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Abstract

Organofosfat zehirlenmesi iizerine birgok arastirma bulunmakla
birlikte, organofosfat maruziyeti sonrasinda akut myokard infarktist
ve solunum yetmezligi gelisen olgu ilk kez bildiriimektedir. 46
yasinda erkek hasta acil servise nefes darligi, gégis agrisi ve biling
bulanikligi sikayetleri ile getirildi. Alinan anamnezde yanlislikla tarim
ilact (Dipterex SP 80 (%80 trichlorphon 0,0 dimethyl phosphonate)
uygulanan agactan kiraz yedikten sonra bu sikayetlerinin oldugu
6grenildi. Genel durumu koti, takipneik, bilinci uykuya meyilliydi.
Hasta hemen entibe edildi ve mekanik ventilatore baglandi.
Elektrokardiyografisinde sinus tasikardisi ve V1-4 ‘te patolojik Q ve
ST elevasyonu mevcuttu. Kan tahlilinde troponin yiksek bulundu. Bu
bulgularla hastada organofosfat zehirlenmesine bagl kalp krizi ve
solunum yetmezligi disinildi. Pralidoksim, akut myokard infarktist
ve solunum yetmezligi tedavisi sonrasinda hasta koroner anjiografi
olmak tizere taburcu edildi. Sonug olarak organofosfat zehirlenmesine
bagli gelisen akut myokard infarktisii ve solunum yetmezligi gézardi
edilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Organofosfat intoksikasyonu, akut myokard
infarktusu, solunum yetmezligi

In addition to the many research about organophosphate
poisoning, the fact of acute myocardial infarction and respiratory
failure that happen after organophosphate exposure is firstly
reported. A 46 years old patient was taken into emergency with the
plaint of dispne, chest pain and somnolence. By taking anamnesis,
it is understood that these plaints are occured after eating cherry of
which trees are disinfected with a pesticide (Dipterex SP 80 (%80
trichlorphon 0,0 dimethyl phosphonate). General situation was
miserable, tachypnea and his consciosness was somnolence. The
patient was immediately intubated and connected to the mechanical
ventilator. There was sinus tachycardia in his electrocardiography
and the elevation of pathologic Q and ST elevation in V1-4. Troponin
was high in his blood test. With these indications, it was supposed
that there was heart attack and respiratory failure depending on
organophosphate poisoning on the patient. After the treatment of
piralidoxime, acute myocardial infarction and respiratory failure, the
patient was discharged from hospital for being angiography. Finally,
acute myocardial infarction and respiratory failure which evolve out
of organophosphate poisoning shouldn’t be ignored.

Key words: Organophosphate poisoning, acute myocardial
infarction, respiratory failure

GIRIS

Organofosfatlar  tarimda  yaygin  olarak  kullaniimaktadirlar.
Asetilkolinestarazin irreversibl inhibitdrlerindendir  ve  kolinerjik
reseptorlerde asetilkolin birikimine neden olurlar. Zehirlenen hastalarin
cogunlugu intihara egilimli kisilerde kasitli alima baglidir. Daha nadiren
kaza, gida kontaminasyonu gibi nedenlerle de maruziyet gortilebilir. Oral
yoldan alindiklarinda ciddi intoksikasyonlara yol agtigi gibi, deriden,
mukozal membranlardan, konjonktivadan ve solunum yollarindan
da absorbe edilerek degisen derecelerde intoksikasyonlara neden
olabilir (1-3). Bu toksinlerin en 6nemli etkileri genellikle néromuskdler,
kardiyovaskiiler ve gastrointestinal  sistemler (zerinedir. ~ Akut
organofosfat toksisitesinin kardiyovaskiler sisteme etkileri; tasikardi,
bradikardi, aritmiler, ileti anormallikleri, ventrikiiler tasikardi, QT interval
uzamasl, ST-T degisiklikleri ve nonkardiyojenik pulmoner 6demdir.
Santral solunum depresyonu; solunum kaslarinda zayiflik, bronkospazm
ve bronsiyal sekresyon kombinasyonuyla olusan solunum yetmezligi
yaygin 6lim sebebidir. Ancak erken ve etkili bir tedavi ile olgularin

¢ogunlugu yasama donmektedir (4-6).

