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ÖZET

G i r i fl: Organofosfat bileflikleri tüm dünyada tar›m arazilerinde ve evlerde böcek öldürücü olarak kullan›lmakta ve

özk›y›m amaçl› al›mlar›na ba¤l› organofosfat zehirlenmeleri ile acil serviste s›kl›kla karfl›lafl›lmaktad›r. Bu çal›flmada

ülkemizde acil t›p uzmanl›¤› e¤itiminin organofosfat zehirlenmeli (OFZ) olgularda ölüm oranlar› üzerine olan etki-

si incelendi.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada 01.01.1995 ile 31.12.2006 tarihleri aras›nda Ondokuz May›s Üniversitesi T›p

Fakültesi hastanesi acil servisine OFZ nedeniyle baflvuran olgular geriye dönük olarak incelendi. Çal›flma süresi acil

t›p asistanlar›n›n acil serviste henüz çal›flmad›¤› birinci periyot, k›demsiz acil t›p asistanlar›n›n rotasyoner asistanlar

ile çal›flt›¤› ikinci periyot ve sadece acil t›p asistanlar›n›n çal›flt›¤› üçüncü periyoda bölündü. Olgular hafif ve ciddi

vakalar olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Organofosfat zehirlenmesi nedeniyle baflvuran olgulara pralidoksim ve atropin

verilmesi ile entübasyon iflleminin gerçeklefltirilmesi üç farkl› dönem için kaydedildi.

Bulgular: Zehirlenmeye en s›k neden olan organofosfat bileflikleri Methamidophos ve Dichlorvos idi. Ciddi vakalar›n

oranlar› s›ras›yla üç dönem için %36.7, %60.7 ve % 26.3 idi. Birinci periyotta olgular›n %9’u, ikinci periyotta %22.3’ü

ve üçüncü periyotta %22.5’i entübe edilmiflti. Bu üç farkl› dönemdeki mortalite oranlar› yine s›ras›yla %26.5, %10.8

ve %3.8 idi. Birinci ve ikinci periyotta tüm hastalara atropin ve pralidoksim (P A M) kullan›lm›flt› (%100). Ancak birin-

ci periyotta PAM ve atropin uygulamas› s›ras›nda herhangi bir protokol uygulanmad›¤› ve dozun uygulayan hekimin

kiflisel tercihine ba¤l› olarak de¤iflti¤i gözlendi. ‹kinci periyotta ise tüm hastalara atropin ve PAM Dünya Sa¤l›k

Örgütü’nün belirlemifl oldu¤u tedavi protokolüne uygun olarak verilmiflti. Üçüncü periyotta ise fliddetli olgular›n

tamam› ile hafif olgular›n 42’sinde (%71.18) PAM ve fliddetli olgular›n tamam› ile hafif olgular›n 37’sinde (%67.11)

atropin verilmiflti. Tüm hastalar tedavi protokolüne uygun olarak tedavi alm›flt›. 

S o n u ç: Organofosfat zehirlenmeli olgular›n tan› ve tedavisi toksikoloji bak›m›ndan deneyim kazanm›fl ve acil t›p

e¤itimi alm›fl doktorlar taraf›ndan yap›lmas› vakalar›n daha iyi tan›mlanmas›n› ve uygun tedavilerin verilmesini

s a ¤ l a m a k t a d › r .

Anahtar sözcükler: Acil t›p; mortalite; organofosfat zehirlenmesi.

SUMMARY

Objectives: Organophosphates are commonly used as insecticides and pesticides throughout the world.

Orgonaphosphate intoxications is not rare due to its intentional exposures. The aim of this study was to inves-

tigate the effects of emergency medicine education on the mortality of organophosphate intoxications.

