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Konvulsif Nöbetlerle Baflvuran ‹ki Olguda 
Endosülfan Zehirlenmesi

Endosulfan poisoning in two patients presenting with convulsive seizures 

Türkiye Acil T›p Dergisi - Turk J Emerg Med 2006;6(2):81-84

Ayd›n Deniz KARATA�, Dursun AYGÜN, Selim GENÇ, Hayriye KAMA, Ahmet BAYDIN

ÖZET 
Endosülfan, tar›mda yayg›n olarak kullan›lan organoklorlu böcek öldürücüdür. Endosülfan a¤›zdan, solunum, deri
veya göz yoluyla al›nabilir. Nörotoksik bir ajand›r ve tekrarlayan konvulsif nöbetlere neden olabilir. Bu yaz›da, acil
servise tekrarlayan konvulsif nöbetlerle ba�vuran iki endosülfan zehirlenme olgusu sunuldu. Birinci olgu dört, ikinci
olgu ise üç nöbet geçirmi�ti ve olgularda ba�ka belirti ve bulgu yoktu. ‹kinci olgu 24 saat ve birinci olgu ise karaci-
¤er enzimlerinin yüksekli¤i nedeniyle 10 gün izlendi. Olgulardan al›nan kan örneklerinin toksikolojik incelemesinde
endosülfan saptand›. Sonuç olarak tekrarlayan epileptik nöbetlerle acil servise ba�vuran olgularda zehirlenmeye ait
ba�ka herhangi bir belirti ve bulgu olmasa bile endosülfan zehirlenmesi olas›l›¤› ak›lda bulundurulmal›d›r.

Anahtar  sözcükler: Konvulsif nöbet; acil servis; endosülfan.

SUMMARY
Endosulfan is a popular agricultural insecticide. Endosulfan is absorbed through the intact skin, by inhalation or
ingestion. Endosulfan is a neurotoxic agent for insects and mammals. It can cause recurrent convulsive seizures.
We report two cases with repetitive seizures associated with endosulfan poisoning. The first patient experienced
four seizures and the second three. Both patients had no other signs or symptoms of intoxication. The first patient
was observed for 24 hours then released from the hospital. However, the second patient was admitted for 10
days because of elevated liver enzymes. Serum toxicologic analysis detected Endosulfan in both patients.
Endosulfan intoxication should be considered in patients who present to the emergency department with new
and repetitive seizures even with the absence of any other signs of intoxication.
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Giri�

Konvulsif nöbet acil servislerde s›kça karfl›lafl›lan bir sorun-
dur. Konvulsif nöbet santral sinir sistemini (SSS) etkileyen
sistemik, metabolik veya toksik maddelere ba¤l› olarak olu-
flabilir.[1] Konvulsif nöbetlere neden olabilen toksik maddeler
aras›nda en iyi bilinenlerden biri organoklorlu böcek öldürü-
cülerdir.[1] Organoklorlu böcek öldürücülerden biri olan endo-
sülfan 1960’dan beri tar›mda yayg›n olarak kullan›lmakta-
d›r.[2] Bu yaz›da tekrarlayan konvulsif nöbetlerle acil servise
baflvuran iki endosülfan zehirlenme olgusu sunuldu.

