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EDIPEMIYOLOJI

Ik sentetik organik fosforlu antikolinesteraz
tetraetilpirofosfat olup, 1854°de uretildi

En sik diazinon, orten, malation, ve paration
icermektedir

Tarimda, hayvan bakiminda ve kimyasal savas
ajani olarak kullaniimaktadir



EDIPEMIYOLOJI

o Evde kazara maruziyet
o Gidalarla kontaminasyon

o Tarimda ve endustride sprey seklinde kullanimi
esnasinda

o Evcil hayvanlarin bakimini yapanlarda
o Kasith kullanimlar sonrasinda;

o Mukozal, oral, goz, parenteral, dermal ve inhalasyon
ile vicuda girebilmektedir.




FARMAKOKINETIK

Pik konsantrasyonlari alimdan ~ 6 saat sonradir

Serum yarilanma omurleri dakikalardan saatlere
kadar degisir
Yag dokularinda depolanmalari nedeni ile 48 gune

kadar serum konsantrasyonlarina
rastlanabilmektedir

Organik fosforlu insektisitler asetilkolinin (ACh)
asetilkolinesteraz (AChE) tarafindan yikilmasini
onleyerek Ach miktarini artirirlar
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presynapse

PATOFIZYOLOJI

Asetilkolin s postsynapse
Post — gangliyonik parasempatik sinirlerin
terminal uclarindan salinir

Efektor organdaki muskarinik reseptorleri uyarir

Sempatik ve parasempatik gangliyonlarda pre —
gangliyonik sinir uglarindan salinarak nikotinik
reseptorleri uyarir
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ASETILKOLIN ESTERAZ ENZIM
TIPLERI

Gercek kolinesteraz,
ozellikle sinir dokulari ve eritrositlerde

Pseudokolinesteraz (serum kolinesteraz);
serumda ve karacigerde bulunur



ORGANIK FOSFORLU
INSEKTISID
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GERI DONUSUMSUZ OLARAK
KOVALENT BAG ILE BAGLANIRLAR
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OP dt AcCH ESTERAZ KOMPLEKSI

A-ESTERAZLAR PAROKSONAZLAR

METABOLIK YIKiM URUNLERI
(KARACIGER — BOBREK)

IDRARLA ATILIM



YASLANMA ZAMANI

Farkli ajanlarda dakikalardan birka¢ gune kadar
degisen surelerdedir

Yaslanma bir kez gelisince, kolinesterazin
enzimatik aktivitesi kalici olarak harap olur

Yeni enzimin uretilimesi ise 1 hafta surebilir

Yaslanma gerceklesmeden antidotu vermek gerekir



SLUDGE/BBB

S = Salivation

L = Lacrimation

U = Urination

D = Defecation

G = Gl semptoms
E = Emesis

B = Bronchorrhea
B = Bronchospasm
B = Bradycardia

KLINIK
DUMBELS

D =Diarrhea and
diaphoresis

U =Urination
M =Miosis
B =Bronchorrhea,

bronchospasm, and
bradycardia

E = Emesis
L = Lacrimation
S = Salivation



KLINIK BELIRTILER

Kardiyovaskuler sistem
Solunum sistemi II i

bag agns| bulanti  bag donmesi nefes darligs
s A Lo
gokus biling kayb!

Gastrointestinal sistem



2006- 2014 ARASINDAKI 116 AKUT OP ZEHIRLENMESI
VAKASINDA EN KOTU PROGNOZ GOSTERGESI OLARAK
HIPOTANSIYON BULUNMUS.

Abstract - Send to: -

Zhenghua Lac Dong Wei Sheng ZhiYe Bing £a Zhi. 2015 Mar;33(3):136-9.

[Analyses on relevant factors of the prognosis of patients with acute organophosphate poisoning].

[Article in Chinese]
Ke X', Zhi S, Zheng D, Hong G, Zhao &, Li M, Giu ©, Wu B, Lu Z2.

® Author information

Abstract Open/close author information list
OBJECTIVE: To find out a method which can assess the prognosis of patients with Acute Organophosphate Poisoning objectively and increase the
successful ratio of treatment by investigating relevant factors on the prognosis of the patients with Acute Organophosphate Poisoning.

