
rganik fosfat zehirlenmeleri (OPZ) tarım bölgelerinde bu kimyasal
bileşiğin yaygın kullanımı ve kolay ulaşılabilirliği nedeniyle intihar
amaçlı girişimlerde çok sık karşımıza çıkmaktadır.1 Organik fosfatla-

ra bağlı zehirlenmeler genellikle kaza ile inhalasyon ve cilt teması sonucunda
meydana gelmektedir. Ciddi sistemik toksikasyon genellikle oral yolla alın-
ması sonucunda gelişmektedir. OPZ’ne bağlı akut kolinerjik kriz, intermedi-
ate sendrom (IS) ve organophosphate- induced delayed neuropathy (OPIDN)
olmak üzere üç tip klinik tablo tanımlanmıştır. OPZ ile ilgili literatürlerin ço-

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2010;8(1) 75

Subkutanöz Organofosfat Enjeksiyonuna
Bağlı “İntermediate Sendrom”

ÖÖZZEETT  Cid di or ga no fos fat ze hir len me le ri ge nel lik le kim ya sa lın in tes ti nal yol ile in ti har amaç lı alın -
ma sı so nu cu mey da na ge lir ve fark lı kli nik tab lo la ra ne den ola bi lir ler. Per kü ta nöz ve ya in tra ve nöz
en jek si yon yo lu ile ze hir len me ler da ha çok de ney sel ça lış ma lar da kul la nı lan bir yön tem olup in san -
lar da bu yol ile ze hir len me ler na dir dir. Ma ka le miz de sub ku tan en jek si yo na bağ lı ze hir len me so nu -
cu in ter me di a te sen drom ge li şen bir ol gu yu sun ma yı amaç la dık. 19 ya şın da ka dın has ta sol
an te kü bi tal böl ge ye 5 ml di a zi non en jek si yo nun dan 6 gün son ra prok si mal kas güç süz lü ğü ge li şi mi
ne de niy le yo ğun ba kım üni te miz de ta ki be alın dı. So lu num yet mez li ği ge li şen ol gu ya 11 gün sü -
rey le me ka nik ven ti las yon uy gu lan dı. En jek si yon böl ge sin de inf la mas yon dı şın da bir lez yon göz -
len me di ve has ta mız so run suz ola rak psi ki yat ri kli ni ği ne dev re dil di. So nuç ola rak or ga no fos fat la rın
sub kü ta nöz en jek si yo nu na bağ lı ze hir len me ol gu la rın da lo kal bul gu la rın ya nı sı ra sis te mik bul gu -
lar ge li şe bi lir. Bu ne den le ol gu la rın özel lik le geç dö nem de or ta ya çı kan in ter me di a te sen drom gi bi
kli nik tab lo lar yö nün den ya kın ta kip edil me si dü şün ce sin de yiz. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Or ga no fos fat; sub ku ta nöz en jek si yon; ze hir len me ler

AABBSS  TTRRAACCTT  Se ve re or ga nop hosp ha te po i so ning usu ally oc curs du e to in tes ti nal ab sorp ti on of the in-
ges ted drug for su i ci dal at tempt and ca u ses va ri ed cli ni cal si tu a ti ons.  Per cu ta ne o us po i so ning is a
met hod fre qu ently used in ex pe ri men tal stu di es but this ro u te of po i so ning is very ra re in hu man.
In our ar tic le, we ai med to re port an in ter me di a te syndro me ca se se con dary to sub cu ta ne o us in jec-
ti on. A 19 ye ar old fe ma le was in ter ned to in ten si ve ca re unit du e to pro xi mal musc le we ak ness at
6th day af ter the sub cu ta ne o us in jec ti on of di a zi non 5 ml vi a the left an te cu bi tal are a. The pa ti ent
was mec ha ni cally ven ti la ted for 11 days be ca u se of the res pi ra tory fa i lu re. The re was no le si on ex-
cept inf lam ma tory re ac ti on at the in jec ti on si de and our pa ti ent was trans fer red to psychi atry cli -
nic as fre e of prob lems. In the ca ses of or ga nop hosp ha tes po i so ning vi a sub cu ta ne o us in jec ti on,
syste mic symptoms may oc cur be si des the lo cal symptoms. The re fo re, we think the se pa ti ents sho -
uld be fol lo wed ca u ti o usly for par ti cu larly in ter me di a te syndro me se en as a la te pe ri od symptom. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Phosp ho ric acid es ters; in jec ti ons, sub cu ta ne o us; po i so ning  
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ğu cilt te ma sı, in ha las yon ve ağız yo lu ile alım so nu -
cu ge li şen ze hir len me ol gu la rı nı içer mek te dir. Per-
ku tan en jek si yon ile ze hir len me bil di ri len çok az
ya yın bu lun mak ta olup na di ren sis te mik bul gu lar ta-
nım lan mış tır.2-4

