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Amitraz Zehirlenmesine Bagl Intihar

Suicide by Amitraz Poisoning: Case Report

OZET Ulkemizde amitraz, Kenaz ya da Kenecid piyasa ad ile, 1 1'de 125 gr amitraz iceren 100
ml'lik ¢ozelti seklinde satilmaktadir. 2002 yilindan bu yana, Tiirkiye’de Kirim-Kongo kanamali atesi
salginlar goriilmektedir. Bu salginlardan korunmak i¢in amitraz, veteriner klinik uygulamalarinda,
buyik ve kiiciikbag hayvanlar tizerindeki keneleri 6ldirmek amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir. Amitraz zehirlenmesi, kaza ya da intihar orijinli olabilmektedir. Dikkat ¢eker
sekilde olduk¢a nadir amitraz zehirlenmesi olgusu bildirilmekte olup zehirlenmeler oral, inhalasyon
ya da dermal yolla olabilmektedir. Insanlarda amitraz zehirlenmesinin bildirilen klinik bulgulari,
a2-adrenerjik agonist aktivitesine baghdir. Insanlar amitraza maruz kaldiklarinda, zehirlenme bul-
gular1 hizli bir sekilde agiga ¢ikmaktadir. Medyan lethal dozu (LD50) gesitli galigmalarda 200-800
mg/kg olarak bildirilmektedir. Spesifik antidotu olmayip, zehirlenmelerde semptomatik tedavi
uygulanmaktadir. Tedavi ile tam iyilesme umulmasina ragmen, 6lim de goriilebilmektedir. 42
yasindaki erkek olgumuz, oral amitraz alimini takiben yataginda bilinci kapali vaziyette bulunarak
hastaneye kaldirilmis ve miidahaleye ragmen hayatin1 kaybetmistir. Yapilan otopside alinan mide,
kan ve idrar numunelerinde amitraz saptanmigtir. Buna gore 6liimiin amitraz zehirlenmesi sonucu
meydana gelmis oldugu belirlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Amitraz; zehirlenme; intihar

ABSTRACT In our country, amitraz is sold under the proprietary name Kenaz or Kenecid in the
form of a 100 ml solution containing 125 gr amitraz per liter. Since 2002, Crimean-Congo hemor-
rhagic fever (CCHF) outbreaks have been seen in Turkey. For prevent these outbreaks, amitraz is
commonly used in veterinary clinical practice for kill ticks on cattle and sheep. Amitraz poisoning
can be seen after accidental or suicidal origin. Remarkably few cases of amitraz poisoning have been
reported. Poisoning may occur by oral, inhalation and dermal route. The clinical signs of amitraz
poisoning in humans due to a2-adrenergic agonist activity of amitraz. When humans are exposed
to amitraz, signs of poisoning appear rapidly. Various studies reported that median lethal dose
(LD50) is 200-800 mg/kg. No specific antidote is exist, symptomatic treatment is applied in the in-
toxications. Despite complete recovery can be expected with treatment, death may ocur. 42 years
old male case, following oral amitraz ingestion, was found an unconscious in his bed and was car-
ried to hospital. In spite of treatment he died. In stomach, blood and {irine specimens taken from
deceased at autopsy, amitraz was found. Accordingly we determined that cause of death was due
to amitraz poisoning.
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mitraz, formamidin grubu bir insektisit olup tiim diinyada oldugu
gibi iilkemizde de, bityiikbas ve kiiciikkbag hayvanlarda keneleri de
icerisine alan ektoparazitlerin kontroliinde yaygin olarak kullanil-
maktadir.”” Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), KKKA viriisiinii tagtyan

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2011;8(1)
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kenelerden insanlara bulasan, %5.4 ila %80 ara-
sinda 6liim oranina sahip, 2002 yilindan beri tilke-
mizde biiyiik salginlara neden olan bir hastaliktir.®?
Bu salginlardan korunmak amaciyla amitraz, Kenaz
ya da Kenecid ad1 altinda, litrede 125 gr amitraz
iceren ¢ozelti seklinde yaygin olarak kullanilmak-
tadir.>” Insanlarda amitraz zehirlenmesinin insi-
dansi, son yillarda kullanimindaki artiga bagh
olarak artmaktadir.’? Oral, dermal ya da inhalasyon
yoluyla goriilebilen amitraz zehirlenmeleri,341%-
4 kaza ya da intihar orijinli olabilmektedir."!*

Insanlarda amitraz zehirlenmesi nadiren bil-
dirilmekte, bunlarin da biiyiik cogunlugunu ¢ocuk
yas grubunda goriilen kaza orijinli olgular olustur-
maktadir. Literatiirde amitraz zehirlenmesi sonucu
meydana gelmis, intihar orijinli bagka bir erigkin
6lim olgusuna rastlanmamis olup, sunulan olgu-
nun bir ilk olusturmas agisindan literatiire katk:
saglayacag diisinilmiistiir.

