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Yabanci Cisim Aspirasyonu Oykiisiiyle

Golgelenmis Bir Kolinerjik Zehirlenme Olgusu

A Cholinergic Poisoning Case Shaded with
Foreign Body Aspiration Story

OZET Organofosfat-karbamatlar kirsal kesimde sik goriillmekte ve hayati 6nem arz etmektedir. Bi-
rimimize yabanci cisim aspirasyonu 6n tanisiyla getirilen, fizik incelemede kolinerjik zehirlenme
bulgular: saptanan bir olgu, klinik stiphe héilinde sorgulayic1 yaklagimin taniya 6nemli katk: sagla-
digin1 vurgulanmak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kolinerjik agonistler; respiratuar aspirasyon; fosforik asid esterleri

ABSTRACT Organophosphates and carbamates are often seen in rural areas and vitally important.
Here is presented a case referred to our hospital with the diagnosis of foreign body aspiration, how-
ever revealed the signs of cholinergic poisoning in physical examination. The aim in this case is the
questioning approach related with clinical suspicion contributes substantially to diagnosis is em-
phasized.

Key Words: Cholinergic agonists; respiratory aspiration; phosphoric acid esters
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rganofosfat ve karbamatlar kaza ile ya da 6zkiyim amacgl alinabil-
mektedir. Alim gekli 6zkiyim ise 6lim oranlarinin yiiksek oldugu
saptanmigtir.!

Acil kosullarda goriilen hastalarin degerlendirilmesinde, 6ykii ve fizik
muayene bulgularinin uyumlu olup olmadigina da dikkat edilmesi, tan: ve
ayiricl tanida ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadur.

I OLGU SUNUMU

Aniden nefes alamama, gozlerini bir noktaya dikme ve bilin¢ bulaniklig:
yakinmalariyla dig merkeze getirilen, orada solunum durmasi nedeni ile en-
tiibe edilen 15 aylik erkek olgu, yabanci cisim aspirasyonu 6n tanisiyla acil
servisimize 112 ambulans ile getirildi.

Olgunun ilk degerlendirmesinde genel durumu kéti, bilinci kapali, en-
tiibe idi. Ates: 35,6°C, kalp atim hiz1: 146/dk, solunum ¢abas: mevcut, solu-
num say1si: 48/dk, kan basinci: 120/90 mmHg idi. 112 ekibi tarafindan %100
O,+balon maske ile solutma destegi yapilarak getirilen olgunun O, satiiras-
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yonu %100, kapiller geri dolum zamani <2 sn,
nabzi dolgun, cildi terli, pupilleri toplu igne bas1
biyiikliigtinde idi, 1518a tepkisi igne bas: pupil ne-
deni ile belirlenemedi. Her iki akciger esit havala-
niyordu, yaygin sekretuvar ralleri mevcuttu. Diger
sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. Elma yerken
morardig1 solunum sikintisi nedeni ile hastaneye
goturiildigii, ulasabilecegi yerde herhangi bir ilag
olmadigs, hi¢ nobet gecirmedigi ve bilinen sistemik
bir hastalig1 olmadig: 6grenildi.

Akciger radyografisinde, yabanci cisim aspi-
rasyonu lehine goriiniim izlenmedi. Glukoz geli-
sinde 460 mg/dL, kontrolii 139 mg/dL, sodyum 127
mmol/L, potasyum 2,5 mmol/L idi. Arteriyel kan
gaz1 degerleri; pH: 7,38, pCO,: 21,5 mmHg, pO,:
86,7, BE: -11, HCOj4: 16 mmol/L olup, kompanse
metabolik asidozu vardi. Serum psddokolinesteraz
diizeyi diisiiktii (2,9 KU/L; laboratuvar referans ara-
lig1: 4,9-11,9 KU/L) seklinde diisiik olarak saptanda.
Elektrokardiyografisinde ritim bozuklugu yoktu.

Toplu igne bas1 pupil, hipertansiyon, tasikardi,
hipokalemi, nemli cilt ve sekretuar rallerin olmasi
nedeni ile kolinerjik sendrom yaratan zehirlenme
diistiniilen olgu yogun bakim {initesine yatirildi. ilk
iki saatlik izleminde beser dakika arayla 0,02 mg/kg
dozunda atropin, bir doz da pralidoksim (25 mg/kg)
uygulandi. Uygun mayi destegi yapildi. Salivasyon,
lakrimasyon, bronkorea, pupil boyutu, nabiz, solu-
num sayist, kan basinci, biling durumu, akciger
dinleme bulgusu, barsak peristaltik sesleri “flus-
hing”, SpO, bulgularinin yer aldig1 “kolinerjik ze-
hirlenme tedavisi takip c¢izelgesi” ile tedavi
yonlendirildi. Kolinerjik zehirlenme bulgular
devam eden olguya, elma yerken morarma oykiisii
de olmasi nedeni ile bronkoskopi islemi de uygu-
landi. Yabanci cisme rastlanmadi. Ardindan atro-
pin tedavisine, bulgular takip edilerek dnce 10-15
dk, sonrasinda 30 ve 60 dk araliklarla devam edildi.
Yatisinin 12. saatinde hasta ekstiibe edildi. Orga-
nofosfat-karbamat zehirlenmelerinde (6zellikle li-
pofilik o6zellikli olanlarda), klinik bulgularin
diizelmesi ile birlikte atropinin dogrudan kesildigi
hastalarda belirti ve bulgularin tekrar etme olasi-
lig1 nedeni ile atropin, uygulama siklig1 azaltilarak
tiglinci giiniin sonunda kesildi.!

