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Yogun bakimda takip edilen bir abamektin intoksikasyonu olgusu

An abamectin intoxication case followed in intensive care
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Abstract

Abamectin intoxication is rare but depending on the
amount taken can go up to death. In our case, a 38-year-
old man was intoxicated with 200 mL. abamectin (18g/L)
orally for suicide. Patient was unconscious in the intensive
care unit admission and Glasgow Coma Scale score was 7
but there were no clinical findings about abamectin
intoxication except neurological findings. Patient voiced
meaningless sounds and began to open eyes spontancously
at 12 hours after admission to intensive care and
neurological condition completely returned to normal in
intensive care on day 2 with applied intensive conservative
treatment. At the end of the thitd day on the absence of
any abnormalities in intensive care he was transferred to
the service. Successful results can be obtained with careful
supportive treatment in abamectin intoxication.
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neurological

GIRIS

Abamektin hayvancilik ve tarimda nematod ve diger
zararlilart  kontrol etmek icin c¢esitli Ulkelerde
kullanilan bir bocek ilact tiriidir ve fermantasyon ile
Streptomyces Avermitilis isimli mikroorganizmalar
tarafindan retilir!. Abamektin intervertebral kas ve
sinir htcrelerinde glutamat klorid kanallarini aktive
eder ve serum nitrik oksit (NO) seviyelerini
arttirarak kan basincinda digiise sebep olmaktadir?3.
Abamektin santral sinir sisteminde (SSS) gamma
amino butirik asit (GABA) reseptorlerini stimiile
eder, ancak kan beyin bariyeri nedeniyle insanlar bu
toksine daha az duyarhdir*. Abamektinin letal

Oz

Abamektin intoksikasyonu nadir fakat alinan miktara bagl
olarak oOlime kadar gidebilen bir durumdur. Bizim
olgumuzda 38 yagindaki bir erkek 6zkiyim amaglt 200 ml
abamektin (18g/L) icerek intoksikasyon gerceklegmistir.
Yogun bakima kabuliinde suuru kapali ve Glaskow Koma
Skalasi Skoru 7 olan hasta nérolojik bulgulart disinda
herhangi bir abamektin intoksikasyonu ile ilgili bir klinigi
s6z konusu degildi. Uygulanan yogun destek tedavisi ile
birlikte yogun bakima kabuliiniin 12. saatinde anlamsiz
sesler citkarmaya gozlerini spontan ag¢maya baslayan
hastanin yogun bakimdaki 2. giininde ise nérolojik
durumu tamamen normale dondi. Yogun bakim
takiplerinde herhangi bir anormallik olmamast tizerine 3.
ginin  sonunda  servise  devredildi.  Abamektin
intoksikasyonunda dikkatli bir destekleyici tedavi ile
basarili sonuglar alinabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Abamektin, intoksikasyon, nérolojik
semptomlar, konservatif tedavi.

dozunun 10 mg/kg vicut oldugu

belirtilmistit>.

agirligy

Abamektinin toksisitesinin oral alimla oldugu ancak
nadiren temas yoluyla da etkisinin olabilecegi
bildirilmektedir. Intoksikasyon bulgulart sunlardir;
midtiyazis, kusma, tremot, miyoklonus,
polinéropati, ataksi, nébet, parsiyel pitozis,
konflizyon ve koma®8. Hafif zehitlenme bulgular
arasinda ise bulanti, kusma diyare ve halsizlik
bulunmaktadir™.  Siddetli  zehirlenmelerde  ise
hipotansiyon, koma ve solunum yetmezligi ortaya
ctkar?6910. Kronik maruziyette ise semen Ulzerine

etkisi  ile  erkeklerde  infertiliteye sebep
olabilmektedir!!. Abamektin i¢in herhangi bir
antidot olmamasindan dolay1 abamektin
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intoksikasyonunun tedavisi destekleyici tedavidir. Bu
yazida 6zkiyim amacli abamektin icen ve yogun
bakimda takip edilen bir hasta sunulmustur.