METHODS: We retrospected 116 patients with Acute Organophosphate Poisoning who were treated in our hospital's emergency room from April
2006 to March 2014. According to the outcome of patients, we distributed the patients to death group and survival group, compared the clinic data
and using multivariate analysis with Logistic regression to prognosis factors.

RESULTS: 116 cases of acute organophosphate poisoning patients died in 23 cases, improved in 93 cases. Death group patients’ APACHE-II score
are higher than whose in the survival group (P < 0.05). Compared with the survival group, patients’ body temperature, blood pressure, pH, GCS index
were lower in the death group (P < 0.05) and Cr, WBC, ALT, AST. CK-MB. blood glucose, blood lactic acid, heart rate were higher in the death group
(P =< 0.05), there were significant difference between two groups with statistical Low blood pressure, lower GCS score, hyperglycemia and high white
blood cell count, were independent risk factors of poor prognosis, and hypotension was maximum value of all the factor (OR = 54.22).

CONCLUSION: APACHE Il prognostic scoring system can be accurately response, vital signs, white blood cell count, pH, serum creatinine, GCS
score and serum sodium value which in this system may be associated with prognosis. To evaluate the severity and prognosis of illness Blood
glucose, ALT, AST, CK-MB's rising also has certain value.

PMID: 25916443 [PubMed - in process]




GASTROINTESTINAL SISTEM
(MUSKARINIK)

Salgl artisi
Bulanti

Kusma

Diyare

Akut pankreatit
Karin agrisi

il



SOLUNUM SISTEMI
(MUSKARINIK)

Bronkospazm
Bronslarda salgilama artisi
Burunda salgi artigi

Larenks spazmi



SOLUNUM SISTEMI
(NIKOTINIK)

Pulmoner odem
Pnomoni
Solunum kaslarinin zayifligi

(solunum depresyonu)
Orofaringeal kaslarin zayifhgi
Hiperventilasyon



KARDIYOVASKULER

SISTEM

o Aritmiler ; e
o Tasikardi

o Bradikardi — ' :
o Hipertansiyon vor

o Hipotansiyon PP eS| U, (VORI - SO




AKUT OP ZEHIRLENMESI VE AKS !

Abstract v Send to: =

J Assoc Physicians India. 2014 Jul,62(7):614-6.

Acute organophosphorus poisoning complicated by acute coronary syndrome.
Pankaj M, Krishna K.

Abstract

We report a case of 30 year old alcoholic male admitted with vomiting, drowsiness. limb weakness and fasciculations after alleged history of
consumption of 30 ml of chlorpyriphos insecticide. He had low serum cholinesterase levels. With standard treatment for organophesphorus poisoning
(OPP), he improved gradually until day 5. when he developed neck and limb weakness and respiratory distress. This intermediate syndrome was
treated with oximes, atropine and artificial ventilation. During treatment. his ECG showed fresh changes of ST elevation. High CPK & CPK-MB
levels, septal hypokinesia on 2D echo suggested acute coronary syndrome. Coronary angiography was postponed due to his bedridden and obtunded
status. The patient finally recovered fully by day 15 and was discharged. Acute coronary syndrome is a rare occurrence in OP poisoning. The
present case thus emphasises the need for careful electrocardiographic and enzymatic monitoring of all patients of organophosphorus poisoning to
prevent potential cardiac complication which can prove fatal.

PMID: 25672037 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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NOROLOJIK BELIRTILER

Tip 1 Akut Paralizi

Tip 2 Intermediate Sendrom

Tip 3 Organik Fosfora Bagli
Gecikmig Polinoropati (OPIDP)

Ekstrapiramidal bulgular



TIP 1 PARALIZI
(AKUT PARALIZI)

Kaslarda fasikulasyonlar
Kas kramplari

Solunum yetmezligi
Santral depresyon

Ataksi

Derin tendon refleks kaybi
Konvulsiyonlar
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TIP 2 PARALIZI
(INTERMEDIATE SENDROM)

1-4 gunden sonra ortaya c¢ikar
4-18 gune kadar surer

Insidansi %8-49 arasindadir
%60 vakada solunum yetmezIigi

Boyun fleksiyon kaslarinda belirgin zayiflik



TIP 2 PARALIZI
(INTERMEDIATE SENDROM)

