹nsanlarda

a¤›zdan al›m sonras›nda izlenen sistemik toksisite

bulgular› ise, pyrethroid bilefliklerinin kimyasal ya-

p›lar›na göre “tremor sendromu” ve “koreatetoz

sendromu” olarak iki gruba ayr›lm›flt›r.[ 1 ] A n c a k ,

ciltalt› enjeksiyon sonras›nda sistemik toksisite ile

ilgili veri bulunmamaktad›r. Olgular›m›zda da inti-

har giriflimi nedeniyle depresyon ve kooperasyon

güçlü¤ü izlenmesine ra¤men, acil baflvuru an›nda

ve sonras›nda sistemik toksisite bulgular› ile karfl›-

l a fl › l m a m › fl t › r. Buna karfl›n, hastalar yak›ndan izlen-

m e l i d i r.

T›bbi enjeksiyonlar sonras›nda ya da ilaç-kimya-

sal madde ba¤›ml›l›¤›na ba¤l› olarak geliflen “akut

atravmatik kompartman sendromu”, tutulan ekstre-

mite dolafl›m›n› ciddi biçimde tehdit eden klinik bir

durumdur. Enjeksiyon yap›lan ekstremitede ödem,

fiekil 1. (a) Böcek ilac› enjeksiyonu sonras›nda önkolda yayg›n eritem, ödem, fliddetli a¤r› ve bül geliflimi vard›. (b) Ciltal-
t› ya¤ dokusunda, önkol fasyas›na dek uzanan ve likefikasyon nekrozu olarak de¤erlendirdi¤imiz patoloji görülü-
yor. (c) Eksize edilen cilt ve ciltalt› dokusu. (d) Debriman sonras› önkolda oluflan defektin görüntüsü.

( a ) ( b )

( d )( c )



a¤r›, tansiyon art›fl› ve deri de¤ifliklikleri izlenir.

Kompartman sendromu, kimyasal›n do¤rudan vazo-

toksik etkisine veya uzam›fl komatöz durumdan kay-

naklanan ekstremite kompresyonuna ba¤l› olarak

geliflir. Vazotoksisite nedeniyle, ekstremite amputas-

yonunu gerektiren durumlar meydana gelebilir. Te-

davi edilmedi¤inde motor-duyu güçsüzlü¤ü ve kont-

raktür geliflimi izlenir. Uzun dönemdeki komplikas-

yonlar›n ve kal›c› hasar›n engellenebilmesi için acil

fasyotomi flartt›r.[6]

Evde kullan›m amaçl› böcek ilac›n›n enjeksiyo-

nu sonras›nda, enjeksiyon bölgesinde kompartman

sendromunun d›fl›nda nekroz, steril veya mikrobik

apse geliflimi de bildirilmifltir.[ 3 - 5 , 8 ] Bunun nedeni,

kimyasallar›n do¤rudan sitotoksik etkileri, dolafl›-

m›n bozulmas› ve oluflan nekrozun, ikincil enfeksi-

yon geliflimi için uygun ortam yaratmas› olabilir.

Bu nedenle, erken dönemde antibiyoterapiye bafl-

lanmal› ve mutlaka tetanos profilaksisi yap›lmal›-

d › r. Kimyasal madde enjeksiyonu sonras›nda olu-

flan nekroz ve apsenin subakut dönemde cerrahi

debridmana al›nd›¤› bildirilmifltir.[ 9 ] Ancak, ikinci

olgumuzda oldu¤u gibi, 24 saatlik gecikme ard›n-

dan 1-2 ml’lik oldukça az miktardaki böcek ilac›-

n›n, deride demarkasyon görülmeksizin önkol flek-

sör yüzü boyunca nekroza yol açmas›, kompartman

sendromu görülmese dahi, hastan›n baflvurdu¤u

gün debridman ve fasyotomi yap›lmas›n› gerektir-

m i fl t i r. Uygulanan kimyasal maddelerin cerrahi

debridmanla temizlenmesi, olas› bir sistemik toksi-

sitenin önlenmesini de sa¤layabilir. Cerrahi debrid-

man, yak›ndan izlenen ve hemodinamik aç›dan sta-
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bil olan hastalarda akut dönemde de baflar›l› bir fle-

kilde gerçeklefltirilmektedir.[ 1 0 ]

Sonuç olarak, intihar amaçl› böcek ilac› enjeksi-

yonu durumlar›nda tan›n›n erken konularak acil fas-

yotomi ve debridman yap›lmas›, ilerde oluflabilecek

ekstremite amputasyonu ve iskemik kontraktür gibi

kötü sonuçlar››n ortaya ç›kmamas› için flartt›r.
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