OLGU

Kirk alti yasinda erkek hasta acil servise nefes darligi, gogus agrisi
ve biling bulanikligi sikayetleri ile getirildi. Alinan anamnezde yanlislikla
tarim ilaci uygulanan agactan kiraz yedikten sonra bu sikayetlerinin
oldugu dgrenildi. Ozgegmisinde bir dzellik yoktu. Sigara 30 yil/paket
kullaniyordu. Fizik muayenede genel durumu kotii, takipneik, bilinci
uykuya meyilliydi. Kalp hizi 150/dk, kan basinci 90/50 mmHg, atesi 37,2 C
idi. Solunum sistemi muayenesinde her iki akcigerde yaygin ¢ift zamanli
sonor ronkusleri mevcuttu. Acil serviste alinan kan gazinda PH: 7.15,
PaCO02: 46 mmHg, Pa02: 49 mmHg, Sp02: %71 ve HCO3: 14.2 mmol/L
idi. Akciger grafisinde kardiyotorasik oran kalp lehine artmisti her iki sinlis
net izlenmiyordu ve her iki tarafta yaygin nonhomojen gélge koyulugu
artisi mevcuttu (Sekil 1). Elektrokardiyografisinde V1-4 ‘te patolojik Q
ve ST elevasyonu mevcuttu. Hasta organofosfat intoksikasyonu, akut
myokard infarktlisi ve solunum yetmezIigi tanilariyla hemen entibe
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Aydin ve Kigliktepe

Sekil 1. Olgunuﬁ ilk gekilen akciger grafisi

edilerek mekanik ventilatorde SIMV modunda FiO2: 0.5, Vt:6 ml/kg,
frekans:14/dakika, PEEP: 5 cmH20 olarak takibe baslandi. Organofosfat
zehirlenmesi dlstnilerek hemen pralidoksim (contrathion) 1 gram 100
ml % 0,9 serum fizyolojik iginde bir saatte inflizyon gonderildi ve troponin
(0,76 pg/mL) yiiksek gikinca anterior myokard infarktiisti distntlerekte
asetil salisilik asit, diistik molektil agirlikli heparin, beta bloker, nitrat ve
anjiotensin dontisturiicii enzim inhibitdrli baslandi. Hastaya semptomatik
tedavi olarakta bronkodilator, idrar ¢ikisi olmayinca ditiretik inflizyonu
baslandi. Yapilan ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %35, kalbin
apex, septum ve anteroseptal bolimleri hipokinetikti. Hastanin kan
tahlilleri Tablo 1'de Gzetlenmistir. Hepatit markirlari negatifti. Kanama
diyatez testleri normal sinirlardaydi. Kan alkol diizeyi sifirdi. Hastanin ilk
gun alinan kan 6rneginde kolinesteraz degeri 150 U/L ( normal degeri:
3714-11513 UIL) idi. Kas glicli yerine gelene kadar pralidoksim (200
mg/saat infiizyonu) azaltilarak 2 giin uygulandi. 6. giin gonderilen son
kan érneginde kolinesteraz diizeyi 4364 U/L olarak saptandi ve tedaviye
yanit aldigimizi gordik. Hasta 7. giin mekanik ventilatérden ayrildi ve
g6gis hastaliklari servisinde takip ve tedavisi devam etti. Hastanin
9. glin gekilen akciger grafisi tamamen diizelmisti (Sekil 2). Ozellikle

Tablo1. Olgunun Kan Tahlili Sonuglari
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Sekil 2. Olgunun 9. glin akciger grafisi.