Proksimal kas zayifligi

Kraniyal sinir tutulumu

Oftalmoparezi

Yutma guclugu

Refleks kaybi

Atropin ve PAM tedavisine yanit vermez
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TIP 3 PARALIZI
OP’A BAGL:1 GECIKMIS POLINOROPATI

Distal sensori-motor aksonopati

Maruziyetten 1-6 hafta sonra

lyilesme 6-12 aya kadar gecikebilir

Anti-kolinesteraz etkinlige bagl degil

25



TIP 3 PARALIZ
OP’A BAGLI GECIKMIS POLINOROPATI

Distal kaslarda zayiflik, alt ekstremite gluc¢suzlugu

Ataksi, paralizi, spastisite kuadripleji

Once yanma veya karincalanma sonra guigstizlUk



EKSTRAPIRAMIDAL BULGULAR
/ — 40 gun igcinde baslar
1 — 2 hafta icinde kendiliginden duzelir
Istirahat tremoru
Disli cark belirtisi

Distoni

743)



TESHIS

o Anamnez

o Laboratuvar
o Kolinerjik belirtiler
o Kesif pestisid kokusu (sarimsak benzeri koku)

o Kimyasal maddenin temini




LABORATUVAR

o Serum pseudokolinesteraz supheli OP
zehirlenmelerini dogrulayan en degerli
arastirma

o Eritrosit kolinesteraz klinik etkilerin
ciddiyetini degerlendirmede duyarldir,
%25 ve Uzeri bir dusus teshisi dogrular




DIGER PATOLOJIK LABORATUVAR
BULGULARI;

Lokositoz
Hiperglisemi, glikozuri
Amilaz yuksekligi
Hipokalemi

Proteinuri

4¢)



EKG Idioventrikiler ritimler
Ventrikuler ekstrasistoller
Ventrikuler tasikardi
Torsades de pointes
Venrikuler fibrilasyon
S { Komplet kalp blogu

Asistoli 29



OP ZEHIRLENMESINDE
TEDAVI VE SINIFLAMA

LATENT ZEHIRLENME

Klinik bulgular:yok
Serum kolin esteraz:normal duzeyin %50 ‘sinden
daha fazla

Tedavi:yok
6 saat gozlem

S10)



HAFIF ZEHIRLENME

Klinik bulgular: Bas agrisi, bas donmesi,
extremitelerde uyusukluk, bulanti, kusma,
salivasyon, diare

Serum kolinesteraz: Normal degerin %20-50’si
Tedavi: atropin ,pam



ORTA ZEHIRLENME

Klinik bulgular: Gugsuzluk, dizartri,
fasiktlasyonlar, miyozis, ve hafif
zehirlenme bulgular

Serum kolinesteraz: normalin %10-
20’si

Tedavi: Atropinizasyon belirtileri
ortaya cikincaya kadar her 15 - 30 dk
da 1-2 mg atropin, pam 1gr

52



TEHLIKELI ZEHIRLENME

Klinik bulgular:miyozis ve isik refleksi kaybi
fasiktlasyonlar, pulmoner raller, respiratuar distres,
slyanoz

Serum kolin esteraz: normalin %10’nundan az.

Tedavi: atropinizasyon belirtileri ortaya cikincaya
kadar, her 15-30 dk da 5mg atropin,

1-2 gr pam

53



TEDAVI YAKLASIMLARI

Solunum yolunun korunmasi
Sekresyonlarin temizlenmesi

Atropin verilmesinden once doku oksijenizasyonunu
saglayin; amac ventrikuler fibrilasyon riskini en aza
indirmek olmalidir

