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ABSTRACT

Introduction: Methamidophos is a pesticide. It is widely used in
agriculture. Safe storage of pesticides is one of the main issues
of agricultural societies. Here, we report four cases of family
members who unknowingly consumed pesticide that was stored
in a water bottle. Emergency must be on the alert for intoxication.

Case Report: We report four cases from the same family with
similar complaints admitted to the emergency room. Case one:
A 3-year-old boy suffering from cough and shortness of breath,
diagnosed as bronchiolitis. A short time after hospitalization,
he had cardiopulmonary arrest but responded to resuscitation.
His physical examination revealed miosis and hypersecretion.
In the meantime, his elder sister was brought to the ER with
similar symptoms. Their father and the police were sent to the
home to search for possible intoxication. The father noticed
an unpleasant smell after he drank from a water bottle. The
father and grandmother, who also drank water from the same
bottle, received treatment for intoxication. Methamidophos was
detected with water analysis.

Conclusion: Intoxication cases should be evaluated extensively
in the emergency room. The patient’s home place must be
examined and prevented for further intoxication cases. We
believe that education about safe storage of pesticides will
reduce this kind of accident.
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OZET

Giris: Methamidophos, bir pestisittir. Tarimda yaygin kullanilmaktadir.
Tanimla ugrasan toplumlarda en buyuk problemlerden bir tarim
ilaclarinin gtivenli depolanmasidir. Olgularimiz, depolama amagl
tarim ilacinin su sisesine kondugu ve aile fertlerinin de bunu
bilmeden ictigi tespit edilmistir. Acil servislerde toksikasyon
stpheli vakalari iyi incelenmeli, anamnezleri diizgin alinmali, fizik
muayaneleri ayrintili yapilmalidir.

Olgu Sunumu: Acil servise ayni aileden benzer sikayetlerle
basvuran dort olgu sunulmustur. ilk olgu; evin kiictk oglu dksirik,
nefes darligi sikayetiyle getirilmis, bronsiolit 6n tanisiyla yatiriimisti.
Serviste kisa slre sonra kardiopulmaner arrest gelisti, yapilan
resUsitasyonla geri dondurildu. Fizik muayenesinde miyosiz, viicut
sekresyonlarinda artis vardi. Bu sirada ablasi da benzer sikayetlerle
getirildi. iki kardeste benzer semptomlar gériilince bir zehirlenme
ihtimaliyle evlerine babasi ve polis génderildi. Babanin evdeki bir su
sisesinden su icmesi sirasinda suyun kotd koktugunu sdylemesiyle
su da tanim ilact kokusu oldugu fark edilmis. Babaya hemen tedavisi
baslanmistir. Ayni glin babaanneleri de acile getirilmisti, ayni sudan
ictigi ve zehirlenmis oldugu anlasildi. Yapilan incelemede suda
methamidophos tespit edilmistir.

Sonug: Acillerde  Ozellikle  zehirlenme  stpheli  vakalar iyi
degerlendirilmelidir. Hastanin  yasadigi ortam iyi incelenmeli
ve olay yerinin glvenligi saglanmali bagkalarinin  zehirlenmesi
engellenmelidir. Halkimiza tanm ilaglarnin - nasil  saklayacadi
konusunda bilinglendirilmesinin - bu  tir kazalan azaltacag
kanaatindeyiz.
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Girig

Metamidofos (methamidophos) organofosfat tlrevlerinden bir
insektisit pestisittir. Tutln ve diger tarim alanlarinda insektisit
olarak yaygin kullaniimaktadir. Metamidofos, antikolinesterazin geri
doénUstmsiz inhibitdrd organofosfat turevlerindendir (1). Tarimla
ugrasan toplumlarda en cok gorilen problemler kullanilan tarim
ilaclarinin glvenli kullanim ve saklanmasidir. Ulkemizde &zellikle
yoremizde tltlin ve diger tarim alanlarinda kolay ulasilabilmesi
ve ucuz olmasi nedeniyle yaygin kullaniimaktadir (2). Bu yaygin
kullanimla birlikte kaza sonucu veya intihar magh kullanimi ile
gérillen zehirlenme vakalar da cok goriilmektedir. Ozellikle tarm
alanlarinda ilaglama yapilirken kisisel ve cevresel glivenlik uyarilarina
ragmen yeterince alinmamaktadir. Tarim bakanligimizca gorsel ve
isitsel medya yolu strekli uyarlar yapilmasina ragmen bos ilag kutulari
acik alanlara su kenarlarina atilmakta ve kutulardaki kalintilarda
cevreyi zehirlemektedir. Ayrica tarim ilaglan kutulart harici gida
kaplarinda da saklanmakta ve Uzerine uyar notu yazilmadidi icin
istenmeyen zehirlenme durumlari gortlmektedir. Bilingsiz tarim ilac
kullanimi sonucu su kaynaklari kirlenmekte insanlar ve diger canlilar
zehirlenebilmektedir.