Olgu 1: Daha önce tamamen sa¤l›kl› olan 38 yafl›ndaki erkek
hasta, konvulsif nöbet geçirmesi üzerine yak›nlar› taraf›ndan
acil servisimize getirildi. Öyküsünden nöbet geçirmeden
yaklafl›k 2 saat önce yemek yedi¤ini ve herhangi bir ilaç kul-
lanmad›¤›n› ö¤rendik. Olgu acil serviste de¤erlendirildi¤inde
vital bulgular› normal ancak konfüze idi. Solunum ve kardi-
yovasküler sistem muayenesi do¤ald›. Olgu de¤erlendirildik-
ten 5 dakika sonra jeneralize tonik klonik tarzda nöbet geçir-
di. Nöbete 10 mg diazepam ile müdahale edildi. Nöbet nede-
ni olabilecek intrakraniyal bir patolojiyi d›fllamak için bilgi-
sayarl› beyin tomografisi (BBT) planland›. Çekilen BBT nor-
maldi. Olgunun tam kan say›m› ve biyokimyas›nda patolojik
bir bulgu yoktu. Kan biyokimyas›n›n normal olmas› konvul-
sif nöbetin elektrolit bozuklu¤undan kaynaklanmad›¤›n› gös-
terdi. ‹kinci olgu ile ayn› yerde yemek yemesi ve ayn› klinik
tablonun geliflmifl olmas›ndan dolay›, besin zehirlenmesin-
den flüphelenildi ve midesi y›kand›. ‹laç al›m öyküsünün ol-
mamas› nedeniyle ilaç zehirlenmesinden uzaklafl›ld›. Olgu-
dan toksikolojik inceleme amac›yla serum ayr›ld›. Acil göz-
lemde izlenen hasta ilk gün birkaç saat ara ile toplam 4 defa
jeneralize tonik klonik tarzda nöbet geçirdi. Konvulsif nöbet-

lere diazepam ile müdahale edildi. Ek olarak antiepileptik
uygulanmad›. Olgunun ikinci gün çal›fl›lan kontrol biyokim-
yas›nda; aspartat transaminaz (AST) 63 U/L (8-16 U/L), ala-
nin transaminaz (ALT) 49 U/L (7-46 U/L), kreatin fosfokinaz
512 U/L (35-195 U/L) idi. Karaci¤er enzimleri giderek artan
olgunun yedinci günde AST 224 U/L, ALT 132 U/L’ye yük-
seldi ve daha sonra normal düzeye geriledi. Acil serviste 10
gün boyunca takip edilen olguda nöbet gözlenmedi. Olgunun
kan gaz› izlemleri normal s›n›rdayd›. Solunum deste¤ine ge-
reksinimi olmad›. Onuncu gün yap›lan fizik muayene incele-
mesi ve tüm laboratuvar bulgular›n›n normal olmas› üzerine
taburcu edildi.

Olgu 2: Herhangi bir hastal›k öyküsü bulunmayan ve ilaç
kullanmad›¤› bilinen 39 yafl›ndaki erkek hasta, birinci olgu
ile ayn› yerde yedi¤i yemekten yaklafl›k bir saat sonra jenera-
lize tonik klonik tarzda nöbet geçirmesi üzerine acil servisi-
mize getirildi. Baflvuruda bilinci aç›k, oryante ve koopere idi.
Vital bulgular› normal s›n›rdayd›. Tüm sistem muayenesi do-
¤al olarak de¤erlendirildi. Al›nan kan biyokimyas› ve tam
kan say›m› normal s›n›rda idi. Bilgisayarl› beyin tomografisi
normaldi. Olgu acil gözleme al›narak 24 saat izlendi. ‹zlem-
leri s›ras›nda iki defa jeneralize tonik klonik tarzda nöbet ge-
çirdi. Nöbetlere 10 mg diazepam ile müdahale edildi. Yirmi
dördüncü saatte tüm klinik bulgular›n›n düzelmesi ve labora-
tuvar parametlerinin normal s›n›rda olmas› üzerine taburcu
edildi.

Her iki olgudan al›nan kan örnekleri Ankara Refik Saydam
H›fz›s›hha Enstitüsüne gönderilerek toksikolojik tarama ya-
p›ld›. Al›nan kan örneklerinde organoklorlu böcek öldürücü
olan endosülfan saptand›. Her iki olgu Tablo 1’de özetlen-
mifltir.

