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Epidemiyoloji
Patofizyoloji
Klinik bulgular
Yonetim/tedavi



EPIDEMIYOLOJI

Ik organofosfat 1854 yilinda Uretilmistir

Almanya’da pestisit ve savas ajani olarak
uretildi

En sik kullanilan ajanlar diazinon, asefat,
malation, paration ve klorpirifos

Tabun, soman, sarin kimyasal silah olarak
kullanitlan ajanlardir

Her yil 200.000 kisi oluyor



Evde kaza sonucu maruziyet

Gidalarla kontaminasyon

Evcil hayvanlarin temizligini yapanlarda
Suicid amacli



PATOFIZYOLOJI

Organofosfat bilesikleri ASETILKOLINESTERAZ
enzimini geridonusumsuz olarak inhibe
etmektedir.

Eritrosit membrani, sinir dokusunda, iskelet
kasinda bulunur

Sinir sinapslarinda ve noromuskuler bileskede
asetilkolin birikimine neden olur.

Asetilkolin reseptorleri asiri uyarilir.



Artan asetilkolin, santral ve periferik toksidrom
olan KOLINERJIK KRIZ'in ortaya cikmasina
neden olur.



AGING(eskime, yaslanma)

Organofosfat bilesiklerinin, kolinesteraza
geridonusumsuz olarak baglandigi donemdir.

Bir kez yaslanma meydana gelince,
kolinesterazin enzimatik aktivitesi kalici olarak
harap olur.

Normal enzim fonksiyonlarinin geri donmesi
Icin yeni enzimin sentezlenmesi yaklasik bir
haftalik zaman gerektirir.



KLINIK

Maruz
Maruz
Maruz

Kd
Kd

Kd

Klinik durum
Inan ajan
Inan miktar
Inma sekKil



x Akut zehirlenmelerde hastalar genellikle ilk 8
saatte semptomatiktir.

x Yag dokudan yeniden dagilim ozelligi ile
tekrarlayan veya gecikmis belirti ve bulgulara
neden olabilir.



Akut Sistemik Organofosfat Zehirlenmesi
« Muskarinik
« Nikotinik
« Santral sinir sistemi



MUSKARINIK

« Salivasyon Defekasyon

« Lakrimasyon Urinasyon

= Uriner inkontinans Myozis, kas gucsuzlugu

- Defekasyon BRADIKARDI, BRONKORE,
- Glagn BRONKOSPAZM

. Emezis Emezis (kusma)

Lakrimasyon
Salivasyon



NIKOTINIK

Miyozis

Kas fasikulasyonlari
Tasikardi

Midriyazis
Hiperglisemi



SANTRAL SINIR SISTEMI

Bas agrisi
Anksiyete
Tremor
Ataksi
Dizartri
Konfuzyon
Deliryum
Nobet



Orta Sendrom

OF maruziyetinden 1 ile 4. gunlerde meydana
gelebllir.

Boyun fleksor kaslarda,kraniyal sinirlerin
uyarildigl kaslarda, ekstremite proksimal
kaslarinda ve solunum kaslarinda paralizi
gorulebilir.

Kolinerjik fazlaliga bagh belirti ve bulgu
bulunmamaktadir.



Organofosfatin tetikledigi gecikmis noropati,
akut zehirlenmeden 1 ile 3 hafta sonra

meydana gelir. Bu miks sensorimotar sendrom,
noropatikhedef esterazin inhibisyonu olusur.

Kas kramplari ile baslar, gu¢csuzluk ve paraliziye
llerler.

Guillain Barre Sendromunu taklit edebilir.




Kronik maruziyetler bulgular spesifik degildir.
Bas agrisi

Bulanti

Halsizlik

Ishal

Bilissel fonksiyon bozuklugu

Hafiza bozuklugu

Depresyon



TANI

Oyki

Toksidrom bulgular

Laborauvar kolinesteraz testleri

Spesifik bilesige ait 0zel lab testleri ile konur.



Plazma kolinesteraz duzeyinin prognostik
degeri dusuktur.

Pankreatit

Hipo/hiperglisemi

_Ookositoz, KCFT artis

Akciger grafisinde pulmoner ddem

Ventrikuler aritmiler, torsades de pointes,
idiyoventrikuler ritim

Uzun QT




TEDAVI

Resusitasyon
Temel ve ileri yasam destegi
Atropinizasyon
Dekontaminasyon
Diger tedaviler-———-0Oksimler






Oncelikle koruyucu giysiler ikincil bulasmay:
onlemek icin saglik calisanlari tarafindan

giyilmelidir
Neopren veya nitritli eldivenler giyilmelidir.

Hasta kontamine alandan hizla
uzaklastirilmalidir



Tum kiyafetler ve aksesuarlar hizlica cikariimall,
plastik torbaya konulmali ve tehlikeli atik olarak
atilmalidir.

Hastanin cildi hafif bir deterjan ve su ile hizlica
dekontamine edilmelidir.

Dekontaminasyon sacli deriyi, saclari,

tirnaklari,deriyi, konjonktivayi ve deri kivrimlarini
icermelidir.

Cilt asla irrite edilmemeli ve abrazyon
olusturulmamalidir



Asiri havayolu sekresyonu ve bronkospazmi

olan hastalarda geri solumasiz maske ile %
100 oksijen verilmelidir!!!

Koma, nobetler, solunum yetmezligi, artmis

solunumsal sekresyonlar, ciddi bronkospazmlar
endotrakeal entubasyonu gerektirir.



Mide lavajinin iyi sonuclara neden olduguna
yeterli kanit yoktur.

Aktif komur kullanimi onerilmektedir, cunku
organofosfatin in vitro baglanmasini
saglamaktadir



ATROPIN VE PRALIDOKSIM

Organofosfat zehirlenmelirinde en onemli
llaclardir.

Atropin, santral ve periferik muskarinik
reseptorlerde asetilkolin ile yarismali
antagonizmaya girerek artmis parasempatik
etkiyi santral ve muskorinik reseptorler
Uzerinden geri cevirmektedir.



Atropin baslangic dozu
1 mg IV ya da 2-6 mg IM eriskinlerde
0.01-0.04 mg/kg IV cocuklarda

Atropin dozu her 5 dk’da bir muskarinik
belirtiler azalincaya kadar verilmelidir.

Tasikardide kontrendike degildir.



Oksimler olarak adlandirilan bilesikler,
asetilkolinesterazin aktif bolumlerinden
organofosfatin uzaklastiriimasi icin kullantlir.

Pralidoksim muskarinik, nikotinik ve santral
norolojik belirtileri iyilestirmektedir. Yaslanma
meydana gelmeden once verilirse kas
paralizisini geri dondurebilir.



1-2 gram eriskinlerde

20-40 mg/kg(maksimum 1 gram) cocuklarda
SF iginde 5-10 dk’da IV inflizyon seklinde
verilmelidir.

500 mg/saat(eriskin), 5-10 mg/kg/saat(cocuk)
yineleyen paralizide ve ¢cozulmeyen paralizide
surekli infuzyon baslanir.

Asemptomatik ve minimal belirti gosteren
hastalara onerilmez.




Nobetler, havayolunun korunmasi,
oksijenasyon, benzodiyazepinler,atropinler ve
oralidoksim ile tedavi edilir.

Pulmoner odem ve bronkospazm, oksijen,
nozitif basincli ventilasyon,atropin ve
oralidoksim ile tedavi edilir.







