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Organofosfat intoksikasyonunda mortalite genellikle gecikmis ya da uygun
olmayan tedavinin sonucudur. Destek tedavi yaninda atropin ve pralidoksim
farmakolojik ajan olarak kullanilmaktadir. Bu yazida, uygulanan klasik tedavilere

yanit vermeyen fakat terapotik plazma degisimi ile dramatik olarak klinik tablosu
diizelen ciddi organofosfat intoksikasyonu olan olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Organofosfat, terapotik plazma degisimi, pralidoksim

Organophosphate Intoxication: Use of Therapeutic
Apheresis

ABSTRACT

Mortality in organophosphate intoxication is usually the result of delayed
or inappropriate treatment. In addition to supportive treatment, atropine and
pralidoxime are used as pharmacological agents. In this article, a case with
severe organophosphate intoxication, which did not respond to conventional
treatments, but whose clinical picture improved dramatically with therapeutic
plasma exchange is presented.
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GIRIS

Ulkemizde pestisitler ile zehirlenme 6nemli bir halk saglig1 sorunu olup en sik
organofosfatli bilesiklerle meydana gelmektedir. Ulasiminin kolay olmasi ve
denetime tabi olmamasi nedeniyle 6zkiyim amaciyla maruziyet siktir. Intihar
amagli girisimlerin yaklasik %30’u o6liimle sonuglanmaktadir. Alinan bilesigin
kimyasal yapisi ve miktarinin yani sira mortalite genellikle gecikmis ve uygun
olmayan tedavinin sonucudur. Tedavide; solunumsal ve kardiyak stabilizasyon
ile birlikte enzim reaktivasyonu amaciyla atropin ve pralidoksim farmakolojik
ajan olarak kullanilmaktadir (Sungur & Guven, 2001; Sivagnanam, 2002).

Bu yazida, uygulanan klasik tedavilere yanit vermeyen fakat terapdtik plazma
degisimi (TPE) ile dramatik olarak klinik tablosu diizelen ciddi organofosfat
intoksikasyonu olan olgu sunulmaktadir.

OLGU

44 yasinda, 75 kg agirliginda kadin hasta, 6zkiyim amaciyla yarim cay bardag:
organofosfat igerikli tarim ilac1 icimi sonrasi baska bir saglik kurulusundan Adana
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
yogun bakim {initesine kabul edilmistir. Getirildigi hastanenin acil servisinde
nazogastrik tlip takilarak gastrik lavaj ve sonrasinda 1 gr/kg tek doz aktif komiir
uygulanmis, 1 mg/saat intravendz atropin infiizyonu baslanmistir. Organofosfat
maruziyetinin 12. saatindeyken hasta tiniteye alinmistir. Gelis muayenesinde;
biling kapali, GKS:7, atropin inflizyonu altinda pupilleri 1s18a yanitli, midriyazisi
ve tasikardisi (115/dk) gozlemlenmistir. Arterial tansiyonu 115/75 mmHg
olup ek vazopressor ihtiyact bulunmamaktadir. Arterial kan gazinda pH: 7.49,
pCO2:32 mmHg, PO2:48 mmHg, BE:1.6, laktat: 31 mg/dL tespit edilmistir.
Solunumu ytizeyel olan hasta orotrakeal entiibe edilerek mekanik ventilator
destegine alinmistir. Serum psddokolinesteraz diizeyi diisiik bulunmustur. [2.7
kU/L (Ref: 3.93-10.8 kU/L)]. Atropin infiizyonuna devam edilmistir. Hastane
eczanesinden pralidoksim temin edilerek 1600 mg intravendz 30 dakika iginde
ylikleme dozu sonrasi, 300 mg/saat intravendz idame tedavisine baslanmistir. 36
saat boyunca uygulanan pralidoksim ve atropin infiizyonlarina ragmen bilincinde
acilma olmayan ve klinik bulgular1 diizelmeyen hastaya TPE 2000 filtresi ve
Prizmaflex cihazi ile terapdtik plazma degisimi yapilmistir. Replasman sivisi
olarak taze donmus plazma kullanilmistir. Atropin ve pralidoksim infiizyonlari
kesilmistir. Hastanin TPE sonrasi bilinci agilarak, takiplerinde kas giicii yerine
gelmistir. Hasta 42. saatte ekstiibe edilmistir. TPE uygulandiktan sonra bakilan
serum psddokolinesteraz diizeyi referans degerler arasindadir, taburculuk 6ncesi
kontrol degerinde de diisme gozlenmemistir (sirastyla 6.35 kU/L ve 7.26 kU/L).
Mobilize olan, oral beslenmeye baslayan hasta 4. giinde psikiyatri konstiltasyonu
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sonrasi i¢ hastaliklar servisine devredilmistir. Bu olgu sunumu yazisinda beyan
edilen hastanin so6zIii ve yazili onami alinmugtir.

