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Nadir Bir Organofosfat
intoksikasyonu Olgusu;
Sac Biti icin Yanhs Kullanim

Evren Biiyiikfirat, Ahmet Kiiciik, Mahmut Alp Karahan, Hasan Hiisnii Yiice

0ZET

Organofosfatlar zirai iiriinlerde ve insektisitlerde yaygin kullanilan bilesiklerdir. Organofosfat zehirlenmeleri
genellikle gastrointestinal, respiratuar sistem ve cilt yoluyla olur. Ciddi intoksikasyon dzkiyim girisimleri sonu-
cu goriiliir. Ozgiin tedavi atropin ve pralidoksim uygulanmasini icerir. Maruziyet yoluna gére en kisa zamanda
dekontaminasyon yapiimalidir. Ozellikle ciftcilerde, psikiyatrik bozuklugu olanlarda ve cocuklarda maruziyet ve
yanlis kullanim akilda tutulmalidir. Bu olgu sunumunda sa biti icin insektisid kullanimiyla olusan organofosfat
zehirlenmesini bildirmeyi amacladik.

Anahtar sozciikler: organofosfat, intoksikasyon, yogunbakim initesi

A RARE CASE OF ORGANOPHOSPHATE INTOXICATION; MISUSE FOR HEAD LICE
ABSTRACT

Organophosphate compounds are commonly used in agricultural products and insecticides. Organophosphate
poisoning occurs mainly via the gastrointestinal, respiratory tracts and the skin. Severe intoxication is usually
the result of suicide attempt. The specific treatment includes the administration of atropine and pralidoxime.
Decontamination should be done according to the exposure ways as soon as possible. Misuse and exposure must
be kept in the mind especially at farmers, patients with psychiatric disorders and pediatric groups. We aimed to
report a case of organophosphate poisoning caused by applying insecticide for head lice.

Keywords: organophosphate, intoxication, intensive care unit

rganofosfatlar genellikle tarim alanlarinda insektisit olarak kullanilp; 6z-

kiyim amaciyla veya kazara maruz kalma sonucu goriilen zehirlenmelerde

mortalite ve morbidite oranlar yiksektir. Oral, respiratuar veya cild yoluyla
alinan organofosfatlarda en yiiksek mortalite 6zkiyim amaciyla oral yolla alinan in-
toksikasyonlarda gordliir. Akut kolinerjik kriz ve intermediate sendrom gibi hayati
tehdit eden durumlarin gériilebildigi zehirlenmelerde 6zellikle yaslilarda, cocuklarda
ve psikiyatrik bozuklugu olan hasta gruplarinda ayirici taninin yapilip tedaviye erken
donemde baslamak énemlidir (1,2). Bu olgu sunumunda psikiyatrik bozuklugu olup
ve sa¢ biti icin organaofosfat tiirevi insektisit ile saclarini yikayan bir hastada gelisen
intoksikasyon deneyimimizi sunmayi amacladik.
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Nadir bir organofosfat intoksikasyonu

Olgu

38 yasinda bayan hasta sa¢ bitinden muzdarip olma-
si nedeniyle tedavi amaciyla ismi belirlenemeyen tarim
ilacini saclarina yaygin bir sekilde tatbik ettikten sonra
biling degisikligi, kasilmalar olusmasi Uzerine yakinlari
tarafindan acil servise getirildi. Yapilan ilk muayenesinde
pupiller bilateral miyotik, Glasgow Koma Skalasi (GKS) 9
puan (E2V3M4) olarak tespit edildi. Hipersalivasyon, yut-
ma gu¢ligl olan hastanin bilateral akciger seslerinde
wheezing, batin muayenesinde oskiiltasyonda 4 kad-
randa barsak sesleri artmis oldugu, palpasyonda defans,
rebound veya organomegali olmadigi gorildi. Tansiyon
arteriyal 140/80 mmHg, kalp atim hizi 58 atim/dakika olan
hastanin alinan kan numunelerinin laboratuvar degerleri
serum kolinesteraz distkligi disinda (257 1U/l) normal
sinirlarda oldugu raporlandi. Ozgecmisinde bipolar kisilik
bozuklugu olan ve tedavisi icin 6nerilen ilaglan diizgiin
kullanmadi@i yakinlari tarafindan belirtilen hasta klinik ve
laboratuvar degerlendirmeler neticesinde organofosfat
intoksikasyonu tanisiyla yogunbakim servisimize transfer
edildi. Kas gli¢siizligu olan hastaya Pralidoksim tedavisi
(2 grindiiksiyon, 200 mg/saat idame) ve sekresyonlari icin
2 mg Atropin iv verildi ve sekresyonlari azalana kadar ara-
likli olarak Tmg iv tekrarlandi. Dekontaminasyon amaciyla
ozellikle saclari olmak lizere tiim viicudu bol sabunlu su
ile yikandi. 2 giin devam edilen pralidoksim tedavisinin
ardindan klinik ve laboratuar (serum kolinesteraz 4988
IU/1) iyilesme g6zlenen hasta yatisinin dordiincii glintinde
GKS:15 ile yogun bakim servisinden psikiyatri poliklinik
kontroll dnerilerek taburcu edildi.

Tartisma

Glineydogu Anadolu Bolgesi basta olmak tizere tlkemiz-
de 6zellikle kirsal alanlarda 6zkiyim veya kaza neticesinde
meydana gelen akut organofosfat zehirlenmeleri siklikla
gorulmektedir. Tarim alanlarinda ve pestisit amaciyla yay-
gin olarak kullanilan organofosfat bilesiklerine bagli zehir-
lenmelerin dlinya ¢apinda yaygin bir sorun oldugu ve yil-
lik 2 milyon civarinda vaka ile karsilasildigi bildirilmektedir
(1,3). Ozkiyim amacli zehirlenmeler genelde daha sik g6-
rilmekle beraber; yanlislikla icme, ilaclama yaparken in-
halasyon yoluyla ya da cilt ve mukozalar yoluyla da zehir-
lenmeler olusabilir (2). Nadiren 6zkiyim amacl parenteral
yolla olusan intoksikasyonlarda gériilebilir. intramuskdiler
enjeksiyonla olusan bu vakalarda ise lokal veya sistemik
toksisite belirtilerinin goraldtugi bildirilmistir (4).

