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OZET

Organofosfat ve karbamatli insektisidler tarim alanlari ile cevrili
bolgelerde onemli sayilabilecek toksikolojik ajanlardir. Burada
acil servise bagvuran ve ciddi karbamat zehirlenmesi tanisi alan
bir olgu sunulmaktadir. Solunum ve santral sisir sisteminin
tutulumu bu zehirlenmelerin en dramatik ve hayati tehdit eden
etkisi olarak gorilmektedir. Havayolu kontroli, oksijen, yiksek
dozda atropin ve tartismali da olsa pralidoksim ciddi
zehirlenmelerde standart tedavi olarak onerilmekle birlikte olgumuz
yalnizca havayolu kontrolii ve oksijen tedavisi ile tam bir iyilesme
gostermistir.

ANAHTAR KELIMELER: karbamat, zehirlenme, acil

ABSTRACT

Organophosphate and carbamate insecticides are important
toxicologic agents in agricultural areas. We report a case who
presented to the emergency department and diagnosed severe
carbamate intoxication. The involvement of the respiratory and
central nerveous system are the most dramatic and life threatening
effects of the poisoning. Although standard therapy including
airway management, oxygen, high dose atropine and contravertially
pralidoxime is recommended in severe poisoning, our case
complately improved only with airway management and oxygen
treatment. ‘
KEY WORDS: carbamate, poisoning, intoxication, emergency

GIRIS

Organofosfat ve karbatli insektisidler tarim alanlar ile cevrili
bolgelerde zahirlenmelere neden olan énemli ajanlar olarak
kargimiza gikmaktadir. Net hikaye alinamayan olgularin tanilarinin
konmasi siirecinde standart olarak énerilen tedavilerin baslanmast
gecikebilmektedir. Bu makale, tani konma siirecinde sadece temel
tedaviler ile tam olarak iyilesme gosteren ciddi karbamat
zehirlenmesi olgusunu icermektedir.

OLGU

Saal 21:03'de biling kaybi olan 23 yasinda kadin hasta ambulans
ile acil servise getirildi. Vital bulgulari: kan basmar 100/60 mmHg,
nabiz 62 atim/dk, solunum sayisi 36/dk, ates 37C olarak olgildi,
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Akciger sesleri bilateral esit, fakat yayain raller iceriyordu. Hizh
norolojik muayanesinde pupilleri 1 mm (toplu igne bast
bityiikliginde) ve 151k reaksiyonu yoktu, agrili uyarana yanitsizdl,
Glasgow Koma Skoru 3 olarak saptandt. Yatak basinda olgiilen
periferik oksijen saturasyonu (5at02 %) %84, kan sekeri 331
me/dL idi. Hastaya toplam 2 mg IV Nalokson uygulandi fakat yanit
alinamad:. Hastaya hizh ardisik entitbasyon protokold uygulanmast
planlandi ve yiksek doz oksijen baslandi. Entitbasyon hazirhgl
sirasinda siyanoz, idrar ve gayta inkontinansi ek olarak gozlemlendi.
Hasta entiibe edildi. Entitbasyon tiibiinden fazla miktarda
sekresyon aspire edilen hasta mekanik ventilatore baglandi. Birlikte
gelen hasta yakininin verdigi bilgiye gore, hastanin saat 18:00
slarinda odasinda uykulu bir halde yerde bulundugu, travma
olup olmaciginin veya ilag alip almadiZimin hilinmedigi ve yataginin
yaninda, yerde bog klorak (klorin ieren temizlik maddesi) sigesi
bulundugu 6grenildi.

Hastadan genis biyokimyasal profil, glukoz, elekirolitler, tam kan
sayimi (TK8), arteriyel kan gaz (AKG), toksikolojik tarama, alkol
diizeyi ve serum pseudokolinesteraz diizeyi yollandi. Olasi travma
ve spontan geligebilecek intrakranial bir olay i¢in beyin tomografisi
(BT) planland.

Hastada ek ajan alimi olasihg diistinilerek hikayeye gore gecikmis
olmasina ragmen 20 F nazogastrik takildi ve lavaj uygulandi
(orogastrik lavaj seti olmamasl nedeniyle), gelen mide igeriZi
temizdi. Hastaya vital bulgulari ve fizik muayene bulgulari 1sigimda
olast organofosfat veya karbamat zehirlenme bulgular1 nedeniyle
(kolinerjik zehirlenme bulgular: akeigerde raller, gaita ve idrar
inkontinansi, miyotik pupiller) 1 mg atropin IV yapildi

