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Olas: Etilen Oksit Noropatisi

Possible Ethylene Oxide Neuropathy:
Case Report

OZET Etilen oksit; 1s1iya ve neme duyarh materyallerin sterilizasyonunda kullanilan kimyasal bir
gazdir. Literatiirde, etilen oksit toksisitesine sekonder polindropati, ensefalopati, okiiler bulgular
tamimlanmistir. Bu ¢aligmada, alt ekstremitelerde asimetrik kuvvet kaybu, his kayba, atrofi ile pre-
zente olan 21 yasindaki erkek olgu sunulmustur. Elektromiyonérografik incelemesinde motor ak-
sonal noropati saptandi. Anne ve babasinin bilinen akrabaliginin olmadag1, ancak her ikisinin ge¢mis
kusaklarinin ayni kdyde yasadigr bildirilmistir. Olgunun enjektor iiretilen bir fabrikada galistigi ve
sterilizasyon i¢in kullanilan etilen okside maruz kaldig1 6grenilmistir. Olgunun laboratuvar ve ge-
netik incelemesi normal sinirlarda bulunmusgtur. Caligma ortamindan ¢ ay uzaklasan olguda, kli-
nik olarak diizelme izlenmistir. Etilen oksit noropatisi olarak degerlendirilen olgu, literatiir 15131nda
tartigtlmistur.

Anahtar Kelimeler: Etilen oksit; polinéropatiler

ABSTRACT Ethylene oxide; is a chemical gas used in the sterilization of heat and moisture sensi-
tive materials. Polyneuropathy, encephalopathy and ocular abnormalities secondary to ethylene
oxide toxicity have been described in the literature. In this case report, we present a 21 year old male
patient admitted with asymmetric weakness, sensory loss and atrophy in lower extremities. Motor
axonal neuropathy was found in the electroneuromyographic examination. It is reported that there
is no known consanguinity of his parents, but both of his past generations lived in the same village.
It was learned that the patient was working and exposed to ethylene oxide, which is used in a fac-
tory that manufactures injectors and is used for sterilization. Laboratory and genetic screening were
within normal limits. Clinical improvement was observed in the patient who moved away from
the working environment for three months. This case was considered as having a ethylene oxide
neuropathy, and his history was discussed in the light of the literature.

Keywords: Ethylene oxide; polyneuropathies

tilen oksit, 1s1ya duyarli materyallerin sterilizasyonunda kullanilan

bir gazdir. Inhalasyon ya da deri yolu ile viicuda gecis gostermekte-

dir. Etilen oksit iki farkli yolla metabolize olmaktadir. Maruziyeti iz-
leyen 24 saat icinde metabolitler idrarla atilmaktadir. Kii¢iik bir boliimii
karbondioksit olarak veya kii¢iik metabolitler halinde gastrointestinal sis-
temden uzaklastirilmaktadir. Etilen oksit gazi i¢in izin verilen maruziyet
diizeyi, sekiz saatlik zaman diliminde 1 ppm’dir."?

Etilen oksit toksisitesine bagl akut ya da kronik etkiler insanlarda ve
hayvan deneylerinde bildirilmistir."

Bu calismada, uzun siire etilen oksit maruziyeti sonrasinda motor ak-
sonal polindropati gelisen olgu sunulmustur. Olgudan bilgilendirilmis onam
alinmigtir.
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I OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasinda erkek olgu, bacaklarda kuvvet-
sizlik, ylirimede giigliik sikayetleri ile merkezimize
bagvurdu. Olgu, sikdyetlerinin yaklagik yedi-sekiz
ay once bagladigini ve giderek arttigini, bu siirecte
bacaklarinda incelme ve sekil bozuklugu gelistigini
ifade etti. Oykiisiinde sistemik hastalig1 ve siiregen
ila¢ kullanimi olmayan olgunun, 1,5 yildir enjek-
tor fabrikasinda calistigi ve sterilizasyon amaclh
kullanilan etilen oksit gazina maruz kaldigi 6gre-

nildi. Anne ve babasinin bilinen akrabaliginin ol-
madig1, ancak her ikisinin ge¢mis kusaklarinin aym
koyde yasadigr bildirildi. Olgunun kardesleri sag-
likl1 idi. Norolojik muayenede suuru agik, koopere,
kraniyal sinirler intakt idi. Ust ekstremitelerde kas
kuvveti 5/5 idi. Alt ekstremitelerde bilateral kalca
fleksiyon-ekstansiyonu 4/5, solda diz fleksiyon-
ekstansiyonu 4/5, ayak dorsofleksiyon-plantar flek-
siyonu 4/5, sagda diz fleksiyon-ekstansiyonu 5/5,
ayak dorsofleksiyonu 4/5, plantar fleksiyonu 5/5
kas giictinde idi. Derin tendon refleksleri abolik, alt