Organofosfatlar antikolinesterazin irreversibl inhibitorlerindendir.
Organofosfatlarvicudumuzaderitemasi, solunumve gastrointestinal
yollardan girmekte ve zehirlenmelere neden olmaktadir. Vicut
salgl bezlerini aktiflestirmekte, solunum sikintisina neden olmakta,
gbzde miyozis ya da nikotonik reseptorler Uzerinde etkiler séz
konusu oldugunda ise %13 oraninda midriyasiz olabilmektedir (1-3).
Kolayca ulasilabilirligi ve bulunabilmesi nedeniyle zaman zaman
organofosfatlar intihar amacli da kullaniimaktadir.

Organofosfatlar ile zehirlenmede 6lum siklikla 5 dakika ile 24 saat
arasinda meydana gelmektedir. Olim, solunum merkezi ve solunum
kaslarinin felciyle olusmaktadir. Organofosfat zehirlenme vakalarin
cogunlugu uygun ilk acil yardim veya yodun bakim tedavisi ile
sagliklarina kavusabilmektedir (1-3). Bu olgulari yazmakla amacimiz
acil servise gelen sebebi bilinemeyen sipheli arrest vakalarinin
zehirlenme sonucunda da olabilecegini vurgulamak istedik.

Olgu Sunumu

Hastanemiz Acil servisine ayni aileden 3, 6, 31, 68 yaslarinda (2 Erkek
ve 2 bayan) farkli sikayetlerle birbirine yakin zamanlarda basvuran
dort olgu sunulmustur.

1.0lIgu

3 yasinda erkek hasta nefes darligi sikayetiyle getirilmis ve A. Bronsiolit
on tanisi ile cocuk servisine yatinilmist, yatinldiktan kisa stre sonra
kardiopulmanerarrest gelisti, yapilan resUsitasyonla geri déndardldu.
Yapilan fizik muayenesinde miyosiz, viicut sekresyonlarinda artis, solunu-
mu ylzeyel ve ralleri vardi. SPO, si bir tdirli %90'n Gzerine gikmiyordu.

2.0lgu

Bu olay esnasinda 6 yasinda bir kiz cocugu; bulanti, kusma, halsizlik,
sekresyonlarinda artma ve kas sedirme ifadesi ile acile getirildi. ilk
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olgunun ablasi oldugu séylendi. iki kardeste benzer semptomlar
goruliince bir zehirlenme durumu olabilecedi ihtimali Gzerine
olgularin yasadigi evlerine cocuklarin babasi ve polis ekibi
gonderildi. Olgunun tedavisine hemen baslandi. Yogun bakimda
yer olmadigi icin izmir'deki bir hastaneye sevk edildi ve 7 giin sonra
taburcu oldu.

3.0lgu

Evdeki zehirli madde arama sirasinda polisle evde bulunan babanin
evinde bir plastik su sisesinden su icmesi ardindan suyun kota
koktugunu soylemesi Uzerine su da tarim ilaci kokusu oldugu fark
edilmis ve baba hemen 10 dakika icinde acil servise getirilmis ve
tedavisi baslanmistir. Babada (31 yas) bulanti, kusma, halsizlik, bayiima
hissi ve kas seyirmesi sikayeti vardi. Zehir danisma ile gorustlerek
atropin (Atropin SulfatBiofarma® 1 mg: Biofarma ilac Sanayi ve
Ticaret A.S. istanbul, Ttrkiye) ve Contrathion® (Pralidoksimmetilsiilfat
200 mg, SERB lab. Paris, Fransa) tedavisi baslandi ve monitorize
edildi. Hastanin ifadesinde diger olgularinda ayni siseden i¢mis
olabileceklerini sdyledi. Yogun bakimda yer olmadigi icin izmir'deki
bir hastaneye sevk edildi. Gittigi hastaneden 5 gin sonra taburcu
oldu.

4.0lgu

Ayni glin 2 saat 6nce yukaridaki iki vakanin babaannelerinin de
acile getirildigi, acilde kalbi durmasi Gzerine temel yasam destegi
uygulandigl, uygulama sonrasi kalp atimlarinin tekrar baslamasi
Uzerine kardiyoloji yogun bakima yatinldigi bilgisi alinmistir. 68
yasindaki bu olgu acil servise ilk basvurdugunda gdgus adrisi,
solunum sikintisi, okstrtk sikayeti ile acile gelmis. Akut koroner
sendrom disUnUlmUs. Hasta monitorize edilmis,acildeki tetkik ve
tedavileri strerken kardiyopulmonerarrest olan hasta resUsitasyonla
geri donmus ve koroner yogun bakima yatirilmisg. Hastanin kutle
CK-MB 5,8 ng/mL, pro-BNP 1109 pg/mL, D-dimer 3,48 ug/mL idi.
Yogun bakimda sekresyonlarinda artis, miyozis, kas fasiktlasyonlar
ve bradiaritmiler gordlmds. Ayni evde kaldiklari icin hastanin esas
probleminin zehirlenme olabilecedinden sidphelenildi. Onun da
doktoru uyarilarak tedavisi hemen baslandi. Ancak yogun bakimda
takip edilen hasta bir glin sonra exitus oldu.