Materials and Methods: Patients admitted to the emergency deparment (ED) due to theorganophosphate intox-

ications between 01.01.1995 and 31.12.2006 were evaluated retrospectively. The study period was categorized

into three period as foloows: ED without emergency medicine resident, ED with junior ED residents and residents

from other departments working together, ED only with ED residents, respectively. Patients were classified to

have mild and severe intoxications. The administration of pralidoxime and atropine and intubation processes of

patients were recorded.

Results: Methamidophos and Dichlorvos were the most frequent organophosphate compounds established in

all organophosphate poisoning patients. The frequency of severe cases were 36.7%, 60.7% and 26.3%, respec-

tively. The mortality rates were also 26.9%, 10.8% and 3.8%, respectively. In the first and second period, all

patients were administered pralidoxime and atropine. Although there was not a standart administration proto-

cole for pralidoxime and atropine in the first period, pralidoxime and atropine were given consistent with the
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recommondations of World Health Organization. In the third period, all

the patiets with severe organophosphate intoxication had pralidoxime

and atropine administration. Pralidoxime was administred to the 71.1%

(n=42) of mild cases and atropine to the 67.1% (n=37). All the patients

had pralidoxime and atropine consistent with the recommondations of

World Health Organization.

Conclusion: The care of patients with organophosphate intoxication

were implemented more properly with the physicians trained on emer-

gency medicine and experienced on toxicology.

Key words: Emergency medicine; mortality; organophosphate poisoning.

Girifl

Organofosfat (OF) bileflikleri tüm dünyada tar›m arazilerinde
ve evlerde böcek öldürücü olarak kullan›lmaktad›r.[1] Özellik-
le geliflmekte olan ülkelerde hem kaza ile hem de özk›y›m
amaçl› meydana gelen zehirlenmelerin önemli bir nedeni-
dir.[2,3]

Birçok farkl› mekanizma ile zehirlenme etkisi gösterebildik-
leri düflünülmesine ra¤men as›l etkisini asetilkolin esteraz
(ACE) enzimini etkileyerek oluflturdu¤u bilinmektedir.[4]

ACE enziminin OF bileflikleri taraf›ndan inhibe edilmesi so-
nucunda nörosinaptik aral›kta asetilkolin miktar› artar.[5] Nö-
rosinaptik aral›kta asetilkolin miktar›n›n artmas›, muskarik
ve nikotinik asetilkolin reseptörlerinin devaml› uyar›lmas›na
neden olur.[2] OF bilefliklerinin bu etkisi zehirlenme belirtile-
rinin meydana gelmesine neden olur.

Geçmiflte organofosfat zehirlenmesi (OFZ) nedeniyle acil
servise baflvuran hastalarda ölüm oranlar›n›n yüksek oldu¤u
bildirilmektedir.[6] Son y›llarda nispeten azald›¤› bildirilmesi-
ne[7] ra¤men halen ölüm oran› %50’nin üzerindedir.[8] Dünya-
da ve Türkiye’de OFZ’li olgular›n tamam›na yak›n›n›n tan›
ve takipleri acil servislerde yap›lmaktad›r. Bu olgularda er-
ken tan› ve uygun tedavinin mortalite ve morbiditeyi azalta-
ca¤› aç›kt›r.

Bu çal›flmada, acil t›p uzmanl›¤› e¤itiminin OFZ olgular›nda
ölüm oranlar› üzerine olan etkisi incelendi.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma da 01.01.1995 ile 31.12.2006 tarihleri aras›nda
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Acil
Servisi’ne OFZ nedeniyle baflvuran olgular geriye dönük ola-
rak incelendi. 

