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ATROPIN ENTOKSIKASYONUNA BAGLI TOKSIK PSIKOZ

Cigdem AYDEMIR*  Ozge YENIER DUMAN*

OZET

Genel hastane acil servislerinde énceden ruh-
sal bir rahatsizlik dykdsi bulunan ya da dzkiyim
gibi ruhsal bir sorun nedeni ile bagvuran hastalar-
da baz tan glgliiklerf clmaktadir. Bu fan! gigllik-
leri kimi zaman vakamin sergiledigi durumun kar-
magikigindan kimi zaman da dogrudan dogruya
acil servis ekibinin ruhsal rahatsizhfi olan bireylere
kargi engelleyemedikleri dnyargilanndan kaynak-
lanmaktadir. Sunacadimiz vaka acil servise dzk-
yim girigimi ile bagvuran ve dnceden ruhsal bir so-
runu nedeni ile tedavi gérmag olma dyk(isa olan bir
hasta hakkindadir ve yukanda sdyledigimiz iki gl¢-
G40 birden igermektedir.

Anahtar Kelimeler: Intoksikasyon, Organofos-
fat, Antikolinerjik.

SUMMARY

During emergency room practice physicians
may experience some difficulties in managing the
patients with psychiatric treatment history or
brought in with suicide attempt. Difficulties in the
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diagnosis may root from the complexity of the case
or the prejudice of the staff towards patients. The
case we will discuss is about a patient brought in to
the emergency room after a suicide attempt and
also who had been treated for a emotional difficulty
previously. Therefore the case presents both of the
difficulties we mentioned above.

Key Words: Intoxication, Organophosphate,
Anticholinergic.

Vaka

20 yaginda, erkek hasta, evii, bir gocuklu, teknik
liseden terk, igsiz. Hasta 6zkiyim amacl 0.1 It or-
ganofosfat nitelikli insektisid (Poli DDVP 50 EC) i¢-
mesinin ardindan gétirGldiga hastanede nonkoo-
pere ve bilinci kapah, pupilleri bilaterel myotik
olarak degetlendiriimig, TA 170/80 olarak dl¢llmis,
bu arada entlibe edilen hastaya solunum ve damar
yollan agitmig, 500 cc izotonik NaCl solUsyonu 1.V,
takilarak 3 ampul Atropin 1/2 verilmis. Ardindan
Zehir Danisma Merkezine sorularak organofosfat
antidotu PAM 1000 cc izotonik NaCl solGsyonu
icine 1 ampu katilarak 6 saatte gidecek sekilde ve-
rilmeye baglanmis. Hastanin bilincinin agiimas) ve
entibe edilmesinin ardindan, bulundugu hastane-
nin youn balkom kogullannmin yeterli oimamasi ne-
deni ile Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Has-
tanesine sevk edilmis. Acil servisteki ilk
muayenesinde kooperasyon kurulamayan hastanin
genel durumu kotd, bilinci konfhzyonda, pupilleri bi-
lateral myotik, orofarinks ve tonsilleri hiperemik ve




hipersalivasyonunun oldugu, Kalp Tepe Atim 110/
dk ritmik, tagikardik palpasyon e abdominal has-
sasiyeti meveut, barsak sesleri artmig olarak de-
gerendirlen hastaya 2 ampul PAM LV. inflzyon
halinde verilmis ve nazogastrik sonda takilarak
gastrik lavaj yapiimis. Hb.17.6, Bk. 18400 (Parcali
%80), trombosit 168000, Hite §1.11, sedimentas-
yon 2mm/h, éire 18, kan sekeri 134, Na 133, K 3.6,
Cl. 102, kreatinin 82, drik asit 0.34, total Ca 2.4,
iyonize Ca 1.16, inorganik fosfor 0.9, total biliribin
23, direkt bilirabin 6, SGOT 108, SGPT 42, LDH
260, CPK 443, CKMB 49 olarak saptanan hastaya
toplam 60 ampul atropin IV olarak uygulanmig.
Genel durumu diizelen ancak psikiyatrik bulgular
sergileyen hastaya acil serviste yapilan psikiyatri
konsiiltasyonunda bilinci a¢ik degerlendirilmis olup
ancak absird konugmalan olan hasta ile yetetli ko-
operasyon kurulamamis, yakinlarindan alinan &y-
kiye gore 5 yil énce psikiyatrik bir hastalik nedeni
ile hastaneye yatirilarak tedavi gérdGga 6grenilmig.
Bu nedenle varolan durumu psikoz (?) olarak dii-
sindlen hastanin dahili tedavisinin tamamlanmasi-
nin ardindan yeniden dederendiriimesi uygun bu-
lunmusg.

