ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2004;38(4):295-297

Intihar amaciyla ciltaltina bocek ilaci enjeksiyonu: Iki olgu sunumu

Subcutaneous injection of insecticide for attempted suicide: a report of two cases

Atakan AYDIN, Funda AKOZ, Metin ERER

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dal

Onkola bocek ilaci enjeksiyonuyla intihar tesebbiisiinde
bulunan iki hasta (30 yasinda kadin, 20 yasinda erkek) su-
nuldu. Iki olguda da akut ve subakut dénemlerde sistemik
toksikasyon bulgularina rastlanmadi. Kolda akut atravma-
tik kompartman sendromunu diisiindiiren ciddi sislik, ag-
11 ve gerginlik oldugundan acil olarak fasyotomi ve cerra-
hi debridman uygulandi. Ameliyatta ciltalt1 dokularda ge-
nis nekroz gozlendi. Olgularin uzun siireli izlemlerinde
herhangi bir motor ve duysal sekele veya kontraktiir geli-
simine rastlanmadi.

Anahtar sozciikler: Apse; seliilit; debridman; 6nkol; enjeksi-
yon, ciltalt; bocek ilaci/zehirlenme; nekroz; intihar tesebbiisii.

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 surgical
debridement were performed. At surgery, extensive subcuta-
neous necrosis was observed. During long-term follow-ups,
no motor and sensory deficits or contractures were seen.

Key words: Abscess; cellulitis; debridement; forearm; injections,
subcutaneous; insecticides/poisoning; necrosis; suicide, attempted.

Pyrethroid bocek ilaglart dogrudan sitotoksik ol-
mayi1p, noral eksitasyonu uzatan iyon kanali toksin-
leridir. Bu maddelerin kullanim1 olduk¢a yaygin ol-
masina ragmen, sistemik toksisite bildirimi nadirdir.
Olgularda goriilen lokal etkiler deri kontaminasyo-
nuna baglh parestezi, agizdan alima bagli gastroin-
testinal iritasyondur. Bocek ilacinin deriden yavag
emilimi nedeniyle ¢ogu kez sistemik zehirlenme
meydana gelmez."” Evde kullamim amagli bocek
ilaglarinin ciltaltina enjeksiyonu ile seliilit, kompart-
man sendromu, likefaksiyon nekrozu ve seliilitli
alanlarda daha sonralar steril ya da mikrobik apse
gelisimi bildirilmigtir.””' Bu durumda el cerrahinin
esas hedefi, kalic hasarlar1 engelleyebilmek i¢in kli-
nigi erken fark ederek acil debridman ve fasyotomi
uygulamak olmalidir. Ayn1 zamanda antibiyoterapi
ve rehabilitasyon ile tedavi desteklenmelidir. Bocek
ilaglarinin enjeksiyonu ile ilgili farklh klinik gorii-

niimleri anlamak tedavide daha basarili sonuglar
saglayacaktir.”

Olgu sunumu

Olgu 1 - Otuz yasinda, psikolojik bozukluklari
olan kadin hasta, sag koluna intihar amacl ciltalt
pyrethroid bocek ilaci enjeksiyonu yapmig halde acil
olarak klinigimize getirildi. Akut (24-72 saat) ve su-
bakut (3-10 giin) donemde sistemik intoksikasyon
belirtileri izlenmedi. Etkilenmis olan kolda ciddi
O0dem, agr1 ve tansiyon artig1 vardi; saatler icinde
kompartman sendromu ile uyumlu bulgular ortaya
cikti. Acil fasyotomi ve yiizeyel kas debridmani son-
rasinda olusan doku defekti, giinliik pansumanlari
takiben bir hafta sonra kismi kalinlikta deri grefti ile
onarildi. Hastanin bes yillik izleminde herhangi bir
motor giigsiizliik, duyu kaybi veya kontraktiir gelisi-
mi izlenmedi.
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Olgu 2 — Yirmi yasinda erkek hasta, intihar amac-
I1 olarak sol 6nkola ciltaltina pyrethroidli bocek ilaci
enjeksiyonundan 24 saat sonra klinigimize getirildi.
Hasta, siddetli agr1 duymasi nedeniyle az miktarda
(yaklagik 1-2 ml) enjeksiyon yapabilmisti. Herhangi
bir sistemik toksisite izlenmemesine ragmen 6nkolda
yaygin eritem, 6dem, sogukluk, siddetli agr1 ve biil
gelisimi vard1 (Sekil 1a). Acil olarak 6nkola fasyoto-
mi ve debridman yapildi. Onkol derisinde tam olarak
demarkasyon hatti gelismemesine ragmen, ciltalt1 yag
dokusunda 6nkol fasyasina dek uzanan ve likefikas-
yon nekrozu olarak degerlendirdigimiz patoloji goz-
lendi (Sekil 1b). Ameliyat sirasinda alinan derin doku
kiiltiirlerinin sonucu steril idi. Tutulan 6nkol derisi ve
ciltalt: dokular eksize edildi (Sekil 1c, d); yara yeri bir
hafta gilinliik pansumanlarla izlenerek graniilasyon
dokusu gelistiginde kismi kalinlikta deri grefti ile
onarildi. Hastanin bir yillik izleminde herhangi bir
komplikasyonla karsilasilmadi.