Tart›�ma

Acil servis baflvurular›n›n yaklafl›k %0.4-0.7’sini konvulsif
nöbet oluflturur.[3] Acil serviste konvulsif nöbetin uygun teda-
visi yap›l›rken nedenin belirlenmesinin de çok önemli oldu-
¤u bildirilmektedir.[1] Endosülfan nörotoksik bir ajand›r ve
konvulsif nöbetin nadir rastlanan nedenleri aras›nda yer al-
maktad›r.[4,5] Bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, ataksi, tonik klonik nö-
bet gibi iyi bilinen nörolojik belirtiler de endosülfan zehirlen-
mesinde görülebilir.[4] Her iki olgumuzun da özgeçmiflinde
epilepsi öyküsü bulunmamaktayd›. Yap›lan kan laboratuvar
incelemelerinde konvulsif nöbete neden olabilecek herhangi
bir elektrolit bozuklu¤u yoktu. 

Endosülfan zehirlenmesi, kaza sonucu olabilece¤i gibi inti-
har amaçl› da olabilir. Zehirlenme toksinin gastrointestinal,
solunum, cilt veya göz yoluyla al›nmas› sonucu oluflabilir.
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Tablo 1. Olgular›n demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri.

Özellik Olgu 1 Olgu 2

Ya� 38 39

Cinsiyet Erkek Erkek

KN tipi Jeneralize Tonik Klonik Jeneralize Tonik Klonik 

En say›s› 4 3

‹lk KN’nin ba�lama zaman›* 2 saat 1 saat

Fasiyal asimetri Yok Yok

Motor defisit Yok Yok

Duyu defisiti Yok Yok

Plantar yan›t Fleksör Fleksör

AST U/L (8-16) 63 15

ALT U/L (7-46) 49 38

CPK U/L (35-195) 2125 455

BBT Normal Normal

*G›da al›m›ndan KN geçirme an›na kadar geçen süre; KN: Konvulsif nöbet; AST: Aspartat
transaminaz; ALT: Alanin transaminaz; CPK: Kreatin fosfokinaz; BBT: Bigisayarl› beyin tomografsi.



KONVULS‹F NÖBETLERLE BA�VURAN ‹K‹ OLGUDA ENDOSÜLFAN ZEH‹RLENMES‹

Olgular›m›z›n her ikisi de endosülfana kaza sonucu (yedikle-
ri yeme¤e toksik maddenin kar›flmas›) maruz kalm›fllard›.
Ancak al›nan endosülfan miktar› belli de¤ildi.

Endosülfan zehirlenmesinde konvulsif nöbet d›fl›nda birçok
belirti ve bulgunun oldu¤u ve klinik tablonun çok farkl› fle-
killerde ortaya ç›kabilece¤i bildirilmektedir.[4] Konvulsif nö-
betin olgular›m›z›n her ikisinde tek bulgu olmas› ilginç bir
durumdur. Bu durum endosülfan›n al›nan miktar› ile iliflkili
olabilir. Endosülfan zehirlenmesine ba¤l› ortaya ç›kabilecek
belirti ve bulgular Tablo 2’de özetlenmifltir.[4]

Venkateswarlu ve ark.[9] SSS belirtileri gösteren 44 endosül-
fan zehirlenme olgusu bildirmifllerdir. Olgular›n tamam›nda
SSS belirtileri d›fl›nda baflka bulgular da vard›. Olgular›n
32’sinde bilinç kayb›, 22’sinde jeneralize tonik klonik nöbet,
8’inde bafl dönmesi, 4’ünde sald›rgan davran›fllar, 3’ünde is-
hal, 1’inde kar›n a¤r›s› meydana gelmiflti. Status epilepti-
kus’a ba¤l› kaybedilen bir olgu d›fl›nda, tüm olgular sempto-

matik tedavi ile tamamen düzelmiflti. Bu olgulardan farkl›
olarak bizim olgular›m›zda konvulsif nöbete ek herhangi bir
belirti ya da fizik muayene bulgusu bulunmamaktayd›. Bu da
konvulsif nöbetin nedenini bulmam›z› zorlaflt›rd›. Zehirlen-
meye neden olan toksik ajan›n ne oldu¤u ancak Ankara Re-
fik Saydam H›fz›s›hha Enstitüsü’nden toksikolojik tarama
sonuçlar›n›n ö¤renilmesiyle anlafl›labildi. 