Olgular acil servise baflvuru tarihlerine göre üç periyotta de-
¤erlendirildi. Birinci periyot 01.01.1995 ile 31.12.1998 ara-
s›ndaki günleri kapsamaktayd›. Bu periyotta fakültemizde

henüz Acil T›p Anabilim Dal› (AD) kurulmam›fl, acil t›p uz-
manl›¤› e¤itimi bafllamam›flt›. Acil serviste farkl› bölümlerin
asistanlar› k›sa süreli (genellikle günlük) rotasyonerler olarak
çal›flmakta ve herhangi bir alanda ö¤retim üyesi bulunma-
makta idi. ‹kinci periyot, 01.01.1999 ile 31.12.2002 tarihleri
aras›ndaki zaman dilimini içermekte idi. Bu periyotta acil t›p
uzmanl›k e¤itimi henüz bafllam›flt›. Ancak acil serviste acil
t›p asistanlar› ile beraber rotasyoner asistanlar çal›flmaya de-
vam etmekteydi. Daha henüz k›demli acil t›p asistan› bulun-
mamaktayd›. Zehirlenme konusunda e¤itim verebilecek yeti-
de 3 ö¤retim üyesi (1 dahiliye uzman›, 1 nöroloji uzman›, 1
anestezi uzman›) mevcuttu. Üçüncü periyot ise 01.01.2003
ile 31.12.2006 aras›ndaki süreyi kapsamaktayd›. Bu periyot-
ta acil serviste sadece acil t›p asistanlar› çal›flmakta ve her
hastan›n dan›fl›ld›¤› k›demli acil t›p asistan› mevcuttu. Zehir-
lenme konusunda e¤itim verebilecek yetide 3 ö¤retim üyesi
(1 acil t›p uzman›, 1 anestezi uzman› ve 1 nöroloji uzman›)
bulunmaktayd›. 

Olgular klinik bulgulara göre hafif ve fliddetli olmak üzere
ikiye ayr›ld›. Klinik olarak epileptik nöbet, kardiyovaskuler
kollaps, solunum yetmezli¤i, siyanoz, koma olmas› veya la-
b o r a t uva r sonuçlar›nda psödokolin esteraz düzeyinin
%10’nin alt›nda ölçülmesi fliddetli zehirlenme kriteri olarak
de¤erlendirildi.[9]

Olgular›n yafllar›, cinsiyetleri, al›nan tar›m ilac›n›n ad›, entü-
basyonun ve mekanik ventilasyon yap›l›p yap›lmad›¤›, atro-
pin ve pralidoksim (PAM) kullan›l›p kullan›lmad›¤› ve teda-
vi sonras› olgular›n ak›betini gösteren standart çal›flma formu
hasta dosyalar› baz al›narak dolduruldu. 

Atropin ve PAM uygulama miktar› ve takip edilen tedavi pro-
tokolleri çal›flma formuna not edildi. 

Acil servisimizde Acil T›p AD kurulduktan sonra OFZ’li ol-
gularda Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (DSÖ) önerdi¤i dozlara
(>30 mg/kg bolus ve ard›ndan >8 mg/kg/saat infüzyon)[10] uy-
gun PAM tedavi protokolü uygulanmaktad›r. Bu protokole
göre hafif zehirlenmeli olgulara 1-2 gr bolus, ard›ndan 48 sa-
at süresince günde 4 defa 500 mg bolus PAM verilmektedir.
fiiddetli zehirlenmeli olgularda ise ilk doz hafif zehirlenmeli
olgular ile ayn› olarak 1-2 gr bolus yap›lmaktad›r. Ancak ha-
fif zehirlenmeli olgulardan farkl› olarak ilk doz ard›ndan 48
saat süresince 200-500 mg/saat devaml› infüzyon fleklinde
PAM uygulanmaktad›r.

Elde edilen veriler “SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ence) for Windows 13.0” bilgisayar program›na yüklendi.
Tan›mlay›c› analizler yap›ld›. Çapraz tablo karfl›laflt›rmas›n-
da Ki-kare testi uyguland›. 