Mekanik ventilasyondan bir saat sonrasinda hastanin akeiger
dinleme bulgularinda, AKG sonuglarinda belirgin bir diizelme
saptanmasina ragmen, norolojik olarak bir gelisme goralmedi.
Hastanin servikal radyografileri ve BT'si normaldi. Hastanin gelen
tahlil sonuclarinda anormal olarak pseudokolinestraz diizeyi 98
U/, (normal aralig1:4900 - 11000 U/L), AKG'da pH: 7.16, PaCO2:
55 mmHe, glukoz 202 mg/dL saptandi. Toksikolojik tarama ve
alkol ditzeyi negatif olup, digier laboratuar sonuglar! normal
sinirlardaydr. Karbamatl/organofofatli insektisid zehirlenme
sntamst kuvvetlenen hasta yogun bakim yatag olmadid) igin acil
serviste takibe alindi. 22:45'de hastanin spontan selunumu geri
dondii, tnce agnily, kisa siire sonra da szl uyaranlara yant verir
konuma gelen hasta saat 24:00'de mekanik ventilatorden ayrildi,
sonrasinda ekstibe edildi. Bu sirada hasta yakinlar evden hastanin
igmis olabilecegini diigiindikler! ve ik klorak olarak tarifledikleri
siseyi getirdiler. Sise Lanetie 90 (n-methy! carbamate, methomyl)
iceriyordu. Hastann ikinei Kolinesteraz diizeyi 10 U/L geldi. Bu
verilerle olgunun karbamat zehirlenmesi oldugu kesinlesti.
Hastanin gelisinden 36 saat sonraki pseudokolinesteraz dizeyi
normal diizeydeydi (6320 U/L). Vital bulgulan stabil, fizik muayene
bulgular ve diger laboratuar testleri normal olan hasta kontrole
gelmek iizere taburcu edildi.
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TARTISMA

Hasta acil servise geldigi anda koma halindeydi ve olas! on tanilar
iginde nzla hipoglisemi, opiat intoksikasyonu olasihg yatak
basinda uygulanan glukoz dlgima ve naloksan ile ekarte edildi.
Hastanin ailesinden alinan bilgilere gore herhangi bir endokrin
ve metabolik hastalik hikayesi olmadigindan, fizik muayene ve
vital bulgular da desteklemedigi igin Addison Xrizi. tirotoksikoz,
hipotroidi, diabetes mellitus (hiper veya hipoglisemi), karaciger
ve bobrek yetmezligi gibi koma nedeni olabilecek tanilardan
uzaklasildu. llgili testlerin (Biyokimyasal profil, elektrolitler) de
negatif gelmesiyle metabolik tanlardan uzaklasildl. Komaya neden
olabilecek bir santral sinir sistemi (SSS) problemi (intraparenkimal,
subaraknoid, epidural veya subdural kanama) tomografi ile ekarte
edildi. Hastada SSS enfeksiyonu, sepsis, sok ve anaflaksi gibi
koma nedeni olarak gésterilebilecek diger nedenlerde fizik muayene,
vital bulgular ve laboratuar degerleri ile digland. Pseudokolinestraz
diizeyinin disiik gelmesi ile karbamat ve/veya organofosfat
zehirlenmesi olasilig1 giiglenen olgunun bir karbamat zehirlenmesi
oldugu yatagimn yaninda bulunan sigenin igeriginin pgrenilmesi
ve hastanin kliniginin lizla dazelmesi ile anlagildi.

Organofosfat ve karbamatl insektisidler zaman zaman
tammlanmalari zor olabilen pestisid zehirlenmelerinin en onde
gelen iki nedenidir (1, 2). Solunum yetmezligi, akut organofosfat
ve karbamat zehirlenmelerinin en sik komplikasyonudur ve
mortalite, morbidite orant % 40'dir (3). Karbamath insektisidler
Klinik ve laboratuar bulgular hizla geri dénen zehirlenme yapar
(4). Solunum depresyonu agirl kolinerjik uyari sonucu santral sinir
sistemi (SSS) ve direkt dialragmatik kas giigsizlngi nedeniyle
gelisir (3, 5). Karbamatl: insektisid zehirlenmelerinde 585
bulgularinn (konfazyon, irritabilite vb.) nadiren gelistisi ve genellikle
yodun bir tedavi gereklirmedigi belirtilse de (6) bizim olgumusz acil
servise ilk bagvurdugunda koma durumundaydi.