OLGU

Otuz sekiz yasinda erkek hasta (175 cm/100 kg)
suuru kapali halde acil servise getirilmis, genel
durumu  k6td  suuru  kapali  olan  hastanin
organofosfat intoksikasyonu olabilecegi distinilerek
yogun bakima alindi. Yogun bakima geldiginde
suuru kapali, Glaskow Koma Skalast Skoru 7 olan
hastanin vital bulgulari su sekildeydi: Nabiz 85/dk,
non-invaziv kan basinct 115/65, SpO. % 98,
solunum sayist 25/ dk, ates 37.3. Elektrokardiyografi
(EKG) degerlendirmesi normal olan hastanin
arteriel kan gazinda (nazal kantl ile2 L/dk O;
destegi ile); pH:7.39, PCO2: 36.9 mmHg, PO2: 98.6
mmHg, HCO3: 18.1 mmol/L, BE: -7.5 mmol/L,
O2 satirasyonu: % 98.3 idi. Yogun bakimda
nazogastrik sonda takilarak midesi 300 ml serum
fizyolojik ile yitkanan hastaya zaman kaybetmeksizin
aktif kémir verildi.

Organofosfat intoksikasyonu lehinde herhangi bir
klinik bulgusu olmayan hastanin daha sonra
hastaneye gelen yakinlarindan alinan anamnezde
hastanin yaklagtk 3 saat énce abamektin (18g/L) 200
ml (36 mg/kg) ictigi 6grenildi. Tip II diyabet Sykusu
olan hastanin saatlik kan sekeri takibi yapildi, ayrica
muhtemel hipotansif durum igin st tedavisi
baslandi. Pupilleri hafif miyotik ve bilateral 1sik
refleksi pozitif olan hastanin laboratuar degerleri
miyoglobin 158 ng/ml. (Normal: 0-110 ng/mlL),
glukoz 273 mg/ dL (Normal: 70-115 mg/dL),
Lokosit 14680/ul (Normal: 4000-10000 /ul) disinda
normaldi. Hasta yakinlari gelip hastanin 6zkiyim igin
ictigi stviyt bildirene kadar gecen sire zarfinda
organofosfat zehirlenmesinden stiphelenildigi igin
gonderilen kan kolinesteraz seviyesi 11796 U/L

(Normal:4620-11500 U/L) olarak laboratuvar
tarafindan tarafimiza bildirildi.
Ayrica ¢ekilen PA  akciger grafisinde hafif

bronkoalveolar dallanma artist disinda herhangi bir
patoloji  s6z konusu degildi. Yogun bakima
kabulinin 12. saatinde hasta anlamsiz sesler
cikarmaya gozlerini spontan agmaya basladi. Tlk 24
saatte idrar ctkist 50 ml/saat’ in altina dismedi.
Yogun bakimdaki 2. gliniinde ise nérolojik durumu
tamamen normale doénen hasta, yogun bakim
takiplerinde herhangi bir anormallik olmamast
tzerine 3. giiniin sonunda servise devredildi. Yogun
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bakim  takiplerinde  herhangi bir  hipotansif,
hipoglisemik periyodu olmayan hastanin herhangi
bir EKG ya da kardiyak patolojisi de s6z konusu
degildi.

TARTISMA

Abamektin bir avermektin karisimi olan makrosiklik
laktondur. Avermektinin insanlardaki toksik etkisi
actk degildir®. Semptomlar maaruziyet sonrast ilk 8
saat i¢inde ortaya ctkar. Erken semptomlar arasinda
dilate pupiller, hareket bozukluklari ve kas
seyirmeleri vardir. Sundugumuz olgu yaklastk 2-3
saat 6nce 200 ml abamektn [(18g/L), (36 mg/kg)]
icmis ve suuru kapali halde hastaneye ulastirilmis ve
yogun destekleyici tedavi ile yogun bakima yatisinin
3. gliniinde servise ¢ikarilmistir.

