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2,4-Diklorofenoksi Asetik
Asit Dimetil Amin Tuzu

Zehirlenmesine Bağlı Ölüm

arım ilaçlarına bağlı olan zehirlenmeler istenmeyerek alım veya öz-
kıyım amaçlı olmakta ve ölümle sonuçlanabilmektedir. Bu çalışmada,
bir olgu üzerinden ölümle sonuçlanabilen; literatürde az rastlanan

bir herbisit olan 2,4-diklorofenoksi asetik asit dimetil amin (2,4-D) tuzu-
nun (Best Amin®) önemi vurgulanmak istenmiştir.

Kırk dört yaşındaki erkek olgu, acil servise özkıyım amaçlı tarım ilacı
alımı şikâyetiyle getirildi. Olgunun geldiğinde genel durumu orta, şuuru
konfüze, Glasgow Koma Skalası:11 idi. Bir saat önce Best Amin® isimli tarım
ilacından bir bardak içtiği söylendi. Tansiyon arteriyel: 130/60 mmHg,
nabız: 126/dk, solunum: 26/dk olan olgunun oksijen satürasyonu %89 idi.
Alınan kan gazında metabolik asidozu saptanan olguda; anormal olarak
beyaz küre: 23,6 10^3/mL (4,6-10,2), glukoz: 242,88 mg/dL (74-109),üre
48,07 mg/dL (17-43), kreatinin: 1,73 mg/dL (0,5-1,2), kreatinin kinaz
(CK)/MB: 77,11 U/L (0-25), sodyum: 149,92 mmol/L (136-146), potasyum:
5,56 mmol/L (3,5-5,1), Cl: 116,32 mmol/L (98-107), total protein: 6,26 g/dL,
albumin: 3,85 g/dL (3,97-4,95), LDH: 312,21 IU/L (135-225), amilaz: 838,34
U/L (28-100), lipaz: 70,04 U/L (13-60), CK: 271,48 U/L (0-190), kalsiyum:
7,3 mg/dL (8,6-10,2), SGOT: 57,01 U/L (0-40), SGPT: 46,21 U/L (0-41) ola-
rak saptandı. Olgunun takipleri sırasında 2.saatinde solunumu yüzeyelleşti,
kan gazında asidozu derinleşerek pH: 7,0, pO2: 25 mm Hg, pCO2: 35 mmHg
olarak tespit edildi. Olgu entübe edildi ve yoğun bakımda takibe alındı. İdrar
alkalizasyonu için sodyum bikarbonat (5 ampul sodyum bikarbonat 1000 cc
serum fizyolojikle 2 saatte gönderildi) başlandı. Altıncı saatte tansiyonu alı-
namayan ve idrar çıkışı olmayan olguya pozitif inotrop desteği olarak do-
butamin ve dopamin başlandı. Onuncu saatte kardiyak arrest gelişen olgu
resusitasyona cevap vermedi ve eksitus kabul edildi.

Herbisit, Latince “ot öldürücü” manasındadır. Tarlada istenmeyen ot-
ları öldürmek için kullanılmaktadır. Beş yüzden çok türü olan herbisitlerin
ilk keşfedileni, 1940’lı yıllarda bulunan 2,4-D’dir. Amerika Birleşik Devlet-
leri’nde yapılan istatistiklerde 9.378 herbisit zehirlenmesinden sadece 4
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ölüm vakası bildirilmiştir. Ülkemizde herbisitlerle
ilgili veri bulunmamaktadır. 2,4-D’nin tamamına
yakını emilmekte ve idrarla atılmaktadır. İdrar al-
kalizasyonu ile atılım süresi azaltılır. Toksisiteye
nasıl neden olduğu tam net değildir. Akut ve kro-
nik maruziyet sonrası hematolojik sistem, karaci-
ğer ve böbrekler etkilenebilmektedir. Hemoglobin
ve kırmızı kan düzeyinde, karaciğer enzim akti-
vitesinde azalma, deri ve gözlerde irritasyon, nö-
rotransmitter seviyelerinde değişiklikler sonrası
nörolo jik bulgular görülebilmektedir. En çok et-
kilenen organ iskelet kasıdır. Kaslarda erime,
rabdomiyoliz ve solunum güçlüğü meydana ge-
lebilmektedir. Alımdan birkaç saat sonra bulantı,
kusma ve konfüzyon görülebilmektedir. Hipo-
tansiyon, taşikardi, aritmi, ödem ve koma gelişe-
bilmektedir. Hastalık tablosu hızla ilerleyerek
böbrek yetmezliği, asidoz, elektrolit bozukluğu ve
çoklu organ yetmezliği oluşabilmektedir. Kronik
maruziyette yumuşak doku sarkomu ve lenfoma
meydana gelebilmektedir. Tanı öykü ile konul-
maktadır. Metabolik asidoz, CK artışı, hiperpota-
semi, hipokalsemi, karaciğer ve böbrek fonksiyon
bozukluğu gelişebilmektedir.

Tedavide antidotu olmadığından semptomatik
tedavi yöntemleri kullanılmaktadır. Dekontami-

nasyon, aktif kömür ve idrar alkalizasyonu (1000
cc serum fizyolojik içine 5 amp NaHCO3 ve 20
mEq K+ konur 2 saatte gönderilmektedir. Amaç
idrar pH’sının 7’nin üstünde tutularak zehirin vü-
cutta kalım süresini azaltmaktır) önerilir. Metabo-
lik asidoz düzeltilmeli ve en az 1 cc/kg/saat idrar
çıkışı sağlanmalıdır. Santral tutulum ve nöromus-
küler bulgu varlığında eliminasyonu artırmak
amaçlı hemodiyaliz denenebilmektedir. Zehirlen-
menin ardından 6-8 saatte, ciddi bulgular yoksa
hasta taburcu edilebilmektedir.1-4

Bu çalışmada sunulan olgunun klinik tablosu
hızla ilerlemiştir. Olguda asidoz, CK artışı, hi-
perpotasemi, hipokalsemi, karaciğer, böbrek
fonksiyon bozukluğu ve çoklu organ yetmezliği
mevcuttu. Alkalizasyon tedavisi  ve semptomatik
tedavi yeterli olmayan olgu eksitus kabul edil-
miştir.

Antidotu olmayan ve toplumda az rastlanan
tarım ilacı zehirlenmelerinde akut dönemde isten-
meyen ölümcül komplikasyonlar gelişebilmekte-
dir. Semptomatik tedavi yöntemleri antidotu
bulunmadığından yetersiz kalmaktadır. Hastalar,
özellikle ölümcül komplikasyonlar olan asidoz ve
hiperpotasemi açısından akut dönemde yakın ta-
kibe alınmalıdır.
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