IS baş lan gıç ta ki ko li ner jik semp tom lar or ta dan
kalk tık tan son ra mey da na gel mek te dir. Bu sen-
drom res pi ra tor pa ra li zi, prok si mal kas za yıf lı ğı ve
mo tor kra ni al si nir pa ra li zi si ile ka rak te ri ze olup,
1987’den bu ya na OPZ ’e bağ lı IS ge li şen bir çok ol -
gu ta nım lan mış tır.5-7 Bu ol gu la rın ço ğu in ti har
amaç lı or ga nik fos fo run oral alı mı so nu cu gö rül -
müş tür. Li te ra tür de per kü ta nöz OPZ ’ne bağ lı IS ge-
li şen bir ol gu ya rast lan mış tır.8

Ma ka le miz de in ti har amaç lı sub ku tan or ga nik
fos fat uy gu la ma sı ile ze hir len me ve bu na bağ lı in-
ter me di a te sen drom ge li şen bir ol gu yu sun ma yı
amaç la dık.

OL GU SU NU MU
19 ya şın da ka dın has ta sol an te kü bi tal böl ge ye 5 mL
or ga no fos fat içe ren di a zi non (Ba si din) ad lı ila cı en-
jek te ede rek in ti har gi ri şi min de bu lun muş tur. Baş -
ka bir sağ lık mer ke zin de semp to ma tik te da vi ve
at ro pi ne in füz yo nu ile 6 gün iz le nen has ta kas güç-
süz lü ğü ge liş me si üze ri ne has ta ne mi ze sevk edil-
miş tir. Has ta nın anam ne zin den ta kip edil di ği sü re
için de bu lan tı-kus ma ve is hal gi bi or ga nik fos for
ze hir len me si ni kli nik ola rak des tek le yen şika yet -
le ri nin ol du ğu öğ re nil di. Bi lin ci açık, or yan te ve
ko o pe re an cak uy ku ya me yil li olan has ta nın kan
ba sın cı 130/75 mmHg, kalp atım hı zı 87 atım/dk,
vü cut ısı sı 37.1 °C öl çül dü ve has ta da ko li ner jik kri -
ze ait bir bul gu ya rast lan ma dı. Kan ga zı ör ne ğin de
pH 7.45, O2 sa tü ras yo nu %94, PO2 66, PCO2 37.2
idi. Nö ro lo jik mu a ye ne de özel lik le alt eks tre mi te -
de dik kat çe ken or ta de re ce de dif füz kas güç süz lü -
ğü ve de rin ten don ref leks le rin de azal ma var dı.
Ko li nes te raz en zim dü ze yi 2.47 U/mL ( nor mal sı -
nır 3.5-13 U/mL) olan has ta ya des tek te da vi ve pra-
li dok sim klo rid (25 mg/kg) in füz yo nu baş lan dı.
Ya tı şı nın ilk gü nün de spon tan so lu num la ta kip edi-
len has ta nın kli ni ğe ka bu lün den 22 sa at son ra je-
ne ra li ze to nik klo nik kon vül zi yon ge çir me si ve
ta kip eden sa at ler de so lu num sı kın tı sı nın baş la ma -
sı üze ri ne me ka nik ven ti las yon uy gu lan dı. Has ta -