Dort olguda da l6kositoz (>18000 /mm3), hiperglisemi (>200
mg/dL) tespit edildi. Elektrolitler (Na, Cl, K) alt sinira yakin tespit
edildi. Tim vakalar Zehir danisma ile gorusilerek atropin (Atropin
SulfatBiofarma® 1 mg: Biofarma ilag Sanayi ve Ticaret AS. istanbul,
Turkiye) ve Contrathion® (Pralidoksimmetilsdlfat 200 mg, SERB lab.
Paris, Fransa) tedavisi baslandi.

Olgularn ictigi suyun analizinde yiiksek oranda Metamidofos tespit
edildi. Yapilan adli sorusturmada saklama amagli tarim ilacinin su
sisesine kondugu ama Uzerine ikaz yazilmadan evin acik bir kenarina
birakildigi diger aile fertlerinin de bunu bilmeden kazaen ictigi
belirtilmistir. Ayrica evin bahgesinde bulunan kuyu suyu analizinde
de eser miktarda ayni tarim ilacina rastlandi. Babadan kendisi ve
yakinlariicin bilgilendirilmis hasta onami alindi.
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Organofosfat zehirlenmeleri, dinya genelinde butin Ulkelerde
benzer siklikta gortlmektedir. Zehirlenmeler genellikle evlerde
kaza sonucu, tarim, endUstride ve insekt alanlarinda calisanlarda
goruldr. Mesleki maruziyetin insidansinin yiksekliginden dolayr bu
zehirlenmelere 15-45 yas arasi erkeklerde daha sik rastlanir. Ktigtk
cocuklarda ise alim genellikle kaza sonucudur ve ciddi zehirlenme
insidansi daha yuksektir (2,3). Bizim vakalarimizda kaza su sisesindeki
Metamidofoslu sivinin icilmesi sonucu zehirlenmislerdi.

Organofosfatlar, vicuda temas ettikleri cilt  bolgesinden,
gastrointestinal kanaldan ve inhalasyon yolu ile kolayca vicuda
girerler. Primer 6lim sebebi solunum felcidir. Akut zehirlenmede 5
dk. lle 24 saat arasinda degisen bir sire icinde 6lim beklenir (1-4).
Bizim ilk olgumuzda solunum arresti olmustu, dérdiinct olgumuz
ise 68 yasindaki bayan hastamiz 2. gln 6lmustdr, diger U¢ vaka
salahla taburcu olmustur.

Organofosfat zehirlenmelerinde tani konulmasi, bu maddelerle
temas Oykisinin olmasi, zehirlenme belirtilerinin  saptanmasi,
spesifik tedaviyle tim bulgu ve belirtilerin dizelmesi ve kanda
kolinesteraz duzeyinin dusik olctlmesi gibi verilere dayanir. Kinik
belirtiler ortaya ¢iktiginda kolinesterazin %50'sinden fazlasi inhibe
olmustur (5). Akut zehirlenme, santral sinir sistemi, nikotinik,
muskarinik ve somatik motor gostergeler ile sonuglanir. Muskarinik
bulgular, artmis sekresyon, salivasyon, lakrimasyon, Urinasyon,
defekasyon, halsizlik, bronkokonstriksiyon, miyozis, gastrointestinal
sistem kramplari, ishal ve bradikardidir. Nikotinik bulgular yUksek
doz ile zehirlenmelerde gozlenir. Cizgili kaslarda paralizi(6zellikle
solunum kaslarinda), dil ve g6z kapaklarinda fibrilasyon ve
konvulziyonlara neden olur. Santral sinir sistemi bulgular ajitasyon,
ataksi, konvilzyon ve komadir (1-3). Bizim 2 cocuk vakamizda da oral
ve trakeal bol sekresyonlari ve terlemeleri vardi. ilk vakamizda da
sonrasinda sonlum arresti gelismisti.