karaciger fonksiyon testleride diisme egilimindeydi. Hasta tedavinin 15.
guinii koroner anjiografi olmasi énerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Tarim sanayisinde siklikla kullanilan organofosfatlar temas eden
kisinin saghgini olumsuz etkilemektedir. Zehirlenme nedeni genellikle
intihar amagli olup, bundan bagka ilaci yanlislikla icme, ilaglama yaparken
inhalasyon yoluyla ya da cilt ve mukozalar yoluyla da zehirlenmeler
olugabilir (1,3,7). Ancak vyapilan calismalarda akut organofosfat
zehirlenmesinin en sik nedeninin intihar amagl oldugu belirtilmistir
(5). Organofosfat intoksikasyonunda tani konulmasi, bu maddelerle
temas OykUstntin olmasi, zehirlenme belirtilerinin saptanmasi, spesifik
tedaviyle tim bulgu ve belirtilerin diizelmesi ve kanda kolinesteraz
duzeyinin disik olcilmesi gibi verilere dayanir. Kinik belirtiler ortaya
ciktiginda kolinesterazin %50'sinden fazlasi inhibe olmustur (5,6,8-
10). Akut zehirlenme, santral sinir sistemi, nikotinik, muskarinik ve
somatik motor gdstergeler ile sonuglanir. Muskarinik bulgular, artmis
sekresyon, salivasyon, lakrimasyon, irinasyon, defekasyon, halsizlik,
bronkokonstriiksiyon, miyozis, gastrointestinal sistem kramplari, ishal

1. Giin 4 Saat sonra

2. Gin 3. Gin 4. Gin 6. Giin 9. Giin 12. Giin

Glukoz mg/dL 269 134
Kreatinin mg/dL 1.6 1.7
AST U/L 74 2671
ALT U/L 82 2974
GGT U/L 80.08
Direk Bilirubin mg/dL 0.59 0.89
indirek Bilirubin mg/dL 0.37 0.32
Sodyum mmol/L 144 143
Potasyum mmol/L 3.3 3.9
Lokosit x10*3/ul 14.9 17.8
Sedim mm/Saat 33

CRP mg/L 0.4
Troponin pg/mL 0.76 1.65 2.1
Miyoglobin mg/L 150 69
CK U/L 330 680
Kolinesteraz U/L 150

