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A Rare Case in Family Medicine: Acetamiprid
Poisoning

Aile Hekimliginde Nadir Goriilen Bir Olgu: Acetamiprid Zehirlenmesi

Meryem Cakir™, Deniz Almak’, Kurtulus Ongell
ABSTRACT

Neonicotinoids are a new insecticide group; It is widely used especially for crop protection. In family medicine
practices, poisoning due to insecticides such as acetamiprid may rarely be encountered. It is important to recognize
acetamiprid poisoning, whose symptoms can be confused with many diseases, by primary care physicians. With this
case report, it is aimed to present the clinical approach to a 40-year-old male patient who developed clinical symptoms
after exposure to 20% acetamiprid via skin and inhalation.
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OZET

Neonikotinoidler, yeni bir insektisid grubu olup, dzellikle mahsullerin korunmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Aile Hekimligi uygulamalarinda, acetamiprid gibi insektisitlere bagli zehirlenmeler ile nadirende olsa
karsilagilabilmektedir. Semptomlari, pek ¢ok hastalik ile karisabilen acetamiprid zehirlenmesinin birinci basamak
hekimlerince taninabilmesi dnemlidir. Bu vaka takdimi ile, %20 acetamipride deri ve inhalasyon yolu ile maruziyet

sonrast, klinik semptom gelisen 40 yasinda bir erkek hastaya klinik yaklagimin sunulmasi amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, acetamiprid, toksisite.
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GIRIS

Yeni bir insektisit grubu olan neonikotinoidler,
mahsul koruma ve pire kontrolii gibi nedenler ile
oldukca yaygin kullanilmaktadirlar!. Insektisitler,
nikotinik asetilkolin reseptorlerinde agonist olarak
hareket eder ve boceklerde felg ve 6lime neden
olurlar'2. Béceklerdeki reseptdrler igin yiiksek
Ozgiilliige sahip olan neonikotinoidler, bu 6zellikleri
sayesinde boceklere karsi segici toksisite gosterirler
ve memeliler iizerinde zararli etki olusturma
ihtimalleri diigiiktiir. Bu nedenle, son yillardaki en
popiiler  bdcek  Oldiirici  ajanlar  haline

gelmislerdir'>3. Neonikotinoid siifinda
imidakloprid, acetamiprid, klothianidin,
thiakloprid, dinotefuran, nitenpiram ve

thiamethoxam olmak iizere toplamda yedi iiye
mevcuttur*.  Acetamiprid, nikotinik asetilkolin
resptorleri ile reaksiyona giren bir nikotinik
agonisttir’. Bu reseptorler, beyin, omurilik,
gangliyonlar ve kas kavsaklarindaki tiim néronlarin
postsinaptik dendritlerinde bulunurmaktadirlar’.

Acetamiprid maruziyeti sonrasi insanlarda
klinik bulgu ya da zehirlenme olduk¢a nadir
goriillmektedir*>. Neonikotinoid zehirlenmelerinin
mortalite oranlari, diger insektisit zehirlenmelerine
gore ¢ok daha diisliktiir. Fakat, yine de
maruziyetleri sonrasi siddetli zehirlenme ve hatta
oliimler rapor edilmektedir*®. Tiim hastalar ve
rahatsizliklar i¢in ilk temas noktasi olan birinci
basamak hekimlerinin, klinikte karsilasabilecekleri
disiiniildiigiinden,  insektisit  zehirlenmelerini
taniyabilmesi, tedavi edebilmesi ve gerektiginde
sevk edebilmesi oldukg¢a 6nemlidir.

Bu vaka takdimi ile, %20 acetamipride deri
ve inhalasyon yolu ile maruziyet sonras: klinik
semptom gelisen ve Aile Hekimligi poliklinigimize
bagvuran, 40 yasinda bir erkek hastaya klinik
yaklagimimizin sunulmasi amaglanmistir.

VAKA

40 yasinda erkek hasta Aile Hekimligi poliklinigine,
bulanti, kusma, disfaji, glgsiizlik, terleme,
istahsizlik ve ara, ara bas donmesi sikayetleri ile
bagvurmustur. Hasta bagvurusunda, 7 giin dnce acil
servise bulant1 sgikayeti ile bagvurdugunu ve
hiyosin-N-butil bromiir ampiil ve ranitidin ampiil
tedavisi aldigin1 belirtmistir. Hastanin bilinen
kronik hastalig1 bulunmamaktadir. Ozge¢misinde, 5
y1l 6nce mide kanamasi dykiisii mevcut olup, 50 mg
pinaveryum tablet ve 15 mg lansoprazol tableti
stirekli kullanmaktadir. Hastanin, Aile Hekimligi
poliklinigine ilk bagvurusu olup, pek cok sikayeti
ayni anda dile getirmesi nedeni ile, aile hekimlerinin
¢ok sik karsilagtigi ayrismamis hasta ve organize
olmamis rahatsizlik ozelliklerini tagimaktadir.
Hastanin anamnezi detaylandirildiginda;

mesleginin ¢iftcilik oldugu, 7 giin dnce tarlasinda
%20 acetamiprid igeren suda ¢dziinen toz formunda
bir insektisitle ilaglama iglemi yaptig1 ve deri ve
inhalasyon yolu ile ilaca maruz kaldig1
Ogrenilmistir.

