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Refractory Status Epilepticus Following Acute Endosulfan
Poisoning: A Case Report

ÖZET
Amaç: En do sül fan ze hir len me si ne bağ lı ge li şen ve te da vi ye ref rak ter sta tus epi lep ti kus lu bir ol gu ya yak la şım
Ol gu su nu mu: 17 ya şın da ki ol gu sui sid amaç lı en do sül fan içe ren ilaç alı mın dan son ra bi linç kay bı, kus ma, ha va le ge -
çir me, so lu num güç lü ğü ne de niy le ço cuk acil po lik li ni ği mi ze baş vur du. Ba kı lan tet kik le rin de kan ga zın da pH: 6,96 Pa -
O2: 86 mmHg, Pa CO2: 41 mmHg, HCO3¯: 9,3 mmol/L, BE: -22.5, Mi yog lo bin: 534 ng/ml idi. Mev cut kli nik ve la bo ra -
tu var bul gu la rıy la has ta ya en do sül fan ze hir len me si ta nı sı ko nul du. Je na ra li ze to nik-klo nik nö be ti olan ol gu ya  ara lık lı mi -
da zo lam uy gu lan ma sı na rağ men nö be ti de vam et me si ne de niy le fe ni to in ve levetirasetam yük len di, mi da zo lam in füz -
yo nu 0,9 mg/kg/sa at’e ka dar çı kıl dı. Bu na rağ men nö bet le ri de vam eden ol gu ya ti yo pen tal sod yum baş la nıl dı. Ti yo pen -
tal sod yum do zu 5 mg/kg/gün’e ka dar çı kıl dı. Ta kip le rin de kon vül zi yo nu gö rül me me si ne de niy le an ti epi lep tik te da vi si
azal tı la rak ke sil di. Kli nik ve la bo ra tu ar bul gu la rı dü ze len ol gu ya tı şı nın on ye din ci gü nü ta bur cu edil di.
So nuç: En do sül fan ze hir len me sin de te da vi ye di renç li sta tus epi lep ti kus na dir ola rak gö rü lür. Has ta la rın te da vi sin de
semp to ma tik yak la şıl ma lı dır ve mor ta li te si nin yük sek ol ma sı ne de niy le ya kın ta kip ve mo ni tö ri zas yon ge rek li dir CAYD
2014;1(2):109-112.  
Anah tar Ke li me ler: En do sül fan; nö bet; ze hir len me ler

SUMMARY
In tro duc ti on: Management of endosulfan induced intoxication in a patient with refractory status epilepticus.
Case report: A 17-year-old patient was admitted to the pediatric emergency department due to loss of consciousness,
vomiting, seizure and dispnea after ingestion of endosulfan for suicidal purpose. His blood gas was acidotic with a pH
of 6.96, and his myoglobin level was 534 ng / ml. The rest of his blood gas was as follows: (PaO2: 86 mmHg, PaCO2:
41 mmHg, HCO3¯: 9.3 mmol/L, BE: -22.5). Patient was diagnosed with endosulfan poisoning by available clinical and
laboratory findings. Despite administration of intermittent midazolam for generalized tonic clonic seizure activity,
seizures persisted, and patient was loaded with phenytoin and then levetiracetam. His midazolam infusion was
increased to 0.9 mg / kg / h. Due to refractory seizure activity, patient was started on thiopental sodium infusion, which
was titrated up to 5 mg / kg / h. During  follow- up seizures did not recur, and antiepileptic therapy was discontinued
gradually. With clinical and laboratory improvement patient was discharged on the seventeenth day of admission.
Conc lu si on: Refractory sta tus epi lep ti cus is ra re in en do sul fan in to xi ca ti ons. Tre at ment sho uld be sympto ma tic, and clo -
se ob ser va ti on and mo ni to ring is re qui red du e to the high mor ta lity risk CAYD 2014;1(2):109-112.
Keywords: Endosulfan, seizures, poisoning
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Gİ RİŞ