ARAfiTIR MA MAKALES‹
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ORGANOFOSFAT ZEH‹RLENMEL‹ OLGULARDA MORTAL‹TE ORANLARINI AZALTMADA AC‹L TIP E⁄‹T‹M‹N‹N ÖNEM‹

Bulgular

01.01.1995 ile 31.12.2006 tarihleri aras›nda 289 OFZ olgusu
acil servise baflvurmufltu. Birinci periyotta 79 ikinci periyot-
ta 130 ve üçüncü periyotta 80 hasta vard›. Olgular›n 151’i er-
kek (%52.2), 138’i kad›nd› (%47.8). Olgular›n yafl ortalama-
s› birinci periyotta 29.8±1.6, ikinci periyotta 37.5±1.3 iken
üçüncü periyotta 38.1±16.2 idi. Her üç periyotta da zehirlen-
meye en s›k neden olan OF bileflikleri Methamidophos (Ta-
maron®) (%30.8) ve Dichlorvos (DDVP®) (%25.3) idi. Bi-
rinci periyotta olgular›n %36.7’si (n=30) fliddetli zehirlenme
kriterlerini karfl›lamakta iken, bu oran ikinci periyotta %60.7
(n=79), üçüncü periyotta %26.3 (n=21) idi. Birinci periyotta
olgular›n %9’u, ikinci periyotta %22.3’ü ve üçüncü periyot-
ta %22.5’i entübe edilmiflti (Tablo 1). Birinci ve ikinci peri-
yotta tüm hastalara atropin ve PAM kullan›lm›flt› (%100).
Ancak birinci periyotta PAM ve atropin uygulamas› s›ras›n-
da herhangi bir protokol uygulanmad›¤› ve dozun uygulayan
hekimin kiflisel tercihine ba¤l› olarak de¤iflti¤i gözlendi.
‹kinci periyotta ise tüm hastalara atropin ve PAM tedavi pro-
tokolüne uygun olarak verilmiflti. Üçüncü periyotta ise flid-
detli olgular›n tamam› ile hafif olgular›n 42’sinde (%71.18)
PAM ve fliddetli olgular›n tamam› ile hafif olgular›n 37’sinde
(%67.11) atropin tedavi protokolüne uygun olarak verilmiflti
(Tablo 2). Üçüncü periyottaki hafif zehirlenme olgular› ile
fliddetli zehirlenme olgular› aras›nda PAM ve atropin kulla-
n›lma s›kl›¤› aç›s›ndan istatiksel olarak anlaml› fark vard›
(p<0.05). Birinci periyotta mortalite %26.5 (n=21) iken ikin-
ci periyotta %10.8 (n=14) ve üçüncü periyotta %3.8 (n=3) idi
(Tablo 1). Üçüncü periyotta hayat›n› kaybeden olgular›n ta-
mam› fliddetli zehirlenme olgusu idi. Bu olgular›n 1 tanesi
acil servise getirildi¤inde kardiyopulmoner arrest (KPA) ha-

linde idi ve ölüm bulgular› mevcuttu. Üçüncü periyotta olgu-
lar›n birinde tedavi s›ras›nda KPA geliflmifl ve baflar›l› kardi-
yopulmoner resusitasyon sonras› olgu tam flifa ile taburcu
edilmiflti. 

Tart›flma

Organofosfat bileflikleri zehirlenmenin fliddeti ve zaman›na
ba¤l› olarak farkl› klinik tablolara neden olabilir.[11] Muskari-
nik reseptörlerin afl›r› stimülasyonu hipersalivasyon, hiper-
lakrimasyon, diaforez, üriner inkontinans, ishal, kusma ve
bradikardi ve miyotik pupil gibi kolinerjik kriz tablosuna yol
açmaktad›r.[11] Özellikle nöromuskuler kavflaktaki nikotinik
reseptörlerin etkilenmesi kas fasikülasyonu, kramplar, kas
güçsüzlü¤üne (solunum kaslar›n›n paralizi akut solunum yet-
mezli¤i ve ölümle sonuçlanabilmektedir) neden olabilmekte-
dir.[11,12] Her iki zehirlenme tablosunda erken tan› ve uygun te-
davi gerekmektedir.

