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GiRIiS

oz

Zehirlenme olgulan acil servislerde sikga karsilagilan dnemli bir saglik sorunudur. Zehirlenmelere akut strecte midaha-
lede gecikme artmis mortalite ve morbiditeye neden olabilir. Organik fosfor bilesikleri tim diinyada yaygin olarak tarmda,
evlerde, bahgelerde, veterinerlikte ve kimyasal silah yapiminda kullaniimaktadir. Yilda yaklasik 3 milyon insan organofos-
fatlara maruz kalmakta ve 300 bine yakini 6imektedir. Olgumuzda daha 6nce bilinen hastaligi olmayan jeneralize tonik
klonik ndbet gecirme sonrasi acile basvuran 13 yasinda kiz hasta sunulmustur. Hastanin zehirlenme 6ykUst olmamasina
ragmen Kklinik ve laboratuvar bulgularinin organofosfat intoksikasyonu &zellikleri tagsimasi nedeniyle verilen atropin ve
pralidoksim tedavilerine dramatik cevap alinmistir. Hasta daha sonradan intihar amacl bocek ilaci ictigini itiraf etmistir.
Acil servise basvurularda ¢zellikle daha dnceden saglikli cocuklarda abdominal kramplar, lakrimasyon ve salivasyon
artigl, solunum sikintisi, aritmi, anksiyete, nébet, biling bulanikidr gérilmesi durumunda organofosfat zehirlenmeleri akla
gelmelidir.

Anahtar Sézciikler: Kolinerjik semptomlar, Nébet, Organofosfat zehirlenmesi

ABSTRACT

Poisoning is an important health problem that is common in emergency services. Delay in intervention in the acute
process of poisoning can lead to increased mortality and morbidity. Organic phosphorus compounds are widely used
in agriculture, in houses, in gardens, in veterinary medicine and in chemical weapons production all around the world.
Approximately 3 million people are exposed to organophosphates per year and nearly 300 thousand die. We present
a 13-year-old previously healthy girl with generalized tonic clonic seizures. Although there was no pertinent poisoning
history, the diagnosis was made based on the clinical signs and the dramatic response to atropine and pralidoxime
treatments. After the resolution of the symptoms, the patient confessed that she had attempted suicide with an
insecticide. Emergency organophosphate intoxication should be considered especially if abdominal cramps, increased
lacrimation and salivation, respiratory distress, arrhythmia, anxiety, seizure, and decreased consciousness are observed
in previously healthy children.
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orani alinan maddenin cinsine, miktara, hastanin 6énceki saglk

Zehirlenme olgular acil servislerde sikga karsilagilan 6nemli
bir saglik sorunudur. Zehirlenmelere akut sUrecte mudahalede
gecikme artmis mortalite ve morbiditeye neden olabilir. Tarim
ilaglar ve boécek dldurdculer (organofosfatll, karbamatl, piretrin
grubu bilesikler) Turkiye’de en sik gortlen zehirlenme etkenleri
arasindadir (1). Organofosfatlarin sistemik absorbsiyonu inha-
lasyon, transdermal, transkonjonktival ve gastrointestinal yollar-
la olur. Organofosfat ve karbamat zehirlenmelerinde mortalite

durumuna, nakilde gegen sureye, solunum destegi, entlbasyon
ve ventilatdrden ayriima ile ilgili faktérlere bagl olmakla birlikte,
ortalama %3-25 arasindadir (2).