151 143 120 95 74
1.42 1.02 1.09 1.1 1.05
796 303 96 57 43
2421 1548 750 303 70
183 40
0.87 0.74 0.47 0.74
0.39 1.02 0.46 1.02
141 123 135 134
4.6 3.3 3.5 3.3
21.6 12.4 10.5 11.5 9.5
25 15
1.42 0.24
204
2655 4364
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ve bradikardidir. Bizim vakamizda da oral ve trakeal bol sekresyonlari
ve terlemeleri vardi. Nikotinik bulgular yliksek doz ile intoksikasyonlarda
gozlenir. Cizgili kaslarda paralizi, dil ve géz kapaklarinda fibrilasyon ve
konviilziyonlara neden olur. Solunum depresyonu, koma, bas dénmesi,
ataksi, disfaji gibi santral sinir sistemi bulgularida gozlenebilir. Bu
bulgular 12 saat iginde gorilmeye baslar (4-6, 9,10). Bizim olgumuzda
gozlenen bulgular ve Klinik tablo adir bir intoksikasyon tablosunu
gosteriyordu. Bu toksinlere bagdli olarak genellikle tasikardi, bradikardi,
aritmiler, nonkardiyojenik pulmoner 6dem ve ileti bozukluklari gérulebilir
(11,12). Organofosfat intoksikasyonunda kardiyak komplikasyon
gorilme sikhigi Karki ve arkadaslar (13) tarafindan %62.2 olarak
saptanmistir. Finkelstein ve arkadaglari (14) ise kardiyak aritmi oranini
% 41.5 olarak belirtmistir. Karcioglu ve arkadaslari (15) 57 yasinda
bayan hastada intihar amagli organofosfat zehirlenmesi sonrasinda
cekilen ilk elektrokardiyografisinde sinlis tasikardisi saptadiklarini daha
sonra takipte degisik derivasyonlarda T negatifligi veya ST yikselmesi
gelistigini ve kardiyak enzimlerin yUkseldigini ilk kez bildirmislerdir.
Bizim olgumuzdada elektrokardiyografisinde V1-4 ‘te patolojik Q ve ST
elevasyonu mevcuttu. lk alinan kan érmegindede troponin yiiksekti. Bazi
organofosfat intoksikasyonlarinda pnémoni, kalici noropati, pankreatit,
akut solunum sikintisi sendromu gelisebilir ve solunum yetmezligi
nedeniyle mekanik ventilasyon destegi gerekebilir (5). Bizim olgumuza
da solunum yetmezIligi nedeniyle 7 gin boyunca mekanik ventilasyon
uygulandi. Fujino ve ark. (16) 48 yasinda bir kadin hastay! intihar amagli
etiltiometan (5 g) alimi sonrasi kardiyopulmoner arrest gelismesi izerine
yogun bakim Unitesine almiglar ve hastaya kardiyopulmoner restisitasyon
sonras| ventilator destegi ve bes giin intravendz pralidoksim uygulamiglar
ve 6 giin sonra kolinesteraz diizeylerinin normal gelmesi tzerine sifa ile
taburcu ettiklerini bildirmislerdir. Bentur ve ark. (17) 42 yasinda bir kadin
hastayi intihar amacli malatiyon (60 mL) almasi Uzerine muskarinik,
nikotinik ve santral bulgularla seyreden bir organofosfat intoksikasyonu
sonrasl gelisen solunum yetmezIigi sonucu 7 ginlik ventilatér destedi,
atropin ve obidoksim tedavisi ile dizeldigini ve sonrasinda ekstiibe
ettiklerini bildirmislerdir. Kass ve ark. 46 yasinda bir erkek hastay kaza
ile organofosfat zehirlenmesi sonrasi 48 saat icinde gelisen solunum
yetmezligi sonucu entlibe ettiklerini fakat dordiincli giin ex oldugunu
yayinlamiglardir (18). Bavunoglu ve ark. 62 yasinda tip 2 diyabet ve
iskemik serebrovaskiiler hastalik dykisi olan kadin hastay disfaji,
bronkore ve myosis bulgulari gelisip kasitsiz organofosfat zehirlenmesi
tanisi ile 10 giin yogun bakim Unitesinde takip ve tedavi etmisler. Daha
sonra solunum kaslarinda paralizi ve solunum sikintisi gelisen hastayi
entlbe etmigler. Hasta 7 guin entlibe kalmis ve genel durumu diizelince
ekstibe etmisler. Tamamen iyilesen hastay sekelsiz taburcu ettiklerini
bildirmislerdir (19). Bizde organofosfat intoksikasyonu olan olgumuzu
yogun bakim Unitesinde 7 gun mekanik ventilatorde takip ve tedavi
ettik. Hastamiza 2 guin kas glcl diizelene kadar pralidoksim tedavisi
uyguladik. Pralidoksim kolinerjik etki altinda olan tim muskarinik,
nikotinik reseptdrlerde ve SSS'de kolinesteraz enzimini aktive ederek
etki gosterir. Bu aktivasyonu, insektisid ile kolinesteraz enzimi arasinda
olusmus olan organofosfat ester bagini acarak gergeklestirir. Bu bag,
geri donlslimsuz hale gelene kadar pralidoksim ile agresif tedavinin
6nemi byuktur. Pralidoksim toksik ajanin alinmasindan sonraki ilk 24-
36 saat iginde uygulanmalidir. Bizde ilk 6 saat i¢inde pralidoksim tedavisi
basladik. Otuz alti saatten daha gec uygulamalarda toksik ajanin fosfor
atomuyla enzimin seteratik noktasi arasindaki baglanma giclenir
ve reaktivatorlerin etkinligi azalir (10,20). Olgumuzun genel durumu
duzelince kolinesteraz diizeyide normal sinirlara gelince ekstibe ettikten
sonra serviste takip ettik. Koroner angiografi olmak iizere hasta sifa ile
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taburcu edildi. Literatlirde organofosfat zehirlenmesine bagli es zamanli
gelisen hem akut myokard infarktisi hem de solunum yetmezligi
gelisen olgu bildirisi yoktur. Bu nedenle organofosfat intoksikasyonu
olan hastamizdaki akut myokard infarktisi ve eslik eden kardiyak
enzim yuksekligi ve beraberinde solunum yetmezIigi bu konuda ilk kez
bildirilmektedir.

Sonug olarak organofosfat zehirlenmesi ile gelen hastalarda
zehirlenmeye bagl olarak ortaya cikan akut miyokard infarktisi ve
solunum yetmezligi g6zard edilmemelidir. Hayati tehdit edebilecek bu
intoksikasyon olgularindan oncelikle siphelenmek ve ardindan erken
tani ve tedavinin hayat kurtarici oldugunu devamli akilda tutmak gerekir.
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