Zehirlenmenin fliddeti ile mortalite ve morbidite aras›nda an-
laml› pozitif bir korelasyon oldu¤u bildirilmektedir.[13] Üçün-
cü periyotta fliddetli olgular›n s›kl›¤› 1. ve 2. periyoda göre
daha azd›. Üçüncü periyotta mortalite oran›n›n 1. ve 2. peri-
yota göre daha düflük bulunmas›n›n bir nedeni fliddetli olgu-
lar›n say›s›n›n daha az olmas› olabilir.

Çal›flmam›zda birinci periyotta fliddetli zehirlenme olgusu sa-
y›s› 3. periyota göre daha yüksek iken endotrakeal entübas-
yon uygulama oran› daha düflüktür. Bu bize birinci periyotta
olgular›n tedavisinde hava yolu aç›kl›¤›n›n ve solunumun
kontrolü aflamalar›n›n tam olarak uygulanmad›¤›n› düflün-
dürmektedir. ‹kinci periyot ve 3. periyotta ise endotrakeal en-
tübasyon oranlar› benzerdi. Bu da OFZ’li olgulara ilk yakla-
fl›m konusunda düzenli bir e¤itim verilmesi gereklili¤ini gös-
termektedir. Acil servisimizde çal›flan acil t›p asistanlar›,
OFZ ile gelen olguyu öncelikle solunum yetmezli¤i (afl›r›
pulmoner sekresyon, kan gazlar›n›n bozulmas›, KPA) yönün-
den de¤erlendirme ve yetmezlik mevcutsa entübasyon yap›-
larak mekanik ventilasyon deste¤i bafllama yönünde e¤itil-
mektedirler. Protokolümüze göre solunum ve dolafl›m sistemi
tamam›yla kontrol alt›na al›nd›ktan sonra s›rayla yap›lmas›
gerekenler gastrik lavaj, aktif kömür ve PAM infüzyonudur.

Yap›lan bir çal›flmada PAM verilen tüm hastalarda kulak ç›n-
lamas› ve bulan›k görme meydana gelmifltir.[14] H›zl› verilme-
si solunum sisteminin bask›lanmas›na,[15] kardiyak aritmile-
re[16] neden olabilir. Yüksek dozlarda verilmesi kas güçsüzlü-
¤üne neden olabilmektedir.[17] Bu nedenle oksim bileflikleri
kullan›l›rken dikkatli olunmal›d›r. Çal›flmam›zda ilk periyot-
ta oksim bilefliklerinin verilme dozlar›n›n, herhangi bir pro-
tokole ba¤l› kal›nmadan uygulayan hekimin tercihine ba¤l›
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Tablo 1. Her üç periyottaki hastalar›n genel özellikleri.

1. periyot 2. periyot 3. periyot

Hasta say›s› 79 130 80

Yafl ortalamas› 29.8±1.6 37.5±1.3 38.1±16.2

fiiddetli zehirlenen hasta say›s› 30 (%36.7) 79 (%60.7) 21 (%26.3)

Entübe edilen hasta oran› %9 %22.3 %22.5

Mortalite %26.5 %10.8 %3.8

Tablo 2. Her üç periyottaki pralidoksim ve atropin kullan›m oranlar›.

1. periyot 2. periyot 3. periyot

H* / A** H* / A** H* / A**

PAM*** %100 / %100 %100 / %100 %71.18 / %100

Atropin %100 / %100 %100 / %100 %67.11 / %100

*H: Hafif olgular; **A: A¤›r olgular; ***PAM: Pralidoksim.