Tartisma

Organofosfat bilesiklerinin intihar amagh olarak
intramuskiiler, intravendz ve ciltalt1 enjeksiyonlar1

daha oOnceki yaymlarda bildirilmistir.™ Ancak,
pyrethroidli bocek ilaglarinin intihar amacl kulla-
nimina dair verilere sik rastlanmamaktadir. Deney-
sel toksikolojik caligmalarda pyrethroid bilesikleri-
nin intravendz ve intraserebral enjeksiyonlar1 son-
rasinda rodentlerde tremor, koreatetoz, konviizyon,
salivasyon artigt ve oliim izlenmistir. Insanlarda
agizdan alim sonrasinda izlenen sistemik toksisite
bulgulart ise, pyrethroid bilesiklerinin kimyasal ya-
pilarma gore “tremor sendromu” ve ‘“koreatetoz
sendromu” olarak iki gruba ayrilmistir.!"! Ancak,
ciltalt1 enjeksiyon sonrasinda sistemik toksisite ile
ilgili veri bulunmamaktadir. Olgularimizda da inti-
har girisimi nedeniyle depresyon ve kooperasyon
giicliigii izlenmesine ragmen, acil bagvuru aninda
ve sonrasinda sistemik toksisite bulgular ile karsi-
lasilmamugtir. Buna karsin, hastalar yakindan izlen-
melidir.

T1bbi enjeksiyonlar sonrasinda ya da ilag-kimya-
sal madde bagimliligina bagli olarak gelisen “akut
atravmatik kompartman sendromu”, tutulan ekstre-
mite dolasimini ciddi bi¢imde tehdit eden klinik bir
durumdur. Enjeksiyon yapilan ekstremitede ddem,

Sekil 1. (a) Bocek ilaci enjeksiyonu sonrasinda 6nkolda yaygin eritem, 6dem, siddetli agri ve bl gelisimi vardi. (b) Ciltal-
tI yag dokusunda, énkol fasyasina dek uzanan ve likefikasyon nekrozu olarak degerlendirdigimiz patoloji gérilu-
yor. (¢) Eksize edilen cilt ve ciltalti dokusu. (d) Debriman sonrasi énkolda olugsan defektin gérintisu.
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agri, tansiyon artisi ve deri degisiklikleri izlenir.
Kompartman sendromu, kimyasalin dogrudan vazo-
toksik etkisine veya uzamig komatdz durumdan kay-
naklanan ekstremite kompresyonuna bagli olarak
gelisir. Vazotoksisite nedeniyle, ekstremite amputas-
yonunu gerektiren durumlar meydana gelebilir. Te-
davi edilmediginde motor-duyu gii¢siizliigii ve kont-
raktiir gelisimi izlenir. Uzun donemdeki komplikas-
yonlarin ve kalict hasarin engellenebilmesi icin acil
fasyotomi sarttir."

Evde kullanim amach bocek ilacinin enjeksiyo-
nu sonrasinda, enjeksiyon bdlgesinde kompartman
sendromunun diginda nekroz, steril veya mikrobik
apse geligimi de bildirilmistir.””* Bunun nedeni,
kimyasallarin dogrudan sitotoksik etkileri, dolasi-
min bozulmasi ve olusan nekrozun, ikincil enfeksi-
yon gelisimi i¢in uygun ortam yaratmasi olabilir.
Bu nedenle, erken donemde antibiyoterapiye bas-
lanmali ve mutlaka tetanos profilaksisi yapilmali-
dir. Kimyasal madde enjeksiyonu sonrasinda olu-
san nekroz ve apsenin subakut dénemde cerrahi
debridmana alindig: bildirilmistir.” Ancak, ikinci
olgumuzda oldugu gibi, 24 saatlik gecikme ardin-
dan 1-2 ml’lik olduk¢a az miktardaki bocek ilaci-
nin, deride demarkasyon goriilmeksizin onkol flek-
sOr yiizii boyunca nekroza yol agcmasi, kompartman
sendromu goriilmese dahi, hastanin bagvurdugu
giin debridman ve fasyotomi yapilmasini gerektir-
mistir. Uygulanan kimyasal maddelerin cerrahi
debridmanla temizlenmesi, olasi bir sistemik toksi-
sitenin 6énlenmesini de saglayabilir. Cerrahi debrid-
man, yakindan izlenen ve hemodinamik ag¢idan sta-

bil olan hastalarda akut donemde de basaril bir se-
kilde gerceklestirilmektedir."”

Sonug olarak, intihar amacli bocek ilact enjeksi-
yonu durumlarinda taninin erken konularak acil fas-
yotomi ve debridman yapilmasi, ilerde olusabilecek
ekstremite amputasyonu ve iskemik kontraktiir gibi
kotii sonuglarin ortaya ¢ikmamasi igin sarttir.
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