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2,4-Diklorofenoksi Asetik
Asit Dimetil Amin Tuzu
Zehirlenmesine Bagl Oliim

Death Due to 2,4-Dichlorophenoxyacetic
Acid Dimethyl Amine Salt
Poisoning: Letter to the Editor

arim ilaglarina bagh olan zehirlenmeler istenmeyerek alim veya 6z-
Tklylm amacl olmakta ve 6liimle sonuglanabilmektedir. Bu ¢aligmada,
bir olgu tizerinden 6liimle sonuglanabilen; literatiirde az rastlanan
bir herbisit olan 2,4-diklorofenoksi asetik asit dimetil amin (2,4-D) tuzu-

nun (Best Amin®) 6nemi vurgulanmak istenmistir.

Kirk dort yasindaki erkek olgu, acil servise 6zkiyim amagh tarim ilaci
alimi sikayetiyle getirildi. Olgunun geldiginde genel durumu orta, suuru
konfiize, Glasgow Koma Skalasi:11 idi. Bir saat 6nce Best Amin® isimli tarim
ilacindan bir bardak ictigi sdéylendi. Tansiyon arteriyel: 130/60 mmHg,
nabiz: 126/dk, solunum: 26/dk olan olgunun oksijen satiirasyonu %89 idi.
Alinan kan gazinda metabolik asidozu saptanan olguda; anormal olarak
beyaz kiire: 23,6 1073/mL (4,6-10,2), glukoz: 242,88 mg/dL (74-109),iire
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 saptandi. Olgunun takipleri sirasinda 2.saatinde solunumu ytizeyellesti,
kan gazinda asidozu derinleserek pH: 7,0, pO,: 25 mm Hg, pCO,: 35 mmHg
olarak tespit edildi. Olgu entiibe edildi ve yogun bakimda takibe alind. Idrar
alkalizasyonu i¢in sodyum bikarbonat (5 ampul sodyum bikarbonat 1000 cc
serum fizyolojikle 2 saatte gonderildi) baslandi. Altinc: saatte tansiyonu ali-
namayan ve idrar ¢ikisi olmayan olguya pozitif inotrop destegi olarak do-
butamin ve dopamin baglandi. Onuncu saatte kardiyak arrest gelisen olgu
resusitasyona cevap vermedi ve eksitus kabul edildi.

Herbisit, Latince “ot 6ldiiriicti” manasindadir. Tarlada istenmeyen ot-
lan 6ldirmek i¢in kullanilmaktadir. Bes ylizden ¢ok tiirii olan herbisitlerin
ilk kesfedileni, 1940’11 y1llarda bulunan 2,4-D’dir. Amerika Birlesik Devlet-
leri’'nde yapilan istatistiklerde 9.378 herbisit zehirlenmesinden sadece 4
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oliim vakasi bildirilmistir. Ulkemizde herbisitlerle
ilgili veri bulunmamaktadir. 2,4-D’nin tamamina
yakini emilmekte ve idrarla atilmaktadir. Idrar al-
kalizasyonu ile atilim siiresi azaltilir. Toksisiteye
nasil neden oldugu tam net degildir. Akut ve kro-
nik maruziyet sonras: hematolojik sistem, karaci-
ger ve bobrekler etkilenebilmektedir. Hemoglobin
ve kirmizi kan diizeyinde, karaciger enzim akti-
vitesinde azalma, deri ve gdzlerde irritasyon, no-
rotransmitter seviyelerinde degisiklikler sonrasi
norolo jik bulgular goriilebilmektedir. En ¢ok et-
kilenen organ iskelet kasidir. Kaslarda erime,
rabdomiyoliz ve solunum gii¢liigii meydana ge-
lebilmektedir. Alimdan birkag saat sonra bulanti,
kusma ve konfiizyon goriilebilmektedir. Hipo-
tansiyon, tasikardi, aritmi, 6dem ve koma gelise-
bilmektedir. Hastalik tablosu hizla ilerleyerek
bobrek yetmezligi, asidoz, elektrolit bozuklugu ve
¢oklu organ yetmezligi olusabilmektedir. Kronik
maruziyette yumusak doku sarkomu ve lenfoma
meydana gelebilmektedir. Tan1 6ykii ile konul-
maktadir. Metabolik asidoz, CK artis, hiperpota-
semi, hipokalsemi, karaciger ve bobrek fonksiyon
bozuklugu gelisebilmektedir.

Tedavide antidotu olmadigindan semptomatik
tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Dekontami-

nasyon, aktif komiir ve idrar alkalizasyonu (1000
cc serum fizyolojik icine 5 amp NaHCOj5 ve 20
mEq K+ konur 2 saatte gonderilmektedir. Amag
idrar pH’sinin 7’nin tistiinde tutularak zehirin vii-
cutta kalim siiresini azaltmaktir) 6nerilir. Metabo-
lik asidoz diizeltilmeli ve en az 1 cc/kg/saat idrar
¢ikist saglanmalidir. Santral tutulum ve néromus-
kiiler bulgu varliginda eliminasyonu artirmak
amacl hemodiyaliz denenebilmektedir. Zehirlen-
menin ardindan 6-8 saatte, ciddi bulgular yoksa
hasta taburcu edilebilmektedir.!*

Bu ¢alismada sunulan olgunun klinik tablosu
hizla ilerlemistir. Olguda asidoz, CK artis1, hi-
perpotasemi, hipokalsemi, karaciger, bobrek
fonksiyon bozuklugu ve ¢oklu organ yetmezligi
mevcuttu. Alkalizasyon tedavisi ve semptomatik
tedavi yeterli olmayan olgu eksitus kabul edil-
mistir.

Antidotu olmayan ve toplumda az rastlanan
tarim ilaci zehirlenmelerinde akut dénemde isten-
meyen Oliimciil komplikasyonlar gelisebilmekte-
dir. Semptomatik tedavi yontemleri antidotu
bulunmadigindan yetersiz kalmaktadir. Hastalar,
ozellikle 6liimciil komplikasyonlar olan asidoz ve
hiperpotasemi agisindan akut dénemde yakin ta-
kibe alinmalidur.
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