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Subkutan6z Organofosfat Enjeksiyonuna
Baglh “Intermediate Sendrom”

Intermediate Syndrome Following the
Subcutaneous Injection of Organophosphate:
Case Report

OZET Ciddi organofosfat zehirlenmeleri genellikle kimyasalin intestinal yol ile intihar amagl alin-
mas1 sonucu meydana gelir ve farkl klinik tablolara neden olabilirler. Perkiitan6z veya intravenoz
enjeksiyon yolu ile zehirlenmeler daha ¢ok deneysel galigmalarda kullanilan bir yontem olup insan-
larda bu yol ile zehirlenmeler nadirdir. Makalemizde subkutan enjeksiyona bagli zehirlenme sonu-
cu intermediate sendrom gelisen bir olguyu sunmay1 amagladik. 19 yasinda kadin hasta sol
antekiibital bolgeye 5 ml diazinon enjeksiyonundan 6 giin sonra proksimal kas gii¢siizliigii gelisimi
nedeniyle yogun bakim iinitemizde takibe alindi. Solunum yetmezligi gelisen olguya 11 giin sii-
reyle mekanik ventilasyon uygulandi. Enjeksiyon bélgesinde inflamasyon diginda bir lezyon goz-
lenmedi ve hastamiz sorunsuz olarak psikiyatri klinigine devredildi. Sonug olarak organofosfatlarin
subkiitanoz enjeksiyonuna bagl zehirlenme olgularinda lokal bulgularin yani sira sistemik bulgu-
lar gelisebilir. Bu nedenle olgularin 6zellikle ge¢ donemde ortaya ¢ikan intermediate sendrom gibi
klinik tablolar yoniinden yakin takip edilmesi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Organofosfat; subkutanoz enjeksiyon; zehirlenmeler

ABSTRACT Severe organophosphate poisoning usually occurs due to intestinal absorption of the in-
gested drug for suicidal attempt and causes varied clinical situations. Percutaneous poisoning is a
method frequently used in experimental studies but this route of poisoning is very rare in human.
In our article, we aimed to report an intermediate syndrome case secondary to subcutaneous injec-
tion. A 19 year old female was interned to intensive care unit due to proximal muscle weakness at
6th day after the subcutaneous injection of diazinon 5 ml via the left antecubital area. The patient
was mechanically ventilated for 11 days because of the respiratory failure. There was no lesion ex-
cept inflammatory reaction at the injection side and our patient was transferred to psychiatry cli-
nic as free of problems. In the cases of organophosphates poisoning via subcutaneous injection,
systemic symptoms may occur besides the local symptoms. Therefore, we think these patients sho-
uld be followed cautiously for particularly intermediate syndrome seen as a late period symptom.
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rganik fosfat zehirlenmeleri (OPZ) tarim bolgelerinde bu kimyasal
bilesigin yaygin kullanimi ve kolay ulagilabilirligi nedeniyle intihar
amagch girisimlerde ¢ok sik kargimiza ¢ikmaktadir.! Organik fosfatla-
ra bagh zehirlenmeler genellikle kaza ile inhalasyon ve cilt temas: sonucunda
meydana gelmektedir. Ciddi sistemik toksikasyon genellikle oral yolla alin-
mas1 sonucunda gelismektedir. OPZ’ne bagh akut kolinerjik kriz, intermedi-
ate sendrom (IS) ve organophosphate- induced delayed neuropathy (OPIDN)
olmak tizere g tip klinik tablo tamimlanmistir. OPZ ile ilgili literatiirlerin ¢o-
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gu cilt temast, inhalasyon ve agiz yolu ile alim sonu-
cu gelisen zehirlenme olgularini icermektedir. Per-
kutan enjeksiyon ile zehirlenme bildirilen ¢ok az
yayin bulunmakta olup nadiren sistemik bulgular ta-
mmlanmigtir.2*

IS baslangictaki kolinerjik semptomlar ortadan
kalktiktan sonra meydana gelmektedir. Bu sen-
drom respirator paralizi, proksimal kas zay1flig1 ve
motor kranial sinir paralizisi ile karakterize olup,
1987°den bu yana OPZ’e bagli IS gelisen bir ¢ok ol-
gu tanimlanmistir.>” Bu olgularin ¢ogu intihar
amach organik fosforun oral alimi sonucu goriil-
miistiir. Literatiirde perkiitan6z OPZ’'ne bagh IS ge-
lisen bir olguya rastlanmigtir.®

Makalemizde intihar amaglh subkutan organik
fosfat uygulamasi ile zehirlenme ve buna bagh in-
termediate sendrom geligsen bir olguyu sunmay1
amacladik.

