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OLGULARLA 
TOKSĐKOLOJĐ PANELĐ Sunum PlanıSunum Planı

��Genel bilgilerGenel bilgiler

��Olgu örnekleriOlgu örnekleri

Genel BilgiGenel Bilgi

�� Böcek öldürücü olarak tarım, Böcek öldürücü olarak tarım, 

ev, bahçe ve veteriner ev, bahçe ve veteriner 

alanlarındaalanlarında

�� Dünyada yıllık 3 000 000 Dünyada yıllık 3 000 000 

maruziyetmaruziyet, 220 000 ölüm, 220 000 ölüm

�� Türkiye 2008 yılında 77 988 Türkiye 2008 yılında 77 988 

zehirlenme vakasının 6503 zehirlenme vakasının 6503 

(% 8,34) (% 8,34) pestisitpestisit

Acil Başvuru SıklığıAcil Başvuru Sıklığı

Akköse Ş. ve ark., The Turkish J. of Emergency Med.; 2003/1

Zehirlenme türlerine göre ;

Acil servise başvuran toplam hasta sayısı ; 115.868

14 yaş üzeri zehirlenme olguları ; 1818 (%1.57)

Karbonmonoksit (CO)

Çeşitli ilaçlar

Besin ve/veya mantar

Alkol ve/veya metil alkol

Koroziv maddeler

Organofosfat 

Diğer maddeler

126 (% 6.9)

1085 (% 59.6)

266 (% 14.6)

59 (% 3.2)

47 (% 2.5)

59 (%3.2)

176 (% 9.8)

Alım ŞekliAlım Şekli

��DERĐDERĐ

��AĞIZDAN AĞIZDAN (( KAZARA VEYA ĐNTĐHAR KAZARA VEYA ĐNTĐHAR 
AMAÇLI)AMAÇLI)

�� SOLUNUM YOLUSOLUNUM YOLU

�� EENJENJEKSĐYONKSĐYON

OrganofosfatOrganofosfat TipleriTipleri

�Malation (Hektion, Malaton, Malathion)

�Paration (parathion  360 EC)

�Diazonin (Bazinon, Basudin)

�Metil paration (Folidol)

�Diklorvos (DDVP, Didifos, Nogos)

�Kimyasal silah (sarin,somon, tabu gibi sinir gazları)
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Etki MekanizmasıEtki Mekanizması

�� OrganofosfatOrganofosfat bileşikleri bileşikleri asetilkolinasetilkolin esterazaesteraza

bağlanır bağlanır 

�� KonformasyonelKonformasyonel değişiklerle (değişiklerle (agingaging) enzim ) enzim 

geri dönüşümsüz geri dönüşümsüz deaktivedeaktive ediliredilir

�� MSS MSS sinapslarısinapsları,,

�� OtonomikOtonomik sinir sinir sinapslarısinapsları,,

�� Sinir kas kavşağında Sinir kas kavşağında 

Aşırı asetilkolin}}

AsetilAsetil KolinKolin

Silverthorn, D.U. (2007). Human physiology: An integrated approach 4th edition. San Francisco: Pearson, 274.

AsetilAsetil Kolin Kolin EsterazEsteraz Normal Normal Sinir FonksiyonuSinir Fonksiyonu

AChACh

Normal Normal Sinir FonksiyonuSinir Fonksiyonu

AChACh

Normal Normal Sinir FonksiyonuSinir Fonksiyonu

AChACh

AChEAChE
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OrganofosfatOrganofosfat EtkiEtki

AChEAChE

AChACh OPOP

�� MusMuskarinikkarinik
�� DiDiyyararee
�� Đdrar Đdrar inkontinasıinkontinası
�� MiMiyyoozzisis
�� BronBronkkospaospazzmm
�� BulantıBulantı
�� LaLakkrimarimasyonsyon
�� SalivaSalivasyonsyon

�� SSSSSS
�� SSS depresyonuSSS depresyonu, , 

kkomaoma
�� Solunum merkezi Solunum merkezi 

disfonksiyonudisfonksiyonu
�� NöbetNöbet

�� NiNikkotiniotinikk
�� ParalParaliziizi
�� TerlemeTerleme
�� MMiidridriyyaazzisis
�� HypertHypertaansinsiyyon on 
�� TaTaşikardişikardi

�� KKardiardiyyovasovaskülerküler
�� ArAritmileritmiler
�� HHiipertpertaansinsiyyonon
�� TaTaşikardişikardi
�� Doku Doku iskemisiiskemisi

KlinikKlinik

KlinikKlinik

ACH: acetylcholine; Epi: epinephrine; NE: norepinephrine; NMJ: neuromuscular junction.