Endosülfan›n konvulsif nöbete yol açma mekanizmas› üzeri-
ne çeflitli hipotezler öne sürülmektedir. Endosülfan beyindeki
kalmodulin ba¤›ml› kalsiyum ATPaz aktivitesini bask›lar. Bu-
nun sonucunda nöronal membrandaki GABA aktivitesi azal›r
ve nöronlar›n uyar›labilme efli¤i düfler.[6-8] Bu etkiler epileptik
yatk›nl›¤› olanlarda daha belirgin ortaya ç›kar. Nöbetler endo-
sülfan›n al›nmas›ndan sonra yar›m saat ile alt› saat aras›nda
bir sürede meydana gelebilir.[1] Olgular›m›z›n her ikisi de en-
dosülfana maruz kald›ktan sonraki ilk iki saat içinde baflka
hiçbir bulgu olmadan konvulsif nöbet geçirmifllerdir.

Tedavi yaklafl›m›, bulgulara yönelik ve destekleyici olmal›-
d›r.[10] Endosülfan’›n vücuttan uzaklaflt›r›lmas›nda mide y›ka-
mas› ve aktif kömür uygulanmas› faydal› olabilir.[11] Endosül-
fan’›n karfl› maddesi bulunmamaktad›r. Blando-Coronado ve
ark.[11] sadece diazepam ile akut faz› tedavi etmifllerdir. Endo-
sülfan’›n vücuttan at›lmas› ile konvulsif nöbetler sonlan›r.[1]

Tiberin ve ark.[1] endosülfan›n deriden emilmesi sonucu nöbet
geçiren ya da bilinci de¤iflen olgular› bildirmifllerdir. Bu ol-
gularda endosülfan’›n etkisinin ortadan kalkmas› ile konvul-
sif nöbetler de düzelmiflti.[1] Biz her iki olguya destekleyici
tedavi uygulad›k. Nöbetler diazepam ile baflar›yla kontrol al-
t›na al›nd›. Her iki olgu flifayla taburcu edildi. Uzun etkili an-
ti epileptik ilaç bafllanmad›.

Sonuç 

Konvulsif nöbet, endosülfan zehirlenmesinin ilk ve tek belir-
tisi olabilir. Özellikle tar›mla u¤raflan k›rsal kesimde, tekrar-
layan nöbetlerle acil servise baflvuran olgularda etyolojinin
belirlenemedi¤i durumlarda zehirlenmeye ait baflka herhangi
bir bulgu izlenmese bile nöbetin nedeninin endosülfan zehir-
lenmesi olabilece¤ini göz önüne almak ve olguyu bu yönden
araflt›rmak gerekir. Bu olgularda yak›n izlem, bulguya yöne-
lik tedavi ve yaflamsal sistemleri destekleyici bir yaklafl›m
yeterli olacakt›r.
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Tablo 2. Endosülfan zehirlenmesinin toksik etkileri.

Belirti ve bulgular

Sinir sistemi

Bilinç kayb›

Konvulsif nöbet 

Ba� a¤r›s› 

Ba� dönmesi 

Nörolojik sekel 

Motor nöron hastal›¤› 

Serebral ödem 

Solunum depresyonu 

Gastrointestinal sistem 

Bulant› Kusma 

Gastrointestinal iritasyon 

Karaci¤er enzimlerinde yükselme

Metabolik 

Hiperglisemi 

Metabolik asidoz 

Di¤er 

Akut böbrek yetmezli¤i

Miyoglobinüri 

Aspirasyon pnömonisi 

Dermal iritasyon 

Hematolojik anormallikler 

Dissemine intravaskuler koagulasyon 

Kardiyovasküler kollaps 

Kalp yetmezli¤i 

Hipotansiyon 

Siyanoz 

Pulmoner tromboemboli 

Sperm hareketlerinin bask›lanmas› 

Karsinojenite
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