IOLGU SUNUMU

19 yasinda kadin hasta sol antekiibital bolgeye 5 mL
organofosfat iceren diazinon (Basidin) adli ilac1 en-
jekte ederek intihar girisiminde bulunmustur. Bas-
ka bir saglik merkezinde semptomatik tedavi ve
atropine infiizyonu ile 6 giin izlenen hasta kas giic-
stizligii gelismesi {izerine hastanemize sevk edil-
mistir. Hastanin anamnezinden takip edildigi siire
icinde bulanti-kusma ve ishal gibi organik fosfor
zehirlenmesini klinik olarak destekleyen sikayet-
lerinin oldugu 6grenildi. Bilinci agik, oryante ve
koopere ancak uykuya meyilli olan hastanin kan
basinct 130/75 mmHg, kalp atim hizi 87 atim/dk,
viicut 1s1s1 37.1 °C 6l¢tildii ve hastada kolinerjik kri-
ze ait bir bulguya rastlanmadi. Kan gazi 6rneginde
pH 7.45, O, satiirasyonu %94, PO, 66, PCO, 37.2
idi. Norolojik muayenede ozellikle alt ekstremite-
de dikkat ¢ceken orta derecede diffiiz kas gli¢stizlii-
g ve derin tendon reflekslerinde azalma vardz.
Kolinesteraz enzim diizeyi 2.47 U/mL ( normal s1-
nir 3.5-13 U/mL) olan hastaya destek tedavi ve pra-
lidoksim klorid (25 mg/kg) inflizyonu baslandi.
Yatisinin ilk giiniinde spontan solunumla takip edi-
len hastanin klinige kabuliinden 22 saat sonra je-
neralize tonik klonik konviilziyon gecirmesi ve
takip eden saatlerde solunum sikintisinin baglama-
s1 lizerine mekanik ventilasyon uygulandi. Hasta-
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nin mekanik ventilasyona baslandig: siradaki kan
gaz1 parametreleri pH 7.28, pO2 54.3, satiirasyon
%85.7, pCO, 38.1, BB 39.7, BE-8.3 idi. {1k giinden
itibaren takip edilen plazmakolinesteraz diizeyleri
1.98-2.72 U/mL olarak izlendi. Pralidoksim tedavi-
si 6-12 saat araliklarla ve 3 giin siireyle tekrarland.
Takip stiresince laboratuar testlerinde AST ve ALT
yiikseklikleri diginda bir patoloji gozlenmedi. Ya-
tista ve takipte ¢ekilen PA akciger grafileri normal
olarak degerlendirildi. Klinik takip sirasinda tekrar
konviilziyon gecirmeyen hastanin elektroensefa-
lografisi (EEG) normal olarak degerlendirildi. lacin
uygulandig1 bolgede sadece lokal inflamasyon tes-
pit edildi ve yara bakimi ile diizelme saglandi. En-
tiibasyonun 5. giiniinde solunum yetmezligi hari¢
biitiin bulgular geriledi. Uzamis solunum yetmez-
ligi nedeniyle hasta yatisinin 11. giiniinde ekstiibe
edildi. Genel durumu ve vital bulgular: diizelen
hasta intihar ile sonuglanan davranis bozuklugu ne-
deniyle psikiyatri klinigine devredildi.

I TARTISMA

Organik fosfor zehirlenmesi genellikle cilt, gastro-
intestinal sistem, konjuktiva, solunum sistemi veya
enjeksiyon yolu ile absorpsiyon sonucu meydana
gelir. Enjeksiyon yolu ile zehirlenmeler deneysel
caligmalarda sik kullanilan bir model olup insan-
larda nadir olarak goriilmektedir. Perkiitan6z en-
jeksiyon yolu ile zehirlenmelerde genellikle
enjeksiyon yerinde lokal inflamasyon bildirilmis,
cok az olgu da sistemik bulgular tanimlanmigtar.**°
Literatiirde OPZ’e bagh intermediate sendrom bil-

dirilen bir olguya rastlanmigtur.