+ Ölüm

�� AAkkutut KolinerjikKolinerjik sendromsendrom: : 
�� SantralSantral
�� PeriPeriferalferal MuskarinikMuskarinik
�� PeriPerifferaleral NiNikkotiniotinikk

�� Intermediate Intermediate SSeendromndrom
�� Gecikmiş Gecikmiş periferalperiferal nöropatinöropati
�� NNörokognitiförokognitif disrfonksiyondisrfonksiyon

Solunum 
Yetmezliği}}

KlinikKlinik

Ara SendromAra Sendrom

�� Zehirlenen hastaların Zehirlenen hastaların %%10 10 -- % % 30’da30’da

�� Alım sonrası Alım sonrası 2424--96 96 saatlerdesaatlerde

�� NikotikNikotik reseptörlerde uzamış etkireseptörlerde uzamış etki

�� Belirgin özelliği Belirgin özelliği bulbarbulbar, solunum ve , solunum ve proksimalproksimal kas kas 

güçsüzlüğügüçsüzlüğü

�� Hazırlıklı olunmazsa solunum yetmezliği, ölümHazırlıklı olunmazsa solunum yetmezliği, ölüm

�� Genellikle Genellikle 11--3 haftada 3 haftada tam düzelmetam düzelme

Gecikmiş Gecikmiş NörotoksisiteNörotoksisite

�� OrganofosfatOrganofosfat tiplerine özgütiplerine özgü

�� Genellikle haftalar sonraGenellikle haftalar sonra

�� Motor tutulum (simetrik motor Motor tutulum (simetrik motor polinöropatipolinöropati) alt ) alt 

ekstremitelerdeekstremitelerde flaksflaks güçsüzlük, üst güçsüzlük, üst ekstremitelereekstremitelere

ilerlemeilerleme

�� Duyusal bozukluk genellikle hafifDuyusal bozukluk genellikle hafif

�� Genellikle Genellikle spontanspontan düzelme, fakat kalıcı nörolojik hasar düzelme, fakat kalıcı nörolojik hasar 
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TanıTanı

�� EritrositEritrosit aasetilkolinsetilkolin esterazesteraz aktivitesiaktivitesi::
�� ToksisiteToksisite şiddetini ölçmede,şiddetini ölçmede,
�� Antidot tedavi etkinliğini belirlemede değerliAntidot tedavi etkinliğini belirlemede değerli

�� PPlalazzmama ((pspsöödo) do) kolin kolin esterazesteraz aktivitesi:aktivitesi:
�� Çok kolay bakılabilirÇok kolay bakılabilir
�� Zehirlenmenin şiddeti ile Zehirlenmenin şiddeti ile korelekorele değildirdeğildir
�� Düzeyin % 25’in altına inmesi aşırı Düzeyin % 25’in altına inmesi aşırı organofosfatorganofosfat

emilimi için güçlü kanıtemilimi için güçlü kanıt

TedaviTedavi

�� ResusitasyonResusitasyon!!