TABLO 1: Sinir iletim calismalari ve konsantrik igne elektrot ile kas ¢alismalari (17.05.2016).
Duysal Latans {msn) Amplitiid (uV) Hiz {m/sn)
Median R 2,9 19 51,7
Ulnar R 2,8 17 50
Sural R 37 11 43,2
Sural L 35 11 40
Motor Latans {msn) Amplitiid (mV) Hiz {m/sn) F yaniti {msn)
Median R
Bilek 38 8
Dirsek 9 6,8 51 30,3
Ulnar R
Bilek 2,9 7,6
Dirsek alti 74 73 51,1 39,65
Dirsek alti-Ust 9,2 6,9 55,6 31,2
Peroneal R
Bilek Py
Fibula basi 49 0,9
Fibula basi tst 7,1 0,9 38,6 Py
Peroneal L
Bilek Py
Fibula basi 47 1,2
Fibula bag! tist 7,1 0,9 33,4 Py
Tibial R
Bilek 54 0,2
Poplitea 19,5 0,1 30,3 Py
Tibial L
Bilek 6 0,1
Poplitea 20,7 0,1 31,3 Py
Kas Fibrilasyon PKD Fasikilasyon Amplitiid Polifazi Siire interferans
Tibialis anterior R ++ ++ ++ L
Gastrokinemius + + + |
Vastus lateralis R + + + |
Abductor pollicis brevis N N N N
Biseps N N N N

PKD: Pozitif keskin dalga; N: Normal; Py: Potansiyel yok.
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ekstremitelerde ¢orap tarzinda hipoestezi mev-
cuttu. Derin duyu muayenesi normal bulundu. Bi-
lateral alt ekstremite distalinde atrofi, pes kavus
deformitesi gozlendi.

Yapilan rutin laboratuvar incelemeleri, pro-
tein elektroforezi, timor belirtegleri ve vaskdilit pa-
neli normal bulundu. Genetik analizde MFNZ2
geninde mutasyon saptanmadi. Olgunun yapilan
ilk elektromiyonorografi (ENMG) incelemesi, alt
ekstremitelerde belirgin motor aksonal noropati ile
uyumlu degerlendirildi. Hasta ii¢ ay siiresince is ye-
rinden uzaklast1 ve klinik olarak belirgin diizelme

gosterdi. Ancak, kontrol ENMG incelemesinde pe-
roneal M yanitlarinda kismi artig saptanmakla bir-
likte, motor aksonal néropati ile uyumlu bulgular
devam etmekte idi (Tablo 1, 2).

I TARTISMA

Etilen oksit toksisitesine bagli bas agrisi, bulanty,
vertigo, ensefalopati gibi akut gelisen norolojik bul-
gular tanimlanmigstir. Ayrica uzun siireli etilen
oksit toksisitesine bagli sensérimotor polindropati
hastalar1 bildirilmistir.!* Genellikle polinéropati
uzun siireli diisitk dozda maruziyet sonrasinda ge-

TABLO 2: Sinir iletim ¢alismalari ve konsantrik igne elektrot ile kas ¢alismalari (20.08.2016).

Duysal Latans {msn) Amplitiid (uV)
Median R 2,7 23
Ulnar R 2,7 21
Sural R 3,2 12
Sural L 3,6 14
Mator Latans {(msn) Amplitid (mV)
Median R

Bilek 2,9 11,5
Dirsek 8,2 9,6
Ulnar R Bilek 2,7
Dirsek alti 6,9 79
Dirsek alti-Ustt 8,7 78
Peroneal R

Bilek Py

Fibula basi 49 3,0
Fibula basi Ust 6,6 2,6
Peroneal L

Bilek Py

Fibula bagl 4,6 2,1
Fibula bag! tist 6,5 1,4
Tibial R

Bilek 77 0,2
Poplitea 22,1 0,1
Tibial L

Bilek 49 0,1
Poplitea 19,2 0,1
Kas Fibrilasyon PKD

Tibialis anterior R
Gastrokinemius
Vastus lateralis R
Abductor pollicis brevis

Biseps

Hiz {m/sn)