Or ga nik klor lu in sek ti sid ler kim ya sal ya pı la rı ba -
kı mın dan dik lo ro di fe ni lat lar, sik lo di en ler, tok sa fen -
ler ve sik lo al kan lar ol mak üze re dört gru ba ay rı lır lar
(1). Or ga nok lor lu bi le şik ler can lı lar da si nir sis te mi
dı şın da üre me sis te mi ni, kan ya pı mı nı, ka ra ci ğer,
en dok rin sis tem, bo şal tı mı sis te mi ni et ki le di ği gös -
te ril miş tir (2,3,4). Ka zay la ve ya sui sid amaç lı alım la -
rı, ya şa mı teh dit ede bi lir hat ta öl dü rü cü ola bi lir
(5,6). Or ga nok lor lu bö cek öl dü rü cü ler den bi ri olan
en do sül fan 1960’dan be ri ta rım da yay gın ola rak kul -
la nıl mak ta dır (7). En do sül fan sik lo di en gru bun da
kim ya sal ya pı sı 6, 7, 8, 9, 10- he xach lo ro- 1, 5, 5a, 6,
9, 9a, he xahy dro 6 met ha no- 2,4,3- he xa dit hi o xant -
hie pin- oxi de olan or ga nok lor lu bir in tek sit tir (8-10).
Dün ya Sağ lık Ör gü tü nün LD50 so nuç la rı na gö re
class 2 (or ta de re ce de ze hir li mad de ler), En vi ron -
men tal Pro tec ti on Agency’ye gö re ka te go ri 1b (en
ze hir li) ara sın da yer al mak ta dır (8-10). En do sül fan
akut ve kro nik ma ru zi ye ti na dir ola rak bil di ril miş tir.
En do sü fan ze hir len me si to nik-klo nik nö bet ler, baş
ağ rı sı, baş dön me si, bu lan tı, kus ma, kar di yak dis rit -
mi, pe ri fe ral do la şım kollapsı, he mo di na mik ins ta bi -
li te, se reb ral ödem, kalp yet mez li ği, akut re nal yet -
mez lik, dis se mi ne in ta vas kü ler koagülasyon, AST,
ALT, LDH yük sek li ği, hi pog li se mi, lö ko si toz, me ta -
bo lik asi doz, trom bo si to pe ni ye ne den ola bi lir
(5,6,8,10-13). Nö bet ler bir çok has ta da tek rar la yı cı
özel lik te olup şid det li ze hir len me ler de sta tus epi lep -
ti kus so nu cu as fik si oluş tu ra bi lir (5,9,11,13,-15).  

1981 yı lın da In ter na tio nal Le agu e Aga inst Epi -
lepsy sta tus epi lep ti ku su her han gi tip te bir epi lep -
tik nö be tin 30 da ki ka dan faz la de vam et me si ya da
nö bet le rin ara la rın da nö ro lo jik du ru mun dü zel me -
si ne ola nak ta nı ma ya cak ka dar sık ola rak tek rar la -
ma sı ha li ola rak ta nım lan mış tır (16,17). Eğer nö be -
tin baş lan gıç za ma nı bi lin mi yor sa acil ser vi se baş -
vur du ğun da, has ta SE gi bi ka bul edi lir (17,18). An -
cak 10 da ki ka lık bir nö bet ak ti vi te si nin be yin ha sa -
rı na yol aç ma sı ve ço ğu nö be tin bir kaç da ki ka için -
de kon trol al tı na alın ma sı ne de niy le 5 da ki ka dan
uzun sü ren nö bet ler sta tus epi lep ti kus gi bi te da vi
edil me li dir (16,19). Ço cuk lar da mer ke zi si nir sis te -
mi en fek si yon la rı, elek tro lit bo zuk luk la rı, ka fa trav -
ma la rı, akut ve kro nik en se fa lo pa ti ler sta tus epi lep -
ti ku sun en sık rast la nan se bep le ri dir.