Burada nobet ve biling bulaniklidi ile acil servise bagvuran éyku-
stinde organofosfat zehirlenmesi olmasa da klinik bulgulardan
sUphe edilerek tedavisi baglanan ve yatisinin dgtlnct guninde
taburcu olan 13 yasinda kiz hasta sunulmustur.
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13 yasinda kiz hasta, jeneralize tonik klonik ndébet gegirme
sonrasl bilinci kapall olarak 112 Acil Servis tarafindan
hastanemizin acil servisine getirildi. Hasta getirildiginde gaita ve
idrar kacirmasi, devamli 6gurmesi ve kusmasi mevcuttu. Fizik
muayenesinde genel durumu orta-kétu, biling kapall, tasikardik,
pinpoint pupilleri vardi ve glaskow koma skalasi 8 (E2, M4,
V2)'di. Hemogram, karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri, kan
elektrolitleri, kanama parametreleri normaldi. Kan gazinda pH
7.46, pCO, 33.9 mmHg, pO, 91.5 mmHg, HCO, 24.1 mmol/L,
SO, %97.3 ve Amilaz:810 U/L,Lipaz 4945 U/L, Troponin-T: 171.3
ng/L, Pro-BNP:1291pg/mL’di. Etanol, fenobarbital, salisilat,
parasetamol duzeyleri negatif saptandi. EKG’sinde QTc’si
510 msn idi. Kranial bilgisayarll tomografisi normaldi. Hasta
bilincinin kapanmasi nedeniyle entlbe edildi. Takibinde solunum
sekresyonlarinin - artmasi, ishalinin ve pinpoint pupillerinin
gelismesi, bilincin etkilenmesi ve diger biling degisikligi ve ndbet
nedenlerinin dislanmasiyla hastada organofosfat zehirlenmesi
dUsUnulda. Aileyle bu siphe hakkinda tekrar gorusuldi ve
evde bocek ya da tarm ilaci benzeri bir kanit aramalar istendi.
Aileden sonug alinmadan kuvvetli klinik deliller nedeniyle Zehir
Danisma Merkezi vasitasiyla pralidoksim temini igin girisimde
bulunuldu. Atropin (0.05 mg/kg/doz) tekrarlayan dozlarda ve
pralidoksim (30 mg/kg/doz) tedavileri sonrasi klinik bulgularda
belirgin gerileme gdzlendi. Aile tarafindan yapilan detayll ev
aramasinda aglimis bdcek ilaci bulundu. Hastanin akciger
filminde belirgin infiltrasyon saptanmasi Uzerine ampisilin-
sulbaktam baslandi. Pralidoksim tedavisine 30 mg/kg/doz 8
saat aralarla devam edildi. Akciger 6demi icin didretik inflzyonu
baslandi. Hastanin sekresyonlarinin 12 saat icinde belirgin
azalmasi ve solunum destek ihtiyaci kalmamasi Uzerine hasta
ekstlbe edildi. Tedavinin Ggtinct guntinde kardiyak ve pankreas
enzimlerinde belirgin gerileme oldu, tasikardisi ve EKG bulgulari
dUzeldi. Hastanin bilinci agildiginda intihar amagli organofosfat
ictigi ogrenildi, tekrar etme riski nedeniyle cocuk psikiyatrisine
konstilte edildi. Hasta kardiyoloji ve ¢ocuk psikiyatrisi takibine
alinarak taburcu edildi.
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Organik fosfor bilesikleri tim dinyada yaygin olarak tarnmda,
evlerde, bahcelerde, veterinerlikte ve kimyasal silah yapiminda
kullanilmaktadir. Yilda yaklasik U¢ milyon insan organofosfatlara
maruz kalmakta ve 300 bine yakini 6lmektedir (3). Oldukga
toksiktirler ve hayati tehdit edebilirler. En sik zehirlenme nedeni
kazara ve intihar amagl alimlardir. Bunlarin disinda kontamine
yiyecek ve iceceklerin tUketilmesi, kontamine kiyafetler giyilmesi
ile de zehirlenme olusabilir (4). Ozellikle Tirkiye gibi gelismekte
olan Ulkelerde sik gortlen zehirlenme nedenlerindendir. Akut
zehirlenme kolinerjik sistem bulgular ile ortaya ¢ikar. En sik oto-
nomik sinir sistemi, néromuskuler bileske ve santral sinir sistemi
etkilenir (5).Hizll etkili etkenlerin alimi durumunda 30 dakikada
solunum arresti ya da kardiyojenik sok gorulebilir. Hastaneye
ulasmadan 6lUm olabilir (6). Klinik bulgu olarak biling bulanikligt,
koma, konvulziyon, fasiktlasyonlar, kas gugsuzIUgu, tasikardi,
hipertansiyon, bronkospazm, salivasyon, myozis gorulebilir ve
bunlar degisik zamanlarda ortaya c¢ikabilir (Tablo 1) (7). Rutin
laboratuvar testleri tani koydurucu degildir, fakat pankreatit
bulgulari, hipo/hiperglisemi ve karaciger fonksiyon testlerinde
bozukluk olabili. EKG anormal olabilir; toksisitenin derecesiyle
koreledir ve ventrikUlerdisritmiler, torsades de pointes gérulebi-
lir. Kalp bloklari ve Q Tcintervalinde uzama yaygindir (8). Plazma
ve eritrosit kolinesteraz dlzeyleri tanida yardimcidir ve tedavide
yol gdstericidir, fakat her merkezde calisimamaktadir. Semp-
tomlar genellikle %50’den fazla inhibisyondan sonra meydana
gelir. Eritrosit kolinesterazinda %50 veya daha fazla azalma hafif
zehirlenme ile uyumlu iken, %90 azalma agir zehirlenmeyi gds-
terir (9). Ancak klinik bulgulari olan hastalarda tedaviye baglamak
icin enzim sonucu beklenmemelidir. Acil servise basvurularda
Ozellikle daha dnce saglikl cocuklarda abdominal kramplar, lak-
rimasyon ve salivasyon artigl, solunum sikintisi, aritmi, anksiye-
te, ndbet, biling bulaniklidl gbrilmesi durumunda organofosfat
zehirlenmeleri akla gelmelidir. Miyozis ise ciddi zehirlenmelerde
en karakteristik belirtidir ancak geg bulgu olarak ortaya gikar.