55,6

53.7

46.9

43.1

Hiz {(m/sn) F yaniti (msn)

50.0 29,0

8,7

56,0

55,6 26,6

41,2 Py

36,8 Py

32,2 Py

36,8 Py

Fasikiilasyon Amplitid  Polifazi  Siire interferans
+ + + !
+ + + N
+ + + N
N N N N
N N N N

PKD: Porzitif keskin dalga; N: Normal; Py: Potansiyel yok.
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lismektedir. Kuzuhara, giinliik olarak etilen oksit
gazina maruziyet durumunda, 10 ay i¢inde senso-
rimotor polindropati gelistigini bildirirken; Schro-
der, alt ekstremitede giigsiizliik, ytlirimede denge-
sizlikle prezente olan hastasinda bu siireyi bes ay
olarak bildirmistir.3*

Etilen oksit toksisitesine bagli polindropatili
hastalarda duysal semptomlar da bildirilmistir; pa-
resteziler, eldiven ¢orap tarzinda distal hipoestezi-
ler tanimlanmistir. Monofilament testinde duysal
anormallikler basing ve dokunma duyusunun etki-
lenmesine baghdir. Patolojide distal aksonopati go-
rilmiistiir. Sinir biyopsisinde, biiyiik miyelinli
liflerin yam1 sira miyelin kilifta hafif degisiklikler

ve miyelinsiz liflerde etkilenme izlenmigtir."**

Ohnishi ve ark., yaptiklar1 hayvan ¢alismala-
rinda, etilen oksit toksisitesine sekonder arka ba-
caklarda ataksi gelistigini gozlemis ve “fasciculus
gracilis” te aksonal dejenerasyon saptamiglardir.
Arastirmacilar, lomber dorsal kok ganlionundaki
sinir hiicre govdelerinin, lomber dorsal ve ventral
koklerin miyelinli liflerinin korundugunu izle-
misve bunun santral-periferik distal aksonal deje-
nerasyonla uyumlu oldugunu diisiinmiislerdir.>

Herediter motor-duysal noropatiler [Chaorcot-
Marie Tooth hastaligi (CMT)] en sik goriilen here-
diter hasarlardir. Prevalans: 1/2.500’diir. CMT Tip 2
aksonal formudur. Genellikle otozomal dominant
gecis gostermektedir. Farkli subtipleri genetik ola-
rak tamimlanmigtir. Bir veya ikinci dekadda basla-
maktadir. Pes kavus ve ¢eki¢ parmak deformitesi
goriilmektedir. Klinik tabloya, alt ekstremitelerde
belirgin olan distal zaaf ve atrofi hakimdir. Atrofi
daha ¢ok peroneal kaslari tutmaktadir. Subjektif
duysal yakinmalar geri plandadir. Buna kargilik

muayenede daha ¢ok uglar: tutan hipoestezi bulu-
nabilir, vibrasyon duyusu bozuktur. Derin tendon
refleksleri, hastaligin hafif formlarinda ya da bas-
langicinda alinabilir fakat hastalarin yarisindan faz-
lasinda tamamen kayiptir.®

Olgumuzda da yiirtime giigliigii, ayaklarindaki
deformiteler, ENMG’de motor aksonal ndropati ol-
masl, ayrica anne babada olasi uzak akrabalik siip-
hesinin bulunmas: nedeni ile, CMT Tip 2a ayiric
tanida diistintilmiistiir. Yapilan genetik incele-
mede, MFNZ geni 12-19 gen ekzonlarinda mutas-
yon saptanmamis ve CMT2a tanisindan uzaklagil-
mistir. Olgu sural sinir biyopsisini kabul etmedigi
i¢in patolojik tiplendirme yapilamamigtir.

Sonug olarak, subakut baslangi¢cli motor akso-
nal ndropati 6n tanistyla arastirdigimiz olgu; gene-
tik olarak CMT2a’nin diglanmasi, olgunun ¢aligtig
ortamdan uzaklasarak etilen oksit maruziyetinin
ortadan kalkmasi ile belirgin klinik diizelme goz-
lenmesi sonucunda, olas1 etilen oksit toksisitesine
bagli néropati olarak degerlendirilmigtir.

Bu ¢alisma, is ve toplum saglig1 kosullarinin
diizeltilmesi sonucunda, literatiirde daha az bildi-
rilir héle gelen etilen oksit maruziyetine ve poling-
ropati etiyolojisinde yer alabilecegine dikkat cekmek
amactyla sunulmustur.
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