Hastaya hospitalizasyonunun 2. ginlnde top-
lam 20 ampul Atropin daha yapilmig ajitasyon ve
hallisinasyoniarinin artmasi nedeni ile kontrolde
guglak ¢ekildidi igin yatagina tesbit edilmis. Bu 6n-
lemlere ragmen hastanin odanin penceresinden
atlayarak kaghi farkedilmis. Ug saat sonra yakin-
lan tarafindan getirilen hasta servise tekrar kabul
edilmig ve muayenesinde sol ayak kalkaneus king
tesbit edilmis, ortopedi bdlimi tarafindan atel-
algiya ahnmig. Ugtinel giin hastanin dahili tedavi-
sinin tamamtanmasindan sonra yapilan ikinci psiki-
yatri konslltasyonunda hastada perseklsyon he-
zeyanlan ve girsel hallisinasyonlar tesbit edilerek
paranoid psikozun  ayncr  tanisinin  yapilmas)
amagci ile psikiyatrt servisine nakil edildi,

Yazadar tarafindan ilk kez psikiyatri servising
yathdinda gortilen hastanin yapilan ilk ruhsal mua-
yenesinde bulgular séyleydi: Yagina gére bedensel
gelisimi uygun, yaginda gdsteren, saglan dagimk
ve kirli, sol ayad algs atele alinrug, sakalli, bakigla-
n gergin, dfkeli, gdz kirpmas! azalmig, gérismeci
ile iligki kurma derecesi yetersiz, igbirligi yapmayan
ve gdrigmeciyi digman olarak algilayan, hilkkmedi-
¢i durum, iginde, erkek hasta. Biling agtk gibi go-
rinmesing ragmen, distraktibilite meveuttu. Yeterli
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kooperasyon kutulamadidl igin ydnelim Konsant-
rasyon, bellek ve alg! sistemleri dederlendirilemedi.
Disince akiginda fikir ugusmas geklfinde gevresel-
lik, igeriginde hasta olmadidn ile ilgii digbnceler
mevcuttu. Perseklsyon hezeyanlan olan hastanin
anlatim kendiliinden, konugmasi yiiksek sesle ve
basingl, logoresi mevcuttu, yargilamasi zayiflams,
duygusal digavurumu oynak, huzursuz, kugkulu, 6f-
keli, eksitasyon ve ajitasyon iginde, duygu durumu
huzursuz ve umutsuziuk icinde, motor davraniglan
hizlanmigti. Gdzlenen davramsglan gerilimin motor
belirtileri ile s5zel ve fiziksel tehditkar davramglar
iceriyordu.

Hastaya iki saat ara ile ki ampul Zukiopentikso!
Acetat IM yaptldi. Masta sakinlegerek uyudu, Gece
boyunca saatte bir uyandirdarak biling durumu vital
bulgulan ve organofostat zehirlenmesi bulgulan
takip edildi. Herhangi bir sorunu ve ek tedavi ihtiya-
¢l olmadi.