nın me ka nik ven ti las yo na baş lan dı ğı sı ra da ki kan
ga zı pa ra met re le ri pH 7.28, pO2 54.3, sa tü ras yon
%85.7, pCO2 38.1, BB 39.7, BE-8.3 idi. İlk gün den
iti ba ren ta kip edi len plaz ma ko li nes te raz dü zey le ri
1.98-2.72 U/mL ola rak iz len di. Pra li dok sim te da vi -
si 6-12 sa at ara lık lar la ve 3 gün sü rey le tek rar lan dı.
Ta kip sü re sin ce la bo ra tu ar test le rin de AST ve ALT
yük sek lik le ri dı şın da bir pa to lo ji göz len me di. Ya-
tış ta ve ta kip te çe ki len PA ak ci ğer gra fi le ri nor mal
ola rak de ğer len di ril di. Kli nik ta kip sı ra sın da tek rar
kon vül zi yon ge çir me yen has ta nın elek tro en se fa -
log ra fi si (EEG) nor mal ola rak de ğer len di ril di. İla cın
uy gu lan dı ğı böl ge de sa de ce lo kal inf la mas yon tes-
pit edil di ve ya ra ba kı mı ile dü zel me sağ lan dı. En-
tü bas yo nun 5. gü nün de so lu num yet mez li ği ha riç
bü tün bul gu lar ge ri le di. Uza mış so lu num yet mez -
li ği ne de niy le has ta ya tı şı nın 11. gü nün de eks tü be
edil di. Ge nel du ru mu ve vi tal bul gu la rı dü ze len
has ta in ti har ile so nuç la nan dav ra nış bo zuk lu ğu ne-
de niy le psi ki yat ri kli ni ği ne dev re dil di.

TAR TIŞ MA
Or ga nik fos for ze hir len me si ge nel lik le cilt, gas tro -
in tes ti nal sis tem, kon juk ti va, so lu num sis te mi ve ya
en jek si yon yo lu ile ab sorp si yon so nu cu mey da na
ge lir. En jek si yon yo lu ile ze hir len me ler de ney sel
ça lış ma lar da sık kul la nı lan bir mo del olup in san -
lar da na dir ola rak gö rül mek te dir. Per kü ta nöz en-
jek si yon yo lu ile ze hir len me ler de ge nel lik le
en jek si yon ye rin de lo kal inf la mas yon bil di ril miş,
çok az ol gu da sis te mik bul gu lar ta nım lan mış tır.4,9,10

Li te ra tür de OPZ ’e bağ lı in ter me di a te sen drom bil-
di ri len bir ol gu ya rast lan mış tır.

Or ga nik fos for bi le şik le rin den  IS ’a en sık ne -
den olan bi le şik ler methyl pa rat hi on, fent hi on ve
di met ho a te’ dır. Di a zi non or ta de re ce de po tent bir
or ga no fos fat olup, bu na bağ lı IS na dir dir. IS prok-
si mal kas güç süz lü ğü, mo tor kra ni al si nir fel ci ve
en önem li si res pi ra tör kas za yıf lı ğı tab lo su nu içe-
rir. Prok si mal kas güç süz lü ğü ti pik ola rak üst eks-
tre mi te yi içer mek te dir.6,11,12 Sen drom ge nel lik le
baş lan gıç ta ki or ga no fos fat ma ru zi ye ti ni ta kip eden
24-96 sa at için de ve tam iyi leş me pe ri yo dun dan
son ra mey da na gel mek te dir.5,6,11 So lu num yet mez -
li ği nin tam iyi leş me si ise 4-18 gün ara sın da ol mak-
ta dır.10 Bi zim ol gu muz da IS ’a ait bul gu lar dan



sa de ce kas güç süz lü ğü ve so lu num yet mez li ği mev-
cut olup kra ni yal si nir le re ait bir pa to lo ji tes pit
edil me miş tir. Bi zim ol gu muz da kli nik tab lo di a zi -
non alı mın dan 6 gün son ra or ta ya çık mış, IS bul-
gu la rın dan sa de ce kas güç süz lü ğü ve so lu num
yet mez li ği ge liş miş, kra ni yal si nir le re ait bir pa to -
lo ji tes pit edil me miş tir. Bul gu la rın geç or ta ya çık-
ma sı ise aja nın sub ku tan uy gu lan ma sı nın emi lim-
de ge cik me ye ne den ola bi le ce ği ni dü şün dür müş -
tür.