IOLGU SUNUMU

42 yasinda erkek, sabah saat 07:00’da, yataginda, bi-
linci kapali vaziyette, yaninda iki bos Kenecid si-
sesi ile birlikte kardesi tarafindan bulunmus ve ilge
devlet hastanesinin acil servisine gotiiriilmiistiir.
Acil serviste yapilan muayenesinde; bilateral mid-
riyazis, bradipne, bradikardi ve hipotermi saptan-
mis, oksijen tedavisine baglanmis, gastrik lavaj
uygulanip aktif komiir verilmistir. Bu sirada bradi-
kardi ve bradipnesi derinlesen hastada kardiyopul-
moner arrest gelismis, uygulanan restisitasyona
cevap vermeyen hasta saat 08:05te 6lii kabul edil-
mistir. Acil serviste gorevli hekim tarafindan Ceza
Muhakemesi Kanunu’'nun 159. maddesi geregince
stipheli 6liim ihbar1 yapilmistir.

Ayni giin ilgede gorevli Cumhuriyet Savcisi ve
nobetci pratisyen hekim tarafindan saat 10:15’te
yapilan adli 6lii muayenesinde; cesedin iizerinde
bulunan gomlegin cebinde intihar notuna rastlan-
mis ve delil olarak saklanmigtir.

Cesedin 40 yaslarinda, 170 cm boyunda, yak-
lasik 75-80 kg agirliginda, siinnetli bir erkege ait
oldugu, alninin sag tarafinda, 3 x 4 cm’lik eski kiint
travmatik yara, sirtta 6lii lekeleri, ksifoidden basg-
lay1p umblikusa uzanan ameliyata bagh eski skar

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2011;8(1)

Taner AKAR ve ark.

dokusu, sol omuz iizerinde yildiz seklinde, deri se-
viyesinin altinda, eski skar dokusu saptanmig olup
ceset, otopsi yapilmak iizere Adli Tip Kurumu An-
kara Grup Bagkanligi’'na génderilmistir.

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bagkanligi'nda
ayni giin tarafimizca yapilan otopside; 175 cm bo-
yunda, takriben 75-80 kg agirliginda, 40-45 yasla-
rinda, kirlagmig siyah sagli, kir biyikli, 2-3 gtinliik
sakall1, bugday tenli, siinnetli erkek cesedinde, 6lii
katiliginin gelisip devam ettigi, olii lekelerinin
sirtta bas1 gormeyen yerlerde mor renkte olustugu,
alin sagda, sag kasin 2 cm {izerinde, 2 x 2 cm eba-
dinda, koyu sedefi renkte skar dokusu, sol omuzda,
klavikula tizerinde, stitiir izleri bulunan skar do-
kusu, karin orta hatta, gobek istiinde, 16 cm’lik,
muhtemelen gecirilmis ameliyata bagh skar do-
kusu, yiizde siyanotik goriintim, sol dirsek i yiizde,
cevresi ekimozlu, 1 adet enjeksiyon izi saptanmais
olup, tim viicudun muayenesinde herhangi bir
stipheli darp cebir asarina, atesli silah veya kesici-
delici alet yarasina, boyunda telem veya bogma
izine rastlanmamaistir.

Sagl deri alti, her iki temporal adale grubu,
kafa kubbe kemikleri, beyin ve beyincik, dural me-
safeler ve kafa kaide kemiklerinde patolojik bir bul-
guya rastlanmamig, beyin ve beyincik 1360 gr
tartilmistir.

Boyun cildi, cilt alt1, boyun yumusak dokular:
ve organlari, hiyoid kemik, tiroid kartilaj ve boyun
omurlar: saglam olarak bulunmustur. Sag akciger
695, sol akciger 750 gr tartilmis olup kesitlerinden
stkmakla kanli kopiikli mayi sizdig saptanmigtir.
Perikard boslugunda mayiye rastlanmamisgtir. Kalp
475 gr tartilmis, sag ve sol ventrikiil duvar kalin-
Liklari, trikiispit, mitral, pulmoner ve aort kapak
boyutlar1 normal sinirlar icerisinde degerlendiril-
mistir. Aort i¢ ytizii ve koroner arterlerde aterom
plaklar1 saptanmis, myokard kesitlerinde makros-
kopik patolojiye rastlanmamis, kostalar saglam bu-
lunmustur.