Hasta sabah uyandidinda biling acik koopers,
yonelimi tam, konusma iz ve motor davrarglar
normal, ighirigi iginde oldudu gdrikii. Alg ve di-
since kusuru yoktu, duygusal digavurumu digin-
ce igerigi ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Ailenin en biylk ¢ocugu olan hasta Almanya
dodumiuydu ve alkel bagimlist olarak tanimladige
babasinin giddet igeren davrariglan nedeni ile 14
yaginda evden aynlmist. Madde kullammt ve
kendi bedenine zarar verici davranmiglar gbsteren
hasta askerlik sonrasi Post Travmatik Stres Bozuk-
lugu nedeni ile bir psikiyalri kliniginde yatirlarak te-
davi edilmig, tamamen iyilegmis olarak taburcu
edilmigti. Hastanin mevcut bordettine kigilik Hzellik-
leri zemininde son ddnemde yasadidh psikososyal
stresler nedeni ile dzlayim girigiminde bulundugu
diigiindldo,

Hasta ézkiyim gitisiminden sonra psikiyatri klini-
dine geldidi gone kadar, yalnizca Nurmune hasta-
nesine gelisini hatidiyordu. Psikoz tablosu olarak
degerlendirilen Gg¢ ganliik siire ile ilgiti olarak tam
bir amnezi mevcuttu. Bagina “gelenlerden dolayi
sagkin haldeydi ve neden psikiyatri klinidinde bu-
lundugdunu anlayamiyordu.

Hastaya yagadiklan ile ilgili olarak ayrnntii bilgi
verildi. Psikososyal stresleri ile basedebilmesi icin
desteklsyici yaklagimda bulunuldu. Saat bagi vital




bulgular ve ruhsal durumu agisindan takibi (¢ gin
boyunca sirdirGidil. Ikinci giinden itibaren antikoli-
nerjik etkiyi gosteren belirtiler ortadan kayboldu.
Bu gegen sdre iginde borderline kigilik ézellikleri di-
sinda herhangi bir psikopatolojiye rastlanmadi.
Hastanin eksitasyonunun dntamida  dusiinGldaga
gibi paranoid psikoza dedil atropin intoksikasyonu-
nun yol agtigh deliryuma bagh olarak meydana gel-
digine karar verildi (Hyman ve Tesar 1994). Bir ay
boyunca haftada bir yaptlan gérismelerde bu tani-
yI yanliglayan bulguya rastianmadi.

TARTISMA

Atropin veya Skopalamin gibi antikolinerjiklerin
psikozlara ve delirium tablosuna yol aghklan klasik
bir bilgi iken (Mulier ve Wanke 1988, Brust J C
1993, Borron ve ark. 1996} acil servislerde eger
hasta bir antikolinerjik madde badmithd tammia-
rmiyorsa bu durum gofu zaman gdzden kagmakta-
dir. (Howells 1993, Muttray ve ark, 1994).

Sunulan vaka ruhsal bir rahatsizlik nedeni ile te-
davi gorme &ykisO ve dzkiyim nedeni ile acil servi-
se bagvurmast yhziinden dikkatlerin yalnizca rih-
sal  sorunlara  odaklanmast ve  atropin
intoksikasyonunun gdzden kagmasi agisindan il-
gingtir. Oysa ki acif serviste yapilan her iki ruhsal
durum muayenesinde de konstltan hekimin biling-
teki konflizyon halini saptadidi gérillmektedir. Has-
tanin zaten ruhsal rahatsizik gecirmis oldugunun
bilinmesi acil ekibinde ve psikivatri konsiitan he-
kimlerinde persekiisyon hezeyanlan ve ajitasyon
ile giden tablonun paranoid psikoza badlh oldugu
dnyargest ve 6n lanisina yol agmigtir, Sonug olarak
ortada acik¢a antikolinerjik intoksikasyonun fiziksel
belirtilen varken (Wilson ve ark. 1996) bu durum at-
lanmigtir.

Bu vaka dolayist ile yapmak istedigimiz uyari;
oykOs ve bagvuru nedeni ne olursa olsun bir has-
tada gdrilen belirti kiimelerinin her zaman ciddi bir
ayinci tamya tabi tutulmasi gerektigidir.
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