Yapilan fizik muayenede, inspeksiyonda
diyaforez ve agiz kurulugu oldugu goriilmiistiir.
Batinda, epigastrium bolgesinde abdominal agr1 ve
hassasiyet oldugu saptanmistir. Hastanin ajitasyonu
oldugu gozlenmistir. Ust ekstremite ekstansor
ylizde ve alt ekstremite proksimalinde kas
giigsiizliigii oldugunu belirtmis, fakat norolojik ve
kas  iskelet sistemi  muayeneleri normal
bulunmustur. Hastanin diger sistem muayeneleri
normalve atesi 37 °C olarak Ol¢iilmiistiir. Her ne
kadar acetamiprid maruziyeti nedeni ile
semptomlarin olusmas: daha miimkiin goriinse de,
hastanin =~ gegcmeyen  epigastrik  sikayetleri
oldugundan, oncelikle acil durumlar géz Oniinde
bulundurulmustur. Nadir bir prezentasyon alani olsa
epigastriumda agriya neden olabilen akut koroner
sendrom dislanmak istenmistir ve hastanin daha
once mide kanamasi gegirdigi géz Oniine alinarak
kanamasinin tekrarlamig olabilecegi
disiiniilmiistiir.  Ayrica  hastanin,  giicsiizliik,
terleme, istahsizlik gibi sikayetleri olmasi nedeni ile
viral iist solunum yolu enfeksiyonu veya atipik idrar
yolu enfeksiyonu geciriyor olabilecegi de
diisintilmiistiir.

Tim ayrict tanilar gbz Oniine alinarak,
hastadan hemogram, biyokimya,
elektrokardiyogram ve tam idrar tetkikleri
istenmistir. Laboratuvar sonuglarinda, eosinofil ve
lenfosit artig1 saptanmig ve diger tetkik sonuglar
normal olarak degerlendirilmigtir.  Hastadan,
gastroenteroloji ve klinik farmakoloji
konsiiltasyonlari istenmistir. Hastanin,
gastroenterolojik degerlendirmesi sonucunda mide
kanamas1 Oykiisii de géz oniinde bulundurularak,
endoskopi planlanip, proton pompa inhibitorii
kullanimina devam etmesi Onerilmistir. Klinik
farmakoloji ~ degerlendirilmesinde, acetamiprid
maruziyetine bagl toksisite verisinin literatiirde az
olmasi, maruziyet lizerinden 7 giin ge¢mis olmasi
nedeniyle, ilacin/metabolitin sistemik diizeyinin
daha da azalmis olabilecegi, fakat acetamipridin
immun sisteme potansiyel zarari olabilecegi ve
mevcut eozinofili ve lenfositoz tablosunun bu
sekilde aciklanabilecegi belirtilmistir®. Hastanin
anamnezi, klinik bulgular1 ve laboratuvar sonuglari
gdz Oniine almmarak, hastada acetamiprid
maruziyetine bagli hafif toksisite gelistigi
distniilmustiir.

Acetamipridin antidotu mevcut degildir.
Toksisitesinde, tekrarlayan kontaminasyonlari
onlemek,  semptomlar1  gidermek,  gerekli
durumlarda solunumsal ve hemodinamik destek
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vermek gibi destekleyici tedaviler 6nerilmektedir®.
Mevcut durumda, hastaya bulanti sikayeti devam
ettigi icin metaklopramid tablet Onerilmistir. Yine
pinaveryum ve lansoprazol tedavilerine devam
etmesi, istirahat etmesi ve bol sivi tiiketmesi
Onerildmistir. 1 hafta sonra kontrol muayenesinde,
hastanin semptomlarinin geriledigi gorilmiis ve
hasta ile tekrarlayan acetamiprid kontaminasyonunu
onleme konusunda detayli olarak konusularak,
tekrar ilaglama islemi yapacagi zaman daha siki
giivenlik oOnlemi almast konusunda tavsiyede
bulunulmustur

TARTISMA

Bir neonikotinoid olan acetamiprid, Ege bolgesinde
zeytin, Uziim gibi gida driinlerinin ilaglamasi
esnasinda oldukg¢a sik kullanilmaktadir. Bu vaka
sunumunda, acetamiprid maruziyeti sonrast klinik
sikayetleri gelisen 40 yasinda bir hastaya klinik
yaklagim sunulmustur. 7 giin 6nce, bulant: sikayeti
ile acil servise bagvuran ve verilen tedavi ile
semptomlart gerilemeyen hasta Aile Hekimligi
poliklinigine bagvurmustur. Hasta ile kurulan
iletisim ve alinan detayli anamnez sayesinde,
acetamiprid maruziyeti sonrast semptomlarin
basladig1 anlagilmigtir. Hastanin alinan anamnezi,
yapilan fizik muayenesi, istenen klinik ve
laboratuvar tetkikleri ile gastroenteroloji ve klinik
farmakoloji konsiiltasyonlar1 sonucunda, hastada
acetamiprid toksisitesi gelistigi diistiniilmistiir.