Organik fosfor bilesiklerinden IS’a en sik ne-
den olan bilesikler methyl parathion, fenthion ve
dimethoate’dir. Diazinon orta derecede potent bir
organofosfat olup, buna bagl IS nadirdir. IS prok-
simal kas gli¢siizligii, motor kranial sinir felci ve
en Onemlisi respirator kas zayiflig1 tablosunu ice-
rir. Proksimal kas gii¢siizliigi tipik olarak iist eks-
tremiteyi icermektedir.®!"!? Sendrom genellikle
baslangictaki organofosfat maruziyetini takip eden
24-96 saat i¢inde ve tam iyilesme periyodundan
sonra meydana gelmektedir.>*!! Solunum yetmez-
liginin tam iyilesmesi ise 4-18 giin arasinda olmak-
tadir.'”’ Bizim olgumuzda IS’a ait bulgulardan
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sadece kas giigsiizliigii ve solunum yetmezligi mev-
cut olup kraniyal sinirlere ait bir patoloji tespit
edilmemigtir. Bizim olgumuzda klinik tablo diazi-
non alimindan 6 giin sonra ortaya ¢ikmais, IS bul-
gularindan sadece kas giigstizliigii ve solunum
yetmezligi gelismis, kraniyal sinirlere ait bir pato-
loji tespit edilmemistir. Bulgularin geg ortaya ¢ik-
masl ise ajanin subkutan uygulanmasinin emilim-
de gecikmeye neden olabilecegini diisiindiirmiis-
tir.

IS’un etyolojisi bilinmemekle birlikte bu konu
ile ilgili say1s1z teori bulunmaktadir. Bu teorilerden
biri yetersiz pralidoksim tedavisi ya da pralidoksim
tedavisine ilaca maruziyetin ge¢ doneminde baglan-
mast olarak tamimlanmigtir.”!! IS etyolojisine ait di-
ger teoriler néromuskiiler kavsaga odaklanmis olup
pre-postsinaptik asetilkolin reseptorlerinin down-
regulation veya desensitizasyonunu diisiindiirmek-
tedir.”? Elektromiyografik caligmalar bu konuda
farkli sonuglar ortaya ¢ikarmigtir.>!? Noromuskdiler
kavsaktaki bu etki olasilikla yetersiz pralidoksim te-
davisine sekonder ya da uzamis asetilkolinesteraz
inhibisyonuna bagl ortaya ¢ikmaktadir. Uzamis
psodokolinesteraz depresyonu ve eritrositlerdeki
asetilkolinesteraz diizeyleri IS’lu hastalarda belirle-
yici goriinmektedir.”!! Olgumuzda da ilaca maruz
kalinan ilk 6 giin i¢inde pralidoksim tedavisi uygu-
lanmamisti. Ayrica hastanin klinik takibi stiresince
asetilkolinesteraz enzim seviyesi diisiik diizeyde
seyretti. Biitiin bunlar IS gelisimini agiklayan teo-
rileri destekler goriinmektedir.

Enjeksiyon yolu ile zehirlenmelerde genel te-
davi yaklagimi solunumun siirdiiriilmesi, pralidok-
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sim- atropin uygulanmasi, lokal yara bakimi ve di-
ger destek tedavileri icermektedir. Atropin muska-
rinik semptomlar iizerine etkili iken pralidoksim
klorid ise kolinesteraz aktivitesi iizerine etkilidir ve
kas zayifligin1 6zelliklede solunum kaslarindaki
gligsuizligu dizeltir. >3 IS tedavisi ise temel olarak
destekleyici 6nlemleri, 6zellikle de solunum yet-
mezligi gelisen olgularda mekanik ventilasyon te-
davisini icermektedir. IS’a ait semptomlar atropin
ve pralidoksim tedavisine iyi yanit vermemektedir.
Olgumuzda mekanik ventilasyon ve destek tedavi-
ye ek olarak pralidoksim tedavisi uygulandi. Bizi
buna yonlendiren etken tedavinin erken dénemin-
de pralidoksim uygulanmamasina bagh olarak IS'un
gelistigi ayrica ilacin subkutan uygulanmis olmasi
nedeniyle yavas salinimla emiliminin ve etkisinin
devam edebilecegi diisiincesidir.

Deneysel ¢calismalarda organofosfat bilesiginin
subletal dozlarini takiben diafragma, gastroknemi-
us ve psoas kaslarinda miyopatik degisiklikler ta-
nimlanmis, motor son plakta nekrotik degisiklikler
gosterilmistir. Nekroz en fazla 1-3. giinlerde gorii-
liirken iyilesme belirtileri 7. giinde gozlenmis, tam
iyilesme ise 2-3. haftalarda meydana gelmistir."
Olgumuzda proksimal kas giigsiizliigii 12. giinde
gerilerken solunum kaslarindaki tam iyilesme 16.
giinde gerceklesmistir.

Sonug olarak organofosfatlarin perkiitantz en-
jeksiyonuna bagli zehirlenme olgularinda lokal
bulgularin yani sira sistemik bulgularin gelisebile-
cegi unutulmamali, hastalar 6zellikle ge¢ donemde
ortaya ¢ikan intermediate sendrom gibi klinik tab-
lolar i¢in yakin takip edilmelidir.
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