Midede kismen sindirilmis gida artig ile kari-
stk az miktarda yesil renkte mayi saptanmis ve
icerigi ile birlikte alinmigtir. Karaciger 2520 gr, sag
bobrek 240 gr, sol bobrek 98 gr tartilmistir. Yiizey
ve kesitlerinde makroskopik patolojiye rastlanma-
mistir.
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Otopsi sirasinda, beyin, akciger, bobrek, kara-
ciger ve kalpten 6rnek alinarak histopatoloji labo-
ratuarina gonderilmis, Adli Tip Kurumu Ankara
Grup Bagkanligi Histopatoloji raporunda; beyin,
bobrek, kalp ve akciger kesitlerinde konjesyon, ka-
raciger hepatositlerinde %5’den az mikro-makro-
vezikiiler yaglanma, alveol liimenlerinde genisleme
ve protein benzeri materyal ve hemosiderin yiikli
makrofajlar saptandig: belirtilmistir.

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bagkanlig
Kimya Thtisas Dairesi’nin raporunda;

I¢ organ parcalar ve mide igeriginde sistema-
tikteki maddelerin bulunmadifi, kanda etil ve
metil alkole rastlanmadigi, kanda ve idrarda siste-
matikteki uyutucu-uyusturucu maddelerin bulun-
madig1, tizerinde kenecid yazili sise icerisindeki
sivinin amitraz oldugunun saptandigl, gonderilen
tlim materyallerde gaz kromatografi-kitle spektro-
metri (GC-MS) yontemi ile yapilan analizler sonu-
cunda, mide, kan ve idrarda amitraz bulundugu
bildirilmistir.

Sonug olarak kisinin 6liimiiniin amitraz zehir-
lenmesi sonucu meydana gelmis oldugu belirlen-
mistir.

Olayla ilgili olarak sorusturmay1 yiiriiten ilgili
Cumbhuriyet Bagsavciligi'ndan, yapilan adli tahki-
kat sonucu olayin intihar olarak degerlendirildigi

.....

I TARTISMA

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore, 2008 y1-
linda iilkemizde hayatini kaybeden 215562 kisinin
%1.3’iniin (2816) 6liim nedeni intihardir.'>'® Bun-
larin %68.3’1 (1924) erkek, %31.7’si (892) kadin-
dir.’® En sik goriilen yas grubu %25.6 ile (721)
15-24 yas grubudur.'® Ulkemizdeki intiharlarda
geng yas grubu ve erkek cinsiyeti hakimiyeti go-
rilmekte olup, olgumuz cinsiyet agisindan tilkemiz
geneline uymakta ancak en sik goriilen yas gru-
bunda olmayip ticiincii sikliktaki 35-44 yas gru-
bunda yer almaktadir.

Zehirlenmeler, tilkemizde kullanilan intihar
yontemleri arasinda as1 ve atesli silahla intihari ta-
kiben tigiincii sirada yer almaktadir.!® Yapilan ¢a-
ligmalarda, erkeklerin intihar yontemi olarak daha
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¢ok asiy1, kadinlarin ise zehirlenmeleri tercih et-
tikleri bildirilmigtir.'”!® Olgumuz erkek olup, cin-
siyete gore tercih edilen intihar yontemleri
acisindan literatiirle ¢elisgmektedir.

Anmitraz ¢ok yaygin kullanilmasina ragmen, bil-
dirilen zehirlenme olgularinin azhiginin yanhglhikla
organofosfat ya da karbamat zehirlenmesi tanisi al-
malarina bagh olabilecegi bildirilmistir. ¢ Bildirilen
zehirlenme olgulan ¢ogunlukla ¢ocuklarda goriil-
mektedir. Bunlarin da biiyiik cogunlugu kaza orijinli
oral yolla zehirlenmeler olup nadiren inhalasyon ve
dermal yolla zehirlenmeler de bildirilmigtir.!310131419-
2l Hayvan ¢aligmalarinda amitrazin oral alim sonra-
yiiksek edildigi
belirtilmektedir.!*?? Dermal maruziyette semptom-