Memelilerde, simdiye kadar acetamipride
bagli kronik toksisite veya biyoaktivasyon
bildirilmemistir*®. Bunun sebebi, hastalarin
insektisit maruziyetlerini doktorlart ile
paylasmamalart  ve  klinisyenlerin  insektisit
maruziyetini  sorgulayan  detayli  anamnez
almamalart oldugu disiiniilmektedir. Sunulan
vakada da 7 giin Once hasta acil servise
bagvurdugunda, ilaclama islemi yaptigindan
bahsetmemis ve acil servis hekimi insektisit
zehirlenmesini  sorgulamamistir.  Acetamiprid
maruziyeti sonucu olusan klinigin, pek ¢ok hastalik
ve zehirlenme ile benzer olmasimin da klinisyenler
tarafindan  sorgulanmasina engel olabilecegi
distiniilebilmektedir. Birinci basamak hekimi ise,
Aile hekimliginin 6 gekirdek yeterliliginden biri
olan 6zgiin problem ¢6zme becerisi ile, ayrismamis
hastaliklara  yaklasim  konusunda  donanimlt
oldugundan, acil ve ciddi durumlar1 digladiktan
sonra; bekleme, gozden gegirme, tedaviden taniya
gitme gibi segenekleri kullanarak, hastasi ile aldig1
ortak kararlar dogrultusunda hareket etmektedir’.
Birinci basamakta anamnez ve fizik muayenenin
karmagik tan1 yontemlerinden daha degerli oldugu
unutulmamalidir.

Literatiirde, suisidal acetamiprid
maruziyeti olan bazi vaka raporlart mevcuttur®S,

Aceramiprid zehirlenmesinde, semptomlar kismen
akut organofosfat intoksikasyonuna
benzemektedir’.  Suisidal amagli yiiksek doz
maruziyetlerde, tasikardi, hipotansiyon, nobet
gecirme ve komaya varan klinik prezentasyon
goriilebilirken, tesadiifi ve hafif zehirlenmelerde
genelde bulanti, kusma, diyaforez gibi daha hafif
klinik seyir bildirilmistir*®°. Bizim hastamizda,
tarla  ilaglamasi  sirasinda  kasith  olmayan
acetamipirid maruziyeti s6z konusuydu ve bulanti,
kusma, diyaforez ve kas gii¢siizliigii sikayetleri 6n
plandaydi. Hastada ayirici tani olarak akut koroner
sendrom, mide kanamasi, viral enfeksiyonlar, atipik
idrar yolu enfeksiyonu diisiiniilse de, hastanin
klinigi siddetli olmayan acetamipirid
intoksikasyonu ile daha c¢ok uyumlu oldugu
goriilmistiir.

Neonikotinoidler, boceklerdeki
reseptorlere daha duyarli olmakla birlikte, nadiren
de olsa insanlarda postsinaptik (agirlikli olarak alfa
4 ve beta 2) nikotinik asetilkolin reseptorleri
araciligtyla  toksik  etki  olugturmaktadir!?,
Neonikotinoidlere bagli agir zehirlenmelerin
nikotinik over stimiilasyon ile meydana gelebilecegi
bildirilmektedir*°. Neonikotinoidlere bagl
zehirlenmelerin ~ antidotu  bulunmamaktadir  ve
destekleyici tedaviler 6nerilmektedir®. Bu nedenle
astamiza destekleyici tedavi amacli metaklopramid
tablet kullanmasi, istirahat etmesi ve bol sivi
tiketmesi  Onerilmistir. ~ Ayrica, acetamiprid
kontaminasyonuna tekrar maruz kalmamasi igin
uyarilarda bulunulmustur.

SONUC

Aile Hekimligi uygulamalarinda, acetamiprid gibi
insektisitlere bagh zehirlenmeler ile
karsilagilabilmektedir!®. Bu tiir rahatsizliklarda, tan1
koyabilmek icin oncelikle siiphe duyulmasi ve
hastalardan detayli anamnez alinmasi
gerekmektedir. Aile Hekimligi uygulamasinda,
hastanin semptomlar1 kadar yasam kosullari, ¢evre
ile iligkisi, aile yapisi, saglik inang ve tutumlari gibi
psikososyal etmenlerin de ¢ok Onemli oldugu
bilinmekte ve hastalara biyopsikososyal olarak
yaklagilmas1 6nerilmektedir!!. Kisi merkezli bakim
ilkesini, klinik pratikte kullanan Aile Hekimleri,
hastalarin yalnizca mevcut patolojileri ile degil,
kisi 6zelinde ve onun yagadigt ortamda olusan
sorunlariyla da ilgilenmesi gerektigi
diiginiilmektedir.
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