IS ’un et yo lo ji si bi lin me mek le bir lik te bu ko nu
ile il gi li sa yı sız te o ri bu lun mak ta dır. Bu te o ri ler den
bi ri ye ter siz pra li dok sim te da vi si ya da pra li dok sim
te da vi si ne ila ca ma ru zi ye tin geç dö ne min de baş lan-
ma sı ola rak ta nım lan mış tır.7,11 IS et yo lo ji si ne ait di -
ğer te o ri ler nö ro mus kü ler kav şa ğa odak lan mış olup
pre-post si nap tik ase til ko lin re sep tör le ri nin dow n-
re gu la ti on ve ya de sen si ti zas yo nu nu dü şün dür mek -
te dir.12 Elek tro mi yog ra fik ça lış ma lar bu ko nu da
fark lı so nuç lar or ta ya çı kar mış tır.5,12 Nö ro mus kü ler
kav şak ta ki bu et ki ola sı lık la ye ter siz pra li dok sim te-
da vi si ne se kon der ya da uza mış ase til ko li nes te raz
in hi bis yo nu na bağ lı or ta ya çık mak ta dır. Uza mış
psö do ko li nes te raz dep res yo nu ve erit ro sit ler de ki
ase til ko li nes te raz dü zey le ri IS’ lu has ta lar da be lir le -
yi ci gö rün mek te dir.7,11 Ol gu muz da da ila ca ma ruz
ka lı nan ilk 6 gün için de pra li dok sim te da vi si uy gu -
lan ma mış tı. Ay rı ca has ta nın kli nik ta ki bi sü re sin ce
ase til ko li nes te raz en zim se vi ye si dü şük dü zey de
sey ret ti. Bü tün bun lar IS ge li şi mi ni açık la yan te o -
ri le ri des tek ler gö rün mek te dir. 

En jek si yon yo lu ile ze hir len me ler de ge nel te-
da vi yak la şı mı so lu nu mun sür dü rül me si, pra li dok -

sim- at ro pin uy gu lan ma sı, lo kal ya ra ba kı mı ve di -
ğer des tek te da vi le ri içer mek te dir. At ro pin mus ka -
ri nik semp tom lar üze ri ne et ki li iken pra li dok sim
klo rid ise ko li nes te raz ak ti vi te si üze ri ne et ki li dir ve
kas za yıf lı ğı nı özel lik le de so lu num kas la rın da ki
güç süz lü ğü dü zel tir.3,13,14 IS te da vi si ise te mel ola rak
des tek le yi ci ön lem le ri, özel lik le de so lu num yet-
mez li ği ge li şen ol gu lar da me ka nik ven ti las yon te-
da vi si ni içer mek te dir. IS ’a ait semp tom lar at ro pin
ve pra li dok sim te da vi si ne iyi ya nıt ver me mek te dir.
Ol gu muz da me ka nik ven ti las yon ve des tek te da vi -
ye ek ola rak pra li dok sim te da vi si uy gu lan dı. Bi zi
bu na yön len di ren et ken te da vi nin er ken dö ne min -
de pra li dok sim uy gu lan ma ma sı na bağ lı ola rak IS’un
ge liş ti ği ay rı ca ila cın sub ku tan uy gu lan mış ol ma sı
ne de niy le ya vaş sa lı nım la emi li mi nin ve et ki si nin
de vam ede bi le ce ği dü şün ce si dir.  

De ney sel ça lış ma lar da or ga no fos fat bi le şi ği nin
sub le tal doz la rı nı ta ki ben di af rag ma, gas trok ne mi -
us ve pso as kas la rın da mi yo pa tik de ği şik lik ler ta-
nım lan mış, mo tor son plak ta nek ro tik de ği şik lik ler
gös te ril miş tir. Nek roz en faz la 1-3. gün ler de gö rü -
lür ken iyi leş me be lir ti le ri 7. gün de göz len miş, tam
iyi leş me ise 2-3. haf ta lar da mey da na gel miş tir.15

Ol gu muz da prok si mal kas güç süz lü ğü 12. gün de
ge ri ler ken so lu num kas la rın da ki tam iyi leş me 16.
gün de ger çek leş miş tir. 

So nuç ola rak or ga no fos fat la rın per kü ta nöz en-
jek si yo nu na bağ lı ze hir len me ol gu la rın da lo kal
bul gu la rın ya nı sı ra sis te mik bul gu la rın ge li şe bi le -
ce ği unu tul ma ma lı, has ta lar özel lik le geç dö nem de
or ta ya çı kan in ter me di a te sen drom gi bi kli nik tab-
lo lar için ya kın ta kip edil me li dir.
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