sinda oranda  absorbe
lar daha ihimhdir ve oral zehirlenmelere gére iyi-
lesme daha erken olur.'*?! Bildirilen erigskin amitraz
zehirlenmesi olgularinin biiyitk cogunlugu intihar
orijinli oral zehirlenmeler olup erigkinlerde kaza ori-
jinli olgulara daha nadir rastlanmaktadir.>224% Inti-
har amach intravendz amitraz zehirlenmesi olgusu
da bildirilmigtir.” Eriskinlerde goriilen amitraz ze-
hirlenmesi olgularinin hayati tehdit eder nitelikte ol-
dugu bildirilmistir.® 42 yagindaki olgumuzun intihar
amach amitraz zehirlenmesinde oral yolu tercih et-
mesinin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Amitraz, oy adrenerjik agonist olup amitraz
zehirlenmesinde gozlenen klinik bulgular, o, ad-
renerjik reseptdrlerin uyarilmasina bagh olarak,
1-7,10-12,14,20,21,24-31

hizli bir sekilde ortaya ¢ikar. oy ad-
renerjik reseptorler pre ve postsinaptik lokalizas-
yondadirlar. Presinaptik reseptorlerin uyarilmasi,
noradrenalin desarjini inhibe ederken postsinaptik
reseptorlerin uyarilmas: « stimiilasyonu ile ben-
zer etki gosterir. oy, reseptorlerin uyarilmasi ile; se-
dasyon, konviilzyonlar, biling kaybi, koma,
presinaptik etki ile miyozis, postsinaptik etki ile
midriyazis, presinaptik noradrenalin desarjinin in-
hibisyonu ile bradikardi, nonspesifik ST degisiklik-
leri, solunum merkezine direkt etki ile solunum
depresyonu, titkriik salgisi ve gastrik asit sekresyo-
nunda azalma, bulanti, gastrointestinal motilitede
azalma ve intestinal distansiyon, insiilin sekresyo-
nunun inhibisyonuna bagh hiperglisemi, hipotermi
ya da ateg, poliiiri gibi semptomlar goriilmektedir.!”
711-14.19-2124-2830-32 A cj] serviste miidahale eden heki-
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min adli 6lii muayene tutanaginda yer alan ifade-
sine gOre, amitraz zehirlenmelerinde kargilagilan
bulgulardan, bilin¢ kaybi, midriazis, bradikardi,
bradipne ve hipoterminin olgumuzda da mevcut
oldugu anlagilmaktadir.

Akut zehirlenmelere neden olan etkenlerden
¢ok az bir kismina yonelik 6zgiil antidot bulundu-
gundan, genel tedavi yaklagimlari ve semptomatik
tedaviler esastir.3® Amitrazin da spesifik bir antid-
otu bulunmamakta, oksijen tedavisi, gastrik lavaj,
aktif komiir ve destekleyici semptomatik tedavi

1,3-6,12,14,20,21,24,25,27,28 AmitraZID Oral

uygulanmaktadir.
alimina bagl zehirlenme bulgular1 30-90 dakika
icerisinde ortaya ¢ikmakta, en 6nemli bulgusu
olan santral sinir sistemi depresyonu tedavi ile 8-
14 saat igerisinde diizelmektedir.! Amitraz zehir-
vakit

gecirmeden baslatilmas: ile iyi prognoz ve tam

lenmesinde semptomatik tedavinin
iyilesme saglanmakta olup,'* tan1 ve tedavide ge-
cikme meydana geldiginde dliimle sonuglanabil-
mektedir.® Amitrazin medyan lethal dozu, (LDs)
cesitli calismalarda 200-800 mg/kg olarak belirtil-
mektedir.>'%1%? Olgumuzun amitrazi ne zaman ig-
tigi ve tibbi miidahale 6ncesinde ne kadar siire
etkisinde kaldig: bilinmemekte olup tedavinin
baglamasini takiben ¢ok kisa bir siire icerisinde
6lim gerceklesmistir.