TARTISMA

Organik  fosfor  bilesikleri, asetilkolinesteraz ~ ve  butirilkolinesteraz
(psodokolinesteraz) gibi karboksilik ester hidrolazlar icin olduk¢a giiclii
inhibitorlerdir. Bu enzimlerin inhibisyonu sonucu asetilkolin birikir. Asetilkolin
reseptorlerinin stirekli uyarimi ve paralizi sonucu; konviilziyon, koma, tasikardi,
hipertansiyon, fasikiilasyon, sekresyon artisi, kas glicslizliigli, miyozis,
bradikardi ve solunum gii¢liigii gibi muskarinik, nikotinik ve santral sinir sistemi
bulgular1 ortaya g¢ikar (Kwong, 2002; Robey & Meggs, 2004). Organofosfat
zehirlenmesinde tedavinin temelini; gastrit lavaj, aktif komiir uygulamasi, sivi
destegi ile emilimin engellenmesi ve atilimin arttirilmasi yani sira, antikolinerjik
ilaglar ve oksimler ile asetilkolinesterazin yenilenmesi olusturur. Fakat 6zellikle
siddetli toksisite olgularinda standart tedavi metodlari ile iyi klinik sonuglar elde
edilemeyebilir (Disel, Acikalin, Kekec & Sebe, 2016; Yesilbas et al., 2015).

Organofosfat intoksikasyonlarinda TPE uygulamasi; proteine baglanan
toksinleri de elimine edebilmesi yani sira plazma kolinesteraz diizeylerini de
arttirmast nedeniyle, diger ekstrakorporeal tedavi yontemlerine gére 6n planda
diisiiniilebilir. Organofosfat intoksikasyonu nedeniyle TPE uygulanan 17 hastanin
yer aldig1 prospektif bir calismada arastirmacilar, TPE sonrasi serum kolinesteraz
diizeylerinde anlamli bir artis ve plazma organofosfat seviyelerinde anlamli
diisiis oldugunu gostermislerdir (Yilmaz et al., 2013). Giiven ve ark. (Guven,
Sungur, & Eser, 2004) organofosfat intoksikasyonu ile yogun bakima yatirilan
ve psOdokolinesteraz diizeylerinde siirekli diisiis olan hastaya uyguladiklari
TPE sonrasi enzim diizeyinin normale dondiigiinii ve hastanin taburcu edildigini
bildirmislerdir.

Organofosfat intoksikasyonunda TPE’nin etkinligini aragtirmak amaciyla
yapilan, 433 hastay1 iceren meta-analizde; yalnizca standart tedavi yapilan
kontrol grubunda, standart tedaviye ek olarak TPE uygulanan tedavi grubuna
gore mortalite hizinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir [RR=0.30, 95%CI (0.19-
0.49), P<0.01] (Qiu, Zheng, Wan & Zou, 2013).

SONUC

Organofosfat intoksikasyonu acil servislerde siklikla karsilasilan ve ¢ogunlukla
yogun bakim tedavisi gerektiren bir tablodur. Klasik tedavi yontemleri komay1
onlemede her zaman basarili olmayabilir. Ozellikle agir ya da uzamis ndrotoksisite
varliginda terapotik plazma degisimi gibi kan saflastirma tekniklerinin de tedavide
yeri oldugunu bilmek gereklidir.
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