�� A, B, C, D A, B, C, D 
�� Hafif zehirlenme vakaları bile hızlı solunum yetmezliğine Hafif zehirlenme vakaları bile hızlı solunum yetmezliğine 

gidebilirgidebilir

�� AtropinizasyonAtropinizasyon
�� SemptomatikSemptomatik hastalardahastalarda

�� DekontaminasyonDekontaminasyon

�� Diğer tedaviler ve Diğer tedaviler ve oksimleroksimler

Solunum YetmezliğiSolunum Yetmezliği

�� 376 376 orgonofosfatorgonofosfat hastası değerlendirilmişhastası değerlendirilmiş
�� 90 (90 (%%2424) hastaya) hastaya entübasyonentübasyon gerekmişgerekmiş

�� 52 52 (%58) (%58) hasta 2 saat içinde hasta 2 saat içinde entübeentübe edilmişedilmiş
�� 46 (51%) died 46 (51%) died 

�� 29 29 (% 32) (% 32) hasta hastaneye yatırıldıklarında hasta hastaneye yatırıldıklarında 
iyiymiş iyiymiş >24>24 ssaataat entübasyonentübasyon

Eddleston M, Mohamed F, Davies JO, Eyer P, Worek F, Sheriff MH et al. Respiratory 

failure in acute organophosphorus pesticide self-poisoning. QJM. 2006;99(8):513-22. 

Atropin

�� Tanıdan şüphelenince hemen başlanmalıTanıdan şüphelenince hemen başlanmalı

�� A,B,A,B,C’ninC’nin parçası ve eş zamanlı başlanmalıparçası ve eş zamanlı başlanmalı

�� Yetişkinlerde 2Yetişkinlerde 2--4 mg ĐV 4 mg ĐV bolusbolus 55--15 dakikada bir tekrar, 15 dakikada bir tekrar, 

atropinizasyonatropinizasyon belirtileri çıkana kadarbelirtileri çıkana kadar

�� Çocuklarda 0,05 mg/kg başlangıç, takiben0,02Çocuklarda 0,05 mg/kg başlangıç, takiben0,02--0,05 0,05 

mg/kgmg/kg

AtropinAtropin

�� YüklemeYükleme
�� DoublDoublee dodoz z rerejimijimi; her 5 dakikada bir 2 4 8 ; her 5 dakikada bir 2 4 8 

16 mg geometrik artış16 mg geometrik artış

�� DevamındaDevamında
�� Sürekli Sürekli infüzyoninfüzyon< < 3mg/hr3mg/hr
�� Saatte yükleme Saatte yükleme dozununundozununun %%1010--20%20%’si’si

�� EEtkintkin dozdoz
�� Akciğeri dinlemekle Akciğeri dinlemekle WhezingWhezing duyulmamasıduyulmaması
�� Kalp hızıKalp hızı >80 >80 vuruvuru//dakikadakika

AtropinAtropin

Endikasyon Sonlandırma

�Bronkospazm ve 
bronşial sekresyon 
nedenli AC’e hava 
girişinin bozulması

�Hipotansiyon

�Bradikardi

�Aşırı terleme

�Miyozis

�Akciğerler temiz

�Sistolik KB
>80mmHg

�Kalp hızı
>100/dakika

�Kuru aksilla

�Pupil dilatasayonu

ATROPĐN
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AtropinAtropin

Silverthorn, D.U. (2007). Human physiology: An integrated approach 
4th edition. San Francisco: Pearson, 274. http://www.elmhurst.edu/~chm/vchembook/662cholinergic2.html

AtropinAtropin

AChEAChE

AChACh OPOP

AtropinAtropin

DekontaminasyonDekontaminasyon

�� Hayat kurtarıcı işlem değildir,Hayat kurtarıcı işlem değildir,resusitasyondanresusitasyondan sonraya sonraya 
bırakılmalıbırakılmalı

�� KontamineKontamine elbiseler çıkarılmalıelbiseler çıkarılmalı

�� Sabunlu su ile yıkamaSabunlu su ile yıkama

�� Bilinci açıksa kusturma ve Bilinci açıksa kusturma ve gastrikgastrik lavajlavaj

�� Aktif kömürAktif kömür

�� SorbitolSorbitol

�� Sağlık personeli Sağlık personeli kontaminasyondankontaminasyondan korunmalıkorunmalı

OksimlerOksimler

�� Bazı durumlarda etkili değildirBazı durumlarda etkili değildir
�� AgingAging
�� OrganofosfatlarOrganofosfatlar arasında farklılık gösterirarasında farklılık gösterir