Asetilkolinesteraz enziminin kolinerjik sinapslarda in-
hibisyonuyla olusan organofosfat zehirlenmelerinde
tani klinik degerlendirmenin laboratuvar sonuclariyla

desteklenmesiyle konulur. Kolinesterazin inhibisyonu,
sinir sinapslarinda ve ndromuskuler kavsaklarda asetilko-
linin artmasina yol acarak asetilkolin reseptorlerinin asiri
stimiilasyonuna neden olur. Nikotinik (sempatomimetik)
etkiyle, kas fasiktlasyonlari, kas gli¢stizligu, hipertansi-
yon ve tasikardi gorullrken; muskarinik etkiyle, tim or-
ganlarda (6rnegin akciger, gastrointestinal, g6z, mesane,
sekretuar bezler) diiz kas kontraksiyonlarina ve bradiarit-
miye neden olur veya ventrikiiler disritmilerle sonuglanan
sinlis nodu ve AV nod iletiminin zayiflamasina sebep ola-
bilir. Asil semptom ve bulgular nikotinik ve muskarinik re-
septorler arasindaki dengeye baghdir (5).

Alinan ajan turd, potensi, maruziyet sekli ve absorbe edi-
len miktarina gore farkli klinik tablolarla zehirlenme vaka-
lar karsimiza ¢ikmakta; mortalite ve morbidite bu faktor-
lere ilaveten erken tani ve tedaviye gore degisebilmekte-
dir. inhalasyon ve cogu ézkiyim amacl olan oral alimlarla
meydana gelen zehirlenmelerde ilk bulgular erken do-
nemde ortaya c¢ikarken; cilt yoluyla olan maruziyetlerde
bulgular gec donemde gorilebilir (1,5).

Tedavi dekontaminasyon, absorbsiyonun engellenme-
si ve yogun solunum desteginden olusur. Antidotlarin
verilmesi, toksisitenin derecesine gore yapilir. Hasta bol
miktarda su ile yikanarak acilen dekontamine edilmeli ve
miimkiinse daha sonra sulandiriimis etanolle silinmelidir.
Vital bulgular yakindan takip edilmelidir. Koma, ndbet,
solunum yetmezligi, sekresyonlarin fazla olmasi ya da sid-
detli bronkospazm endotrakeal entlibasyonu gerektire-
bilir. Yeni ve fazla alimlarda gastrik lavaj degerli olup aktif
kémiir verilmelidir. Ozgiil antidot tedavisinde ise atropin
ve pralidoksim yer alir (4,5).

Toksisitenin derecesine gore klinik tablo non-spesifik grip-
ten solunum kaslarini etkileyen ciddi kolinerjik krize kadar
farklilik gosterebilir. Biling degisikligiyle gelen, anamnezin
alinamadigi hastalarda, nikotinik ve muskarinik etkilen-
meye bagli bulgular varsa organofosfatintoksikasyonu
ayrici tanida mutlaka akilda tutulmalidir. 70 yasinda acil
servise biling bulanikligiyla getirilen, yutma glicligi ve
hipersalivasyonu olan bir hastada klinisyenler organofos-
fat maruziyeti de bildirilmemesi Gizerine 6n tani olarak ser-
beral infarkt distnilmis. Cekilen beyin tomografisinde
herhangi bir akut serebral patolojik bulguya rastlaniima-
masi ve pupillerinmiyotik olmasi da g6z online alinarak
organofosfat zehirlenmesinden siiphelenilmis; labora-
tuvar degerleri dogrultusunda tani kesinlestirilmistir. (2).
GUnluk hayatta bu tir ilaglarin pestisit olarak evlerde, zirai
ilaclama amaciyla kirsal kesimde yaygin kullanilip yeterli
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onlemlerin alinmamasi 6zellikle bu tiir bilesiklerin zararh
etkilerini anlayamayacak ¢ocuk ve dikkatsiz eriskinlerin
kolayca ulasabilmeleri nedeniyle zehirlenme olasiligini
arttirmaktadir (6). 7 yasinda banyoda annesi tarafindan
bilinci kapali sekilde bulunan bir cocuk acil servise pupil-
lermiyotik ve GKS 9 puan olarak getirilmis, solunum arresti
olan hasta entiibe edilmis. Bradikardik hastanin atropine
yanit vermesi Uizerine organofosfat zehirlenme distinl-
mds. Bir slire sonra 10 yasindaki kardesi de ayni kolinerjik
semptomlarla acil servise getirilmis. Her iki kardesin plaz-
ma kolinesteraz seviyeleri diisiik bulunmus ve entibe ta-
kip edilen kardeslere pralidoksim ve atropin tedavisi bas-
lanmis. 6. ve 10. glinlerde taburcu edilen ¢cocuklardan ali-
nan anamnezlerinden ¢ocuklarin banyoda bulduklari sivi
dolu spreyle oynadiklari 6grenilmis. Anneleri ise bos sprey
sisesine evdeki bocekler icin pestisit koydugunu belirtmis
(7). Bizim sundugumuz hastanin ise bipolar bozuklugu
olmasi ve sag biti icin buldugu tarim ilaciyla tedavi olabi-
lecegini diisinmesi maruziyet neticesinde intoksikasyona
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