Metamidofos dinya saglk o6rgitinidn 2010 yilinda yayinlanan
2009 raporunda sinif 1b ylksek zehirli olarak tanimlanmistir(6).
Metamidofos oral, dermal ve inhalasyon yoluyla maruz kalinirsa son
derece zehirlidir (LD, <30 mg/kg (oral doz)) (6). Zehirlenmesinin
erken belirtileri asiri terleme, bas agrisi, halsizlik, bas donmesi, bulanti,
kusma, hipersalivasyon, mide agrilari, bulanik gérme ve konusma
bozuklugu icerebilir(1-3). Arastirmamiza gore son 10 yilda Turkiyede
yayinlanan 2 adet Metamidofos zehirlenme vakasi bildirilmistir.
Bunlar Kogak ve arkadaslarinin 2005 yilinda yayinladiklar vaka ile
Akdemir ve arkadaslarinin 2010 da bildirdikleri vakalardir (4,5). Bizim
vakamizda Uglncl vaka olacaktir. Bizim GgUncU olgumuzda akut
zehirlenme belirtileri 10. dakikada baslamustir.

Organofosfat zehirlenmelerinde kardiyak komplikasyon goériime
sikh@ Karki ve arkadaslari (7) tarafindan %62,2 olarak saptanmistir.
Ulkemizde ise Karcioglu ve arkadaslari (8) 57 yasinda bayan hastada
intihar amagl organofosfat zehirlenmesi sonrasinda ¢ekilen ilk
elektrokardiyografisinde sinUs tasikardisi saptadiklarini daha sonra

kardiyak enzimlerin yukseldigini ilk kez bildirmislerdir. Literatlrde
organofosfat zehirlenmesine bagl es zamanl gelisen hem akut
myokard infarktlst hem de solunum yetmezligi gelisen olgu ilk kez
Aydin ve arkadaslari tarafindan bildirilmistir(9). Bizim 68 yasindaki
bayan hastamizda acil servise gogus agrisi ile gelmis ve arrest
olmustur.

Ulkemizde tanim sanayinde siklikla kullanilan organofosfatlar gerekli
tedbirler alinmadigr takdirde temas eden kisinin sagligini olumsuz
etkilemekte ve dlime sebep olabilmektedir. Ozellikle evlerimizde
bu tdr ilaglar ¢ok iyi saklamalidir. Gida maddelerinin saklandigi
kutulara konulmamalidir. Ulusal Zehir Danisma merkezinin 2008
yill raporunda; bu merkeze yapilan basvurulardan tarim ilaglari
zehirlenme 2. sirada yer almaktadir. Bu raporda zehirlenme nedenine
bakildiginda: Vakalarin  %30,85' intihar(kasti), %61,79'u  kaza,
%0,03'U iyatrojenik, %2,05'1 mesleki, %2,63'U cevresel, %1,007 yanlis
kullanim, %0,05'i advers etki, %0,22 besin zehirlenmesi %1,32'si ise
diger ve bilinmeyen nedenlere bagli zehirlenmelerdir. Raporda da
belirtildigi gibi kaza sonucu zehirlenme orani %61,79 dur (10) Bizim
vakamizda kaza sonucu zehirlenmelerin cokluguna bir Grnektir.
Cunkt saklama amach tarim ilacinin su sisesine kondugu ama
Uzerine ikaz yazilmadan evin acik bir kenarina birakildig diger aile
fertlerinin de bunu bilmeden kazaen ictiginden stiphelenilmektedir.
Evde zehirlenme yapabilecek bir madde aranirken Gglincl olgunun
ici zehir dolu su siseyi bilmeden igmesiyle ortaya ¢ikmistir.Bu sisenin
ailenin her zaman kullandiklari su siselerinden oldugu dgrenildi. Adli
sorusturmada bunu desteklemistir.

Sonug

Organofosfat zehirlenmesi muskarinik, nikotinik ve nd&rolojik
etkileriyle oldukca agir gidebilen ve hayati tehdit edebilecek
durumlara neden olabilir. Bu zehirlenme olgularinda erken
tani ve tedavi dnemlidir. Ayrica acil servislerde yeni solunum
ve kardiyak arrest vakalari ayrintili degerlendirilmeli, ¢zellikle
zehirlenme olabilecedi mutlaka akilda tutulmalidir. Hastalarin
semptomlari iyi dederlendirilmeli, fizik muayene ve anamnezleri
dizgUn alinmalidir. Stpheli vakalar yatirilarak takip edilmelidir.
Daha fazla kiside zehirlenme olmasin diye ilgili kolluk kuvvetleri;
hastanin yasadigi ortam iyi incelenmesi, olay yerinin glvenligi
saglanmasi ve baskalarinin  zehirlenmesinin  engellenmesi
konusunda bilgilendirilmelidir. Ek olarak koruyucu hekimlik adina
halkimiza tarim ilaglarinin nasil kullanilacagr ve nasil saklayacagy,
bos tarim ilaci kutularinin nasil imha edilecedi konularinda
egitim verilmesinin bu tdr kaza sonucu zehirlenmeleri azaltacagi
kanaatindeyiz.
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