�� EEtkilitkili protokoller yerleşmemiştirprotokoller yerleşmemiştir

�� Farklı kullanım dozları vardırFarklı kullanım dozları vardır
�� Günlük 0Günlük 0–– 24 24 gramgram arasında kullanılırarasında kullanılır

Araştırılan Diğer TedavilerAraştırılan Diğer Tedaviler

�� MagneMagnezyumzyum
�� AsetilkolinAsetilkolin salınımınısalınımını azaltırazaltır
�� PresinaptikPresinaptik kalsiyum kanal blokajıkalsiyum kanal blokajı
�� Đnsan çalışmaları sınırlıĐnsan çalışmaları sınırlı

�� KKlonidinlonidin
�� PresinaptikPresinaptik asetilkolinasetilkolin sentez ve sentez ve salınımınısalınımını azaltırazaltır

�� Santral sinir sistemi Santral sinir sistemi > peri> periferik ferik kolinerjikkolinerjik sinapslarsinapslar

�� DiazepamDiazepam
�� DiazepamDiazepam ratlardaratlarda solunum yetmezliğini primatlarda bilişsel solunum yetmezliğini primatlarda bilişsel 

defisitlerdedefisitlerde azalma görülmüşazalma görülmüş
�� Solunum merkezinden gelen uyarıları azaltarak Solunum merkezinden gelen uyarıları azaltarak frenikfrenik sinir sinir 

uyarılmasını azalttığı kabul ediliruyarılmasını azalttığı kabul edilir. . 

�Karın ağrısı, kusma

�Kolinesteraz aktivitesi normal

�Akut böbrek yetmezliği

�Organofosfat içinde çözücü ve katkı maddesi yok

�Đntravasküler hemoliz

�Đdrarda hemosiderin

�Düşük haptoglobulin

�Đndirek bilüribin ve LDH yüksek

�Plazma hemoglobini yüksek
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�Tiroid krizi

�Nikotinik reseptörler üzerinden 

�Servikal sempatik nöronal nikotinik reseptörlerin uyarılması

�Đnterfoliküler adrenerjik sinirlerden NE salınımı ve tiroid salınımı 

�Muskarinik reseptörler üzerinden

�Folikülden iyot organofikasyonunu uyarır

�Asetil kolin nedenli pankreatik asiner hücrelerin aşırı uyarılması

�Subklinik olgulara dikkat edilmeli

�Düşünülmezse tanı zorlaşır

�Fention uzun etkili OP

�Çift fosforlu ve yağda çözünürlülüğü iyi

�Đntermediate sendromu çok uzun sürmüş

�Enjeksiyonlarda atravmatik kompartman sendrom!

�Organofosfat nedenli koroner vasospazm

�Riskli hastalarda EKG ve enzim takibi
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conclusion
�Şüpheli ölümler mutlaka adli mercilere bildirilmeli

�Dikkatli fizik bakıda enjeksiyon izleri 

�Besin zehirlenmesi tanısı koyarken dikkat!

�Ayırıcı tanıda toksidrom!
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�Çocuklarda yabancı cisim aspirasyonunu taklit edebilir

�Dikkatli hikaye ve fizik muayene

�Genel anestezide suksinil kolin!

�Tanı için yüksek şüphe

�Zehirlenme semptomlarının iyi bilinmesi

�Herbal ilaçlara dikkat

�Aspirasyon!

�Serebellar ataksi

�Serebellumda purkinje ve granül hücrelerin etkilenmesi

�Postmortem serebellum kolinesteraz düzeylerinde % 60-85 azalma

� Distoni, istirahat tremoru, korea gibi ekstrapiramidal etkiler

�Acil personeli yüksek sekonder kontaminasyon riski taşır

�Uygun giysi, eldiven ve maske kullanmalı

�ÖNCE GÜVENLĐK!
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SonuçSonuç

� Organofosfat zehirlenmeleri kompleks 

problemlerdir 

� Acil servislerde sık karşılaştığımız sorunlardandır.

� Başarı için erken tanı ve uygun tedavi önemli

SABRINIZ ĐÇĐN TEŞEKKÜRLER