Organofosfatlar muskarinik ve nikotinik snapslarda asetilko-
linesteraz enzimini inhibe etmektedir. Tedavide muskarinik
reseptdr antagonisti olan atropin 1950’lerden beri antidot olarak
kullanilmaktadir. Etki mekanizmasi santral ve periferik muskari-
nik resepor aktivitesini baskilamaktir ancak nikotinik reseptérler

Tablo I: Organofosfat zehirlenmelerinde semptom ve bulgularin ortaya ¢ikis zamanlari (7).

Zaman Mekanizma

Klinik

Nikotinik reseptdr aktivitesi
Akut (<24 saat) Muskarinik reseptdr aktivitesi
Santral reseptor

Nikotinik reseptdr aktivitesi
Muskarinik reseptér aktivitesi
Santral reseptor

Gecikmis (24 saat- 2 hafta)

Gec(>2 hafta) Periferalndropati

Halsizlik, fasiktlasyonlar, kramplar, paralizi

Salivasyon, lakrimasyon, idrar inkontinansi, bradikardi, kusma,
hipotansiyon, gaita inkontinansi, myozis

Anksiyete, huzursuzluk, konvilziyon, solunum depresyonu

intermediate sendrom
Bradikardi, salivasyon, myozis
Koma, ekstrapramidal bulgular

Periferal néropatik strecler
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Uzerine etkinligi yoktur. 0.05-0.1 mg/kg/doz olarak gereklilik
halinde 5-10’dk aralarla tekrarlanabilir. Atropin verilis sikigina
ve tedaviyi sonlandirmaya akciger sekresyonlari ve agiz igi salgi
miktar yakin izlenerek karar verilir. Organofosfat zehirlenmele-
rinde diger bir antidot ise oksimlerdir. Bu gruptaki pralidoksim
ve obidoksim asetilkolinesteraz enzim reaktivasyonu yapmakta-
dir. Bu sayede asetilkolinin yikimi artirilarak muskarinik ve niko-
tinik reseptérler Uzerine etkisi azalmaktadir. Pralidoksim 20-50
mg/kg yukleme dozunun ardindan 10-20 mg/kg/saat seklinde
devamli inflizyon ya da 6-8 saatte bir 20-50 mg/kg/doz aralikli
inflzyon seklinde verilebilir. Obidoksim 250 mg 30 dk’da yUkle-
me ve 0.4 mg/kg/saat devamli inflzyon olarak verilebilir. Ciddi
organofosfat zehirlenmelerinde gdrllen kas ve diyafragmatik
paralizi, fasikUlasyonlar, kas kramplari gibi nikotinik bulgularda,
koma, konvulsiyon gibi merkezi sinir sistemi bulgularinda, serum
pseudokolinesteraz enzim seviyesi dustk ¢ikan olgularda prali-
doksim kullanilmalidir. Tedavi ne kadar erken baslanirsa etkinligi
o kadar yuksek olur (3,10,11).

Tedavi verilmediginde mortalitesi yUksek seyreden organofosfat
zehirlenmesi nedeni tespit edilmeyen zehirlenme suphesi
olgularinda her zaman akilda tutulmasi gerekli bir ayinci tanidr.
Olgumuzda her ne kadar ilk éyktde zehirlenmeyle ilgili bir bilgi
olmasa da hastanin hizla kéttlesmesi, semptom ve bulgularin
organofosfat zehirlenmesine uymasi ve durumu agiklayan bir
nedenin olmamasi nedeniyle pralidoksim ve atropin verilmistir.
Olgumuzda oldugu gibi gUclu kolinerjik toksisite varliginda
Oykude yeterli ipucu olmasa bile organofosfat intoksikasyonu
akla gelmelidir.
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