Literatiirde abamektin intoksikasyonu ilk kez 1999
yilinda Chung ve arkadaslart tarafindan 19 hastalik
bir seriyle yayinlanmistir!!. Bes yillik retrospektif bir
calismanin sonucu olarak yaymnlanan bu makalede 19
hastadan 4%Untin  asemptomatik, 8inin mindr
semptomlara sahip oldugu belirtilmis, min6r
semptomlari olan hastalarin 4,2-67 mg/kg arasindaki
dozlarda oral abamektin aldigi belirtilmistir. Yedi
hastada ise koma’, solunum yetmezligi* ve
hipotansiyon® gibi ciddi bulgularin gelistigi ve bu
hastalarin oral abamektin alimlarinin ortalama 1149
mg/kg oldugu bildirilmistir. Durumu ciddi olan bu 7
hasta yogun bakima alinmis ve 1 tanesi ¢oklu organ
yetmezligi sonucunda 18 giin sonra lmustiir.

Chung ve arkadaslarindan sonra 2007 yilinda
Soyuncu ve arkadaslari tarafindan 25 yasinda bir
hastada 108 mg/kg dozda abamektin alimina bagh
gelisen intoksikasyonda yogun bakima alinan hastada
entiibasyon ihtiyact gelistigi, yogun bakimdaki 2.
guniinde ekstiibe edildigi ve 4. giinde ise yogun
bakimdan taburcu edildigi belirtilmigtir”.

2012 ve 2013 yillarinda yayinlanan olgularda bizim
olgumuza ve literatirdeki diger olgulara goére daha
distik dozlarda abamektin icen hastalarin yogun
bakim takipleri sunulmus, bu hastalarda ciddi bir
klinik olusmaksizin, sirastyla 1 ve 2 giin, yogun
bakimda takip edilmislerdir®!2.

2014 yilinda Aminiahidashti ve arkadaslari tarafindan
yayinlanan abamektin intoksikasyonu olgusu bizim
olgumuza yakin dozlarda abamektin alimiyla
gerceklesmis  olup, bizim olgumuzda gelisen
nérolojik hadiseler bu olguda goriilmemistir 3. Yine
bu olguda olgumuzda da oldugu gibi hipotansif bir
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periyod s6z konusu olmamistir.  Abamektin
intoksikasyonu sonucu meydana gelen
hipotansiyonun sebebi olarak nitrik oksit salinimi
belirtilmis!4, ayrica tedavisi olarak da nitrik oksit

salinimint regiile eden epinefrin belirtilmektedir?.

Literatirde spesifik bir antidotu olmadigi belirtilen
abamektin intoksikasyonu ile ilgili yaymlanan en
gincel makalede ise Sun ve arkadaslart 200 ml
(18g/L) abamektin oral alan ve ndrolojik
semptomlart olan bir hastada abamektinin GABA
reseptorleri Uzerine etkilerini geri cevirebilecegi
hipoteziyle flumazenil (0,4 mg) uygulamislardir!®.
Daha o6nce Chung ve arkadaslart tarafindan
abamektin intoksikasyonunda flumazenilin anlamlt
bir etkisi olmadig1 belirtilmis® olmasina ragmen Sun
ve arkadaslart kendi olgularinda flumazenilin
hastanin nérolojik semptomlarinin erken
diizelmesinde etkili oldugunu belirtmislerdir.

Sonug olarak, abamektin intoksikasyonu klinisyenler
tarafindan karsilagilma sikligi giderek artmakta olan
bir durum olup, hastanin aldigt miktara bagl olarak
cesitli kliniklerle yogun bakim pratiginde karsimiza
cikabilmektedir. Bu intoksikasyonun klinigi iyi
bilinerek, 6zenli ve dikkatli bir destekleyici tedavi ile
olgularin pek ¢ogunda basarili sonuglar alinabilecegi
kanaatindeyiz.
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