olarak de¤iflti¤i saptand›. Birinci periyotta mortalitenin di¤er
periyotlara nispeten daha yüksek olmas›na oksim bileflikleri-
nin düzensiz kullan›lmas› da katk›da bulunmufl olabilir.
Üçüncü periyotta di¤er periyotlardan daha düflük oranlarda
atropin ve oksim bileflikleri kullan›lm›flt›r. Bunun nedeni acil
t›p asistanlar›n›n OFZ’li olgular› daha iyi de¤erlendirmesi,
atropin ve oksim bilefliklerinin kullan›lmas› için do¤ru endi-
kasyon belirlemeleri olabilir. ‹kinci periyotta atropin ve ok-
sim bilefli¤i kullan›lmas› birinci periyot ile benzerdi. Ancak
ikinci periyotta DSÖ’nün önerdi¤i dozlarda kullan›lm›flt›. Fa-
kat bu periyotta atropin ve oksim bilefliklerinin kullan›lma-
s›nda olgular›n klinik bulgular›na dikkat edilmedi¤ini düflün-
mekteyiz. Bunun nedeni acil t›p asistanl›k e¤itiminin yeni
bafllamas› ve henüz k›demli acil t›p asistan›n›n bulunmay›fl›
olabilir. Bu dönemde olgular halen rotasyonerler taraf›ndan
veya k›demsiz acil t›p asistanlar› taraf›ndan de¤erlendiril-
mekte idi. 

Organofosfat zehirlenmesi olgular›nda mortalite oran› de¤i-
flik çal›flmalarda %10 ile %89 aras›ndaki oranlarda bildiril-
mifltir.[18] Yamashita ve ark.[19] organofosfat zehirlenmesinde
mortaliteyi %25, Lee ve ark.[20] ise %13 olarak bildirmifller-
dir. Bizim çal›flmam›zda ise protokollerin belirlenemedi¤i 1.
periyotta mortalite %26.9 iken 2. periyotta bu oran %10.8’e
ve 3. periyotta %3.8’e düflmüfltür. Üçüncü periyotta hayat›n›
kaybeden olgular›n biri acil servise getirildi¤inde ölüm bul-
gular›n›n mevcut oldu¤u da düflünüldü¤ünde bu oran›n daha
da düflece¤i aflikard›r. Mortalitenin bu oranda azalt›labilmesi
acil t›p e¤itim sisteminin bafllamas› ile organofosfat zehirlen-
mesi olgular›na yaklafl›m konusunda yeteneklerini gelifltiren
acil t›p asistanlar›n›n acil servisimizde çal›flmaya bafllamas›-
n›n etkili oldu¤unu düflünmekteyiz. Ancak iki periyotta a¤›r
vakalar›n üçüncü periyoda göre yaklafl›k 2.5 kat fazla olmas›
da ikinci periyotta ölüm oran›n yüksek olmas›nda önemli bir
etken olabilir.

Bu çal›flmada elde edilen bir di¤er bulgu da, üçüncü grup a¤›r
vakalar›n di¤er iki gruba göre daha az olmas›na ra¤men en
fazla entübasyonun bu gurpta yap›lm›fl olmas›d›r. Üçüncü pe-
riyotta vakalar›n %26.3’ü a¤›r zehirlenme vakas› idi ve entü-
basyon oran› da %22.5’du. Üçüncü periyotta neredeyse a¤›r
vakalar›n tümü entübe edilmiflti. Birinci ve ikinci periyotta
ise a¤›r vaka ve entübasyon oranlar› s›ras› ile; %36.7 vs %9,
%60.7 vs %22.3. Bu bulgular üçüncü periyotta a¤›r vakalala-
r›n daha iyi tan›nd›¤›n› ve entübasyon ihtiyac›n›n daha iyi be-
lirlendi¤i göstermektedir.

Sonuç olarak, OFZ olgular›n tan› ve tedavisi toksikoloji ba-
k›m›ndan deneyim kazanm›fl ve acil t›p e¤itimi alm›fl doktor-
lar taraf›ndan yap›lmas› vakalar›n daha iyi tan›mlanmas›n› ve
uygun tedavilerin verilmesini sa¤lamaktad›r.
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