Olgurnuz karbamatl bir insektisid olan “Methomyl” igmistir.
Methomy! vitksek derecede toksik bir ajandir {Tablo) (7). Hastamizda
var olan bulgulara (diisiik dereceli ates, solunum sikintist, koma)
benzerlik gosteren olgular Saadeh tarafidan da rapor edilmistir
(2, 8). Kolinerjik zehirlenmeler latent, hafif, orta ve ciddi zehirlenme
olarak kategorize edilmektedir (9). Olgumuzdaki klinik bulgular
ciddi zehirlenme kategorisine uymaktadir. Kolinerjik Loksisitede
kullanilacak antidot tedavisi referans kitaplarda ve literatiirde
standart olarak atropin olarak belirtilmekie, oksimlerin ise nedeni
belli olmayan ciddi semptomlar: olan olgulara saklanmasi gerekligi
belirtilmektedir (1, 4, 9). Pralidoksimle atropin tedavisini kombine
alan methomy! intoksikasyonlu olgularin sadece atropin tedavisi
alan olgulara gore daha iyi bir klinik dizelme sadladip) belirtilse
de (10) oksimlerin tedavide bir yeri olmadigina iliskin raporlara
da literatiirde rastlanmaktadic (11, 12). Referans kitaplarinda ve
literattirde yer alan bu tartismal konudan bagimsiz olarak, tanisl
net olarak konmadan olgumuzda yapilan temel acil tedavi yaklasimi
ile belirgin bir dizelme gozlenmistir. Olgumuzda ciddi olgular igin
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Tablo: Karbamath Insektisidler (kaynak no: 7)

Hafif Toksik Olanlar

Orta Derecede Toksik

Yiksek Derecede Toksik

Olanlar Olanlar
Metam sodium Bendicarb Aldicarb
Bufencarb Aminocarb
Carbaryl Carbofuran
Dioxacarb Dimetilan
Isoprocarb Formetanate
Metacrate Methomy]
Primicarb Oxamyl
Promecarb
Propoxur

onerilenin ok altinda bir dozda (sadece 1 mg) atropin kullanilmis
olup. pralidoksim kullaniimarmstir. Bu durum, literatiirde kullanm
tartigmali pralidoksimin yaninda, atropinin dozunun ve belki de
kullanimin sorgulanmasin akla getirmektedir,

SSS ve solunum sistemi insektisid zehirlenmelerinin en dramatik
ve hayati tehdit eden etkilerine hedef olabilir. Bu durumda tiim
dikkat solunum yetmezliginin hizla kontrol altina alinmasina
verilmelidir. Acil havayolu yonetimi, mekanik ventilasyon ve
oksijenizasyonun yeterli saglanmasimnimn olgumuzda sagladip) yarar
agik olsa da sadece bir olgu érnegi ile tim ciddi karbamat,
zehirlenmelerinin, atropin ve pralidoksim kullaniimadan sekelsiz
olarak iyilegebilecegi soylenemexz.

sonug olarak, bu tip ciddi zehirlenmelerle karsilasabilecek
hekimlere vermek istedigimiz mesaj, erken donemde havayolu
kontrolii, mekanik ventilasyon ve oksijenizas-yonun tnemi yaninda,
standart olarak savunulan tedavilerin de sorgulanmasi gerekliligidir.

KAYNAKLAR

1. Wagner SL. Diagnosis and treatment of organophosphate and carbamale
intoxication. Occup Med. 1997:12:230-249.

2. Saadeh AM, Ali MK, Farsakli NA, Dgandi MA. Clinical and
sociodemographic features of acute carbamate and organophosphate
poisoning: a study of 70 adult patients in north Jordan. J Clin Toxicol
Clin. 1996:34:45-51.

3. Goswarmy R, Ghaudhuri A, Mahashur AA. Study of respiratory failure
in organophesphate and carbamale poisoning. Heat Lung. 1994;23:466-
472,

4. Aaron CK, Howland MA. Insecticides: Organophosphale and Carbamates.
In: Goldfrank’s Toxicologic Emergencics, 5th ed. Connecticut, Appleton
& Lange, 1994:1105-1120.

5. Tsao TC, Juang Y, Lan R ¢l al. Respiratory failure of acute
organophosphate and carbamate poisoning. Chest. 1990:98:631-636.
6. Gilman AG, Rall TN, Nies AS, Taylor P, eds. Goodman and Gilman's
The pharmacological Basis of Therapeutics, 8th Ed. New York, Pergamon

36

Press, 1990;131-139.

7. Baban NK, Nunley DN, Borges AS, Roy T™M. Human sequalac of severe
carbamate poisoning. Tennessee Medicine. 1998.3:103-105.

8.Saadeh AM, Farsakli NA, Ali MK. Cardiac manifestation of acule
carbamale and organophosphate poisoning. Heart. 1997;77:461-465.
9. Roberts J, Talun J. Organophosphate and Carbamate Poisoning. In:
Tintinalli JE, Ruiz K, Krome R (eds). Emergency Medicine: A
Comprehensive Study Guide, 4th ed, New York, MacGraw 11ill. 1 996:822-
827.

10. Ekins BR, Geller RJ. Mcthomyl-induced carbamate poisoning treated
with pralidoxime chloride. West J Med. 1991:161:68-70.

11, Carbamate poisoning and oxime treatment i children: a clinical and
laboratory study. Pediatrics. 1994:93:652-655.

12. Kurtz P11 Pralidoxime in treatment of carbamale intoxication. Am
J Emerg Med. 1990:8:68-70.

Mart 2004 . 4:1. TUrkiYE AciL T1ip Dercisi