Bu ra da en do sül fan zehirlenmesine bağ lı ge li şen
ve te da vi ye ref rak ter sta tus epi lep ti kus lu bir ol gu yu
sun duk.   

OLGU

Ön ce den sağ lık prob le mi ol ma yan 17 ya şın da ki
ol gu sui sid amaç lı en do sül fan içe ren ilaç alı mın dan
son ra bi linç kay bı, kus ma, ha va le ge çir me, so lu num

güç lü ğü ne de niy le ço cuk acil po lik li ni ği mi ze baş -
vur du. Acil ser vi se ilk gel di ğin de ateş: 37°C So lu -
num: 35/dk, TA:120/80 mmHg, KTA: 170/dk, SpO2:
%87 idi. FM’de ge nel du ru mu kö tü, şu u ru ka pa -
lı,kalp ses le ri ta şi kar dik,ak ci ğer ses le ri azal mış, bi la -
te ral ral le ri mev cut olup GKS: 5, PRISM II sko ru: 21
(%39,3) ola rak sap tan dı. Ya pı lan he mog ram ve bi yo -
kim ya sal  tet kik le rin de WBC: 17.000/mm3, trom bo -
sit ler: 410.000/mm3, he mog lo bin: 12,3 g/dl, glu koz:
120 mg/dl, BUN: 4 mg/dl, Cr: 0,45 mg/dl, Na: 138
meq/L, K: 3,3 mEq/L, AST: 24 U/L, ALT: 17 U/L,
LDH: 153 U/L, CK: 1182 U/L, CK-MB: 10 ng/ml,
Tro po nin I: 0,09 ng/ml Mi yog lo bin: 534 ng/ml,
plaz ma psö do ko li nes te raz dü ze yi: 8594 U/L EKG:
Si nüs ta şi kar di si rit min de, Ak ci ğer gra fi si nor mal
ola rak de ğer len di ril di. Kan ga zın da pH: 6,96 Pa O2:
86 mmHg, Pa CO2: 41 mmHg, HCO3¯: 9,3 mmol/L,
BE: -22.5, ola rak bu lun du. Mev cut kli nik ve la bo ra -
tu var bul gu la rıy la has ta ya en do sül fan ze hir len me si
ta nı sı ko nul du. Has ta ya acil göz lem de mi de la va jı
uy gu lan dı, je na ra li ze to nik-klo nik nö be ti ol ma sı ne -
de niy le ara lık lı mi dazo lam uy gu lan ma sı na rağ men
nö be ti de vam eden has ta ya fe ni to in baş la nıl dı. Bu
bul gu lar la ol gu ço cuk yo ğun ba kım üni te si ne ya tı -
rıl dı. So lu num sı kın tı sı, di renç li je na ra li ze to nik-klo -
nik nö bet le ri olan ol gu en tü be edi le rek mi da zo lam
in füz yo nu baş la nıl dı. Tek doz ak tif kö mür uy gu lan -
dı. Ta kip le rin de nö be ti de vam eden has ta ya fe ni to in
ve levetirasetam yük len di, mi da zo lam in füz yo nu
0,9 mg/kg/sa at’e ka dar çı kıl dı. Bu na rağ men nö bet -
le ri de vam eden ol gu ya ti yo pen tal sod yum baş la nıl -
dı. Ti yo pen tal sod yum do zu 5 mg/kg/gün’e ka dar
çı kıl dı. EEG’de burst-sup res yon pa ter ni iz len di. İz -
lem le rin de hi po tan si yo nu olan ol gu ya no rad re na lin
te da vi si baş la nıl dı. No rad re na lin son ra sı tan si yon la -
rı nor mal sey re den ol gu nun no rad re na lin te da vi si
azal tı la rak ke sil di. Ta kip le rin de nö bet le ri nin ol ma -
ma sı üze ri ne ti yo pen tal sod yum ve di ğer an ti epi lep -
tik te da vi si azal tı la rak ke sil di. Kon trol EEG’si nor -
mal ola rak de ğer len di ril di. Ya tı şı nın se ki zin ci gü nü
eks tü be edil di. Ta kip le rin de prob le mi ol ma yan has -
ta ya tı şı nın on ye din ci gü nü ta bur cu edil di.Ta bur cu
edil di ğin de nö ro lo jik ola rak ta ma men nor mal idi.