Pnomoni gelisme riski goz onune alinmall ve uygun
tedavi verilmeli

34



o Pralidoksim

o Dekontaminasyon

o Mide lavaiji, aktif komur

o Kardiyopulmoner monitorizasyon
o Konvulsiyon tedavisi

o Furosemid uygulamasi

o Morfin, suksinilkolin, teofilin verilmesi ise kontraendikedir




ATROPINIZASYON

Pyt = gty

Ve

o Sekresyon artisini azaltir
o Muskarinik kolinerjik etkileri onler

o 3 —4 dk. icinde etki eder, 12—-16 dk. icinde de
maksimum etkiye ulasir

o Atropin sulfat yavasca |V, subkutan ya da
endotrakeal verilebilir




ATROPINIZASYON

12 yas uzeri cocuklar ve yetiskinlerde;
2 —4 mg basglanir, 15— 30 dk. arayla tekrarlanir

S



YETERLI
ATROPINIZASYON

Sekresyonlarin azalmasi

Kalp hizinin 100/dk. 1

Pupillerin orta buyukluge ulagsmasi

Barsak seslerinin varlhigi yeterli gostergelerdir

SO



YUKSEK DOZ
ATROPINIZASYON

Kuru bir deri, ates, inspirasyonda stridor,
huzursuzluk, dilate ve cevapsiz pupiller

Konfuzyon, koma ve konvulziyona (kan-beyin
engelini gecmistir)



PRALIDOKSIM

Nikotinik ve merkezi sinir sistemi etkilerinde endikedir

Asetilkolinesteraz ester kismina baglanmis olan fosfat
grubunu ayirir

Ciddi zehirlenme vakalarinda uygulanmasi gerekir



PRALIDOKSIM

llk 6 — 12 saat icinde en fazla etkiye sahiptir
24 veya 48 saat icinde uygulanabilir
I\VV Pralidoksim’in yari omru 1.2 h.

Maksimum etkileri genellikle 15 ile 30 dakika
icinde belirgin hale gelir



PRALIDOKSIM

o Yetiskinler ve 12 yas Uzeri
cocuklarda;

IV yollal—-2g. 500 mg/dk. hizla
ya da 250 ml SF icinde 30 dk 1




PRALIDOKSIM

Kaslar ve diyaframdaki zayiflik diuzelmezse

Koma hali mevcutsa;

1-2 saat icinde ve sonra her 6 - 12 saat icinde
tekrar edilebilir

Maksimum doz yetiskinlerde 24 saat icinde 12 g.



PRALIDOKSIMIN YAN ETKILERI

Hipertansiyon

Bas donmesi

Bulanti

Tasikardi

Kas gugsuzlugu

Gorme bulanikligi

Gegici CK, SGOT, SGPT 1



DEKONTAMINASYON

Ilk 12 h icinde yapilmalidir

Tum giysiler ¢ikarilmali, deri, saclar dahil sabunla ve
bol su ile yikanmalidir

Tum kiyafetler dekontaminasyon sonrasinda tehlikeli
atik olarak atilmalidir

Alkali pH’ da OP hidrolize olur, deri %0.5 hipokloritli
solusyonla bolca yikanmalidir :



DEKONTAMINASYON

Dekontaminasyon saglanirken tibbi personel
koruyucu elbise ve eldiven giymel

Konjunktival maruziyette konjunktivanin bol suyla
Irrigasyonu

Agiz yoluyla alimlarda gastrik lavaj ve aktif komur
ile maddenin Gl yoldan uzaklastiriilmasi gerekir.



TABURCULUK VE TAKIP

Hastanin KLINIGI ve enzim diizeyleri takip edilir
Minimal maruziyetlerde sadece dekontaminasyon
ve 6-8 saat takip yeterlidir

Tekrarlayan maruziyetler kumulatif zehirlenmelere
neden olabileceginden riski olan hastalarin isine
donmeleri engellenmelidir

Yogun bakima yatis sadece onemli hastalar i¢in
dusunulmelidir.



TAKIP

Eger hipoksi sonrasi beyin hasari yoksa ve hasta
erken donemde tedavi edildiyse iyilesme 10 gunde
gorulebilir

Enzimin yukselmesinin gerektigi takip doneminde
destekleyici bakim ve solunum desteqi intiyaci
duyulabilir

Tedavinin bitimine pralidoksim verilmeden tum
belirti ve bulgularin kayboldugu zaman karar verilir

Psodokolinesteraz duzeyleri haftalarca istenen
duzeye gelmeyebilir, hastanin taburcu edilmesine
cogu zaman engel degil
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