Amitraz tim pH degerlerinde kararsiz olup,
hizli bir sekilde yikilarak ortamin pH’sina gore
yikim dirtinleri olusturur.3 Amitrazin yikim diriin-
leri olan 2,4-dimetilfenil-N-metilformamidin ile
2,4-dimetilfenilformamid, stabil, mutajenik, on-
kojenik ve genotoksik bir bilesik olan 2,4-dimeti-
lanilin’e dontisiir ve biyolojik materyallerde
GC-MS yontemi ile saptanir.?%3437 Toksikolojik
analizler, zehirlenme tablosunun teghisi, antidot
veya eliminasyon tedavilerinin takibi, normalden
yiiksek kan degerlerinin gosterilmesi, tedavinin
durdurulmasi ve terapoétik sinira inince tedavinin
yeniden baglanmas: ile adli tipta 6liim nedeni,
alkol veya suistimal edilen maddelerin diizeyi gibi
konularda yardimci olmaktadir.®® Otopsi islemini
gerceklestiren adli bilirkisinin otopsi sirasinda
toksikolojik testler i¢in biyolojik 6rnek toplama ve
saklama sorumlulugu vardir. Her otopsi olgusunda
mimkiinse kan, idrar, safra, goz ici sivis1 ve ig
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organ ornekleri toplanmalidir. Eger bir 6liim ol-
gusunda toksikolojik analiz yapilmaz ise, zehir-
lenmeye bagl 6liim nedeni hatali olarak bagka
nedenlere baglanabilir.?® Adli Tip Kurumu Ankara
Grup Baskanlig1 Kimya Thtisas Dairesinde GC-MS
yontemi kullanilarak, olgumuzun otopsisinde ali-
nan mide, kan ve idrar 6rneklerinde amitraz sap-
tanmustir.

Ulkemizde zehirlenme olgularinin acil servise
bagvuran tim olgularin %0.46-1.57’sini olustur-
dugu ve bu olgularin adli olgular arasindaki orani-

%17.1
belirtilmektedir.* Tarim sektériinde yaygin olarak

nin %7 ile arasinda  oldugu
kullanilan, son yillarda KKKA nedeni ile kullanim
siklig1 daha da artan amitraza bagli zehirlenmeler
ve Oliim olaylari ile gerek Adli Tip Uzmanlar: ge-
rekse pratisyen hekimlerin giderek artan siklikta
karsilasacaklarini diisiinmekteyiz. Acil servislerde
o6nemli bir yer tutan zehirlenme olgularinda, tan
ve tedavinin eksik ya da yanlis uygulanmasi he-
kimleri tibbi uygulama hatasi iddialari ile kars1 kar-
sitya birakmakta; adli prosediirlerin hatal
uygulanmas: ise kendileri agisindan agir sonuglar
doguran hukuki siireclerin islemesine neden ola-
bilmektedir.*’ Olgumuz olay yerinde bilinci kapal:
olarak bulunmus ve acil serviste miidahale edildik-
ten sonra hayatini kaybetmistir. Bu tip olgularda
sahs1 saglik kurumuna getiren kisilerin ifadeleri
6nem kazanmaktadir. Hekim mevcut klinik bulgu-
lar ve hasta yakinlarinin ifadelerinden amitraz ze-
hirlenmesi olasiligini da akla getirmeli ve tedavisini
ona gore yonlendirmelidir. Tiim zehirlenme olgu-
larinda oldugu gibi amitraz zehirlenmeleri de birer
adli olgudur ve Tiirk Ceza Kanunu’nun 280. mad-
desi geregince bildirimi yapilmak zorundadir.*' Te-
daviye ragmen olim meydana gelirse, Ceza
Muhakemesi Kanunu’'nun 159. maddesi geregince
stipheli 6liim ihbarinda bulunularak adli 6li mua-
yenesi ve otopsinin yapilmasi saglanmalidir. Olgu-
muza acil serviste miidahale eden pratisyen hekim
cok dogru bir davranig tarz1 sergilemistir. Oliim
olay yerinde gerceklesmisse, hekimler olay yeri in-
celemesine katilmali ve 6liim nedeninin tespitine
yardimeci olabilecek bulgular: aramalidirlar. Hekim
cesetle ilk kez otopsi salonunda kargilagiyorsa, olay
yerine ait bir bilgi sahibi degilse, 6li yakinlarinin

57



Taner AKAR ve ark.

da bu yonde bir ifadesi yoksa amitraz zehirlenme-
sinden siiphelenme olasilig: diistiktiir. Dolayisiyla
otopsiden elde edilen biyolojik materyallerden
amitraza yonelik inceleme istenmeyecek ve 6liim
sebebi saptanamayacaktir. Ozellikle tarim ve hay-
vanciligin yaygin oldugu bolgelerde 6liime neden
olabilecek bir patolojinin saptanamadigl durum-
larda amitraza yonelik incelemelerin yapilmasi sag-

lanmalidir.
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