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Epidemiyoloji

Farmakokinetik
* Methamidofos, Diazinon, Diklorvos o Inhalasyon, transdermal, transkonjuktival, gastrointestinal,
© En sik 6zkiyim intramuskuler vb.

* Geng erigkin yas gurubunda daha sik

* Yagda ¢oztiniirligi yiiksek
© Mortalite hala yiiksek

o Serumda 6-8 saatte pik seviyeye ulagir
© 48 giine kadar serumda tespit edilebilir

Fizyopatoloji Klinik

o Asetilkolin -asetiikolinesteraz-> Asetikasit+Kolin

© 30 dk-3 saat i¢inde semptomlar ortaya ¢ikar
» Sempatik-Parasempatik ganglion, Iskelet kast,

© Yagdan salinanlar tekrarlayan zehirlenmeye neden olabilir
Parasempatik postganglionik uglar, MSS * OF zehirlenmesinde 3 dénem tariflenir
e Asetilkolin- Serin-Dialkilfosfat gurubu ** Akut kolinerjik kriz

© 24-36 saat sonra- monoalkilfosfat (yaslanma)

**Ara sendrom
© Sinir gazlarinda yaslanma ¢ok hizli

**Geg polindropati



Akut Kolinerjik Kriz

Muskarinik
Nikotinik
MSS

Nikotinik Etkiler

Kas fasikulasyonu
Kramplar

Kas giigsiizliigii
Hipertansiyon
Tagikardi
Midriyazis
Solukluk
Bronkodilatasyon
Uriner retansiyon

Ara Sendrom (intermediate)

OF zehirlenmesinin % 20’sinde goriiliir
24-96 saat sonra ortaya ¢ikar

Akut solunumsal paralizi

Motor kranial sinirlerde paralizi (goz kas1)
Boyun fleksor kaslarda paralizi

Proksimal ekstremite kaslarinda paralizi
Solunum yetmezliginin tedavisi ¢ok onemli
4-18 giin iginde diizelir

20.01.2010

Muskarinik Etkiler

Tiim salgilarda artig (bronkore, tiikriik salgisinda artis,
gozyasinda artis)

Hava yollarinda daralma (gogiiste stkisma, hirtltilt
solunum)

Bradikardi

Barsak hareketlerinde artig (batinda gerginlik, diare ve
agr1)

Miyozis

Bulanik gorme

Mesane spazmi

MSS

Ajitasyon

Ataksi

Tremor
Basagrisi
Uyuyamama
Bagdonmesi
Deliryum

Biling bozuklugu
Konusma giicliigii
Konviilziyon
Halusinasyon
Koma

Gec¢ polindropati

2-4 hafta sonra ortaya gikar
Methamidafos zehirlenmesinde daha sik

Alt ekstremitelerde distal motor giigsiizliik ve duyusal
parestezi

Ust ekstremiteye ilerler, Kuadripleji

Bacaklarda kramp benzeri agri, el-ayaklarda seyirme,
uyusukluk, karincalanma

Derin tendon reflekslerinde azalma



Diisiik ayak
Persistan atrofi
Spastisite
Ataksi

Sinir sistemindeki Norotoksik Target Esterazin
inhibisyonu sonucu ortaya ¢ikar

Spesifik tedavisi yok

Tani

Sarimsak benzeri koku
OF alim oykdisii
Kolinerjik belirtiler
Laboratuvar

Tedavi ile klinik iyilesme
Atropin testi

Tedavi

ABC

Temasin dnlenmesi
Cildin dekontaminasyonu
Gastrik lavaj

Diger Klinik Bulgular

Pankreatit

Akut Bobrek Yetmezligi
Endokrin sistemde degisiklikler
Hiperglisemi, ketozis

Kardiyak toksisite

Solunum sistem bulgulari
Kisilik degisikligi, sizofreni

Eritrosit AchE
Plazma PchE
Idrar incelemesi
Biyokimya

Kan gaz1

Tam kan sayimi1
Akciger grafi
EKG

Atropin

Belladon alkaloidi
Ach’mn kompetetif antagonisti

Biriken Ach’in muskarinik etkilerini ortadan kaldirir

Etki 3-4 dk. ‘da baglar
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Aktif komiir Baslangi¢ dozu eriskinde 2 mg, ¢cocukta 0.05 mg/kg
Bu dozlar 3-5 dk. ‘da bir tekrarlanarak yiizlerce doza
ulagabilir
0.02-0.08 mg/kg/saat devamli infiizyon
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Atropin zehirlenmesi

Temiz akciger sesleri Ajitasyon
Miyozisin kaybolmasi Konfiizyon
Sistolik ban basincinin 80 mm/Hg ‘den yiiksek Sanri
Kalp hiz1 80/dk dan fazla Deliryum
Terlemenin kaybolmasi Koma
Oksim tedauvisi Pralidoksim
AchE-OF bagini kopararak enzimi aktiflestirirler En uygun doz tam olarak bilinmemekte
Asil olarak sinir gazlarma kars1 gelistirildi Noromuskuler kavsakta en etkin
Aldoksin ve buna kuarter nitrojen gurubu Eriskin 25-30 mg/kg SF i¢inde 20 dk. da
Pralidoksim devaminda 8-10 mg/kg/saat inf.
Obidoksim Cocuk 20-40 mg/kg SF i¢inde 20 dk. da
HI6 devaminda 10-20 mg/kg/saat inf.
Trimedoksim
Bas donmesi Ne kadar erken o kadar etkin
Gorme bozuklugu Yagda ¢6ziinen OF’li zehirlenmelerde uzun siire verilmesi
Kusma faydali olabilir
Tasikardi Venoz yol, kas i¢i, deri alt1, dil altindan verilebilir
Kas giigsiizliigii Yar1 6mrii venoz yoldan verildiginde 1-2 saat
Solunum merkezinin baskilanmasi Atilim esas olarak bdbrek yolundan
EKG degisiklikleri



Ek tedaviler

© Pulmoner 6dem-frusemid

o Ajitasyon, konvulziyon-benzodiazepam
 Kas gevsetici- nondepolarizan ajanlar

* MgsoO,

© Taze donmus plazma

o Aritmi- pacemaker uygulamasi

20.01.2010