Tedavisi sirasinda, tarim ilacina temas ola-
mayacagini 1srarla belirten aileye bu yénde soru-
lar tekrar yomeltildi. Bir hafta 6nce evinin
ilaglandig1 6grenilen akrabalarinin evine olgunun
nildi. Daha sonrasinda, ev i¢inde ilagh bolgelerin
mevcut oldugu, ilaglama i¢in carbofuran (2,3-di-
nitro-2,2 dimetil benzofuna-7 metil karbamat)
kullanildig: belirlendi. Izlemi sirasinda ek prob-
lem yasamayan olgu, yatiginin 6. giiniinde sifa ile
taburcu edildi.

Bu ¢alisma i¢in olgunun ailesinden bilgilendi-
rilmis olur alinmistur.

I TARTISMA

Ulusal Zehir Danigma Merkezinin 2008 Yili Ca-
lisma Raporu’na gore Tiirkiye’'deki biitiin zehirlen-
meler icerisinde tarim ilaclari ile zehirlenmeler
ikinci sirada (%8,34) olup, bu durum pestisitlerin
yaygin ve bilingsiz kullanimina bagh olabilecegi ile
iligkilendirilmistir.”? Gelismekte olan iilkelerde pes-
tisitler daha ¢ok kirsal kesimde, kaza ile ya da 6z-
kiyim amach alinmaktadir.® Budhathoki ve ark.
kaza ile alima bagh zehirlenme olgularinin bes yas
altinda daha fazla oldugunu bildirmislerdir.* Tom-
ruk ve ark., tarim ilaci ile zehirlenmelerin en ¢ok
yaz aylarinda kaza ile alim sonucunda goriildigtinii
ve en sik organofosfatl maddelerle temas oldugunu
bildirmislerdir.> Olgumuz, literatiirde belirtilenin
aksine, birimimize kasim ayinda getirilmistir.
Kentsel bolgede yasadig: 6grenilmistir.

Organofosfat-karbamatli bilesikler, asetilko-
linesteraz (AChE) enzimini inhibe ederek otono-
mik, santral sinir sistemi ve ndromuskiiler
bileskede agir1 asetilkolin birikimi sonucu akut ko-
linerjik krize yol agmaktadir. Tan klinik bulgularla
konulmaktadir. Plazma psédokolinesteraz diizeyi
ile klinik agirlik arasinda iligki yoktur. Tedavide ilk
secenek muskarinik reseptorlerde asetilkolin ile ya-
rigan atropindir. 0,02-0,05 mg/kg dozunda intrave-
noz ya da intraossedz verilmektedir. Asetilkolin
enzimini reaktive eden oksimler; daha ¢ok prali-
doksim (PAM) kullanilmaktadir. Diinya Saglik Or-
giitli, atropin ihtiyacina yonelik belirtiler veren
biitiin hastalara PAM tedavisi baslanmasini 6ner-
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mektedir. En az 30 dk’lik inflizyon seklinde 25-50
mg/kg (en ¢ok 2 g/doz) yiikleme dozu 6nerilmek-
tedir. Ardindan 10-20 mg/kg/saat’lik infiizyon te-
davisine gegilebilir.> PAM’'in AChE enzimini
reaktive etme etkisi organofosfatin tiirii ve plazma
konsantrasyonu ile iliskili olup klinik yanit siiresi
degisebilmektedir. Olgumuzda yanit ikinci giinden
sonra alinmigtir.

Cocuklarda organofosfat zehirlenmeleri ¢ok
farkl: bulgu ve belirtilere yol agtigindan ayirici ta-
nist acil sartlarda zor olabilmektedir. Literatiirde
Akyildiz ve ark., diyabetik ketoasidoz (DKA) tab-
losu ile uyumlu, Shahid ve ark. ise DKA klinigini
taklit eden organofosfat zehirlenme olgular: bildir-
miglerdir.®” Waheed ve ark., standart antiepileptik
tedaviye yanit vermeyen status epileptikus tablo-
sunda nadir bir kolinerjik zehirlenme olgusu bil-
dirmiglerdir.? Olgumuz ise belirti ve bulgular
kolinerjik zehirlenme ile uyumlu olmasina ragmen
oykii ile desteklenmiyordu.

Hastanin degerlendirilmesinde fizik muayene
ve 6yki birbirini tamamlayici unsurlardir. Tutarh
olmayan durumlarda 6ykii ayrintilandirilmal ve
yenilenmelidir. Hasta yakinlar1 bazen 6nemsiz ol-

dugunu diistindiikleri konular: uzmanlara soyle-
mekten kaginabilmektedir. Bazen bu tutarsizigin
ihmal/istismar yiiziinden de olabilecegi hatirlan-
malidir. Olgumuzda oldugu gibi stiphe durumun-
da ailelerden gerekli bilgilendirmeler yapilarak
yeniden 6ykii alinmasi gerekebilir. Ozellikle
tc¢tinci basamak acil servislere getirilen hasta-
lar, 6nceden bir hekim tarafindan degerlendiril-
mis olup, siklikla 6n tanilar ile yonlendirilmekte-
dir. Acil hekimlerinin ise 6n tanilara sartlan-
madan hastayr kapsamli degerlendirmesi ¢ok
o6nemlidir.

0 SONUC

Organofosfat-karbamat zehirlenmelerinde dogru
tani, zamaninda ve uygun tedavi prognozu etkile-
yen 6nemli etmenlerdir. Farkli 6n tanilar ile gon-
derilmis bile olsa kolinerjik toksidrom bulgulari
saptandiginda zehirlenme olasilig1 akla gelmeli,
zaman kaybetmeden tetkik ve tedavi plani yeniden
diizenlenmelidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismas: bildirmemigtir.
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