TARTIŞMA

En do sül fan alım la rın da has ta lar da sık lık la bu -
lan tı, kus ma semp tom la rı mev cut tur (10,11,12).
Has ta lar da eş lik eden baş ağ rı sı, baş dön me si, atak -
si gö rü le bi lir (6,8,12). Myo kar da tok sik ol du ğun dan
kar di yak dis rit mi ler, pe ri fe ral do la şım kol lap sı ne -
de niy le he mo di na mik ins ta bi li te ge li şe bi lir. Has ta -
da, ya şa mı teh dit eden se reb ral ödem olu şa bi lir. Di -
ğer komp li kas yon lar ara sın da kalp yet mez li ği, akut
re nal yet mez lik, dis se mi ne in tra vas kü ler ko agü las -
yon da ra por edil miş tir (8). Akut pes ti sid ze hir len -
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me le rin de AST, ALT, LDH yük se lir ken, hi perg li se -
mi, lö ko si toz ve trom bo si to pe ni gö rü le bi lir. Has ta -
la rın ar te ri yel kan ga zı in ce le me sin de hi pok si, me -
ta bo lik asi doz ve lak tik asi doz gö rü le bi lir (5,8,11).
Bi zim ol gu muz da yap tı ğı mız ana liz ler de de ben zer
bul gu lar tes pit edil di. Bi zim has ta la rı mız da ben zer
ola rak bu lan tı, kus ma mev cut tu. ta kip le rin de hi po -
tan si yon la rı ge li şen has ta ya inot ro pik ajan baş la nıl -
dı. Hi po tan si yo nun mor ta li te ye et ki et me di ği fa kat
has ta ne de ka lış sü re si ni ar tır dı ğı gös te ril miş tir (20). 

Has ta la ra uy gu la na cak te da vi yak la şım la rı ge -
nel lik le semp to ma tik tir. Oral alım lar da na zo gas trik
son da ta kı lıp gas trik la vaj, ak tif kö mür uy gu la ma sı
ya pı la bi lir. Der mal ma ru zi yet ler de tok si si te si dü -
şük ol mak la bir lik te has ta la rın cilt le ri bol sa bun lu
suy la yı kan ma lı dır. Has ta la rın kus ma ma ter yal le -
riy le olan ma ru zi yet ler de dik kat li olun ma lı dır. 

En do sül fan nö ro tok sik bir ajan dır ve alım la rın -
da nö bet ler 0.5-6 sa at içer sin de gö rü le bi lir. Kon vul -
sif et ki nin kal mo du lin ba ğım lı kal si yum AT Paz ak -
ti vi te si nin bas kı lan ma sı ve bu nun so nu cu nö ro nal
mem bran da ki GA BA ak ti vi te si nin azal ma sı na bağ lı
ol du ğu dü şü nül mek te dir (14). GA BA san tral si nir
sis te min de yay gın ola rak bu lu nan in hi bi tör bir nö -
ro me di atör dür.  Post si nap tik mem bran da K+ ve Cl-
gi bi iyon la ra ge çir gen li ği ar tı ra rak hüc re de in hi bi -
tör post si nap tik po tan si ye lin oluş ma sı na ne den
olur. Bu ak ti vi te nin sik lo di en gru bu in sek ti sid ler le
azal tıl ma sı nın hi per ref lek si, hi pe rek si tas yon ve
kon vül si yo na yol aç tı ğı bil di ril miş tir. Sik lo di en gru -
bu in sek ti sid le rin be yin de özel lik le Na+-K+ AT Paz
ve Ca+2 AT Paz’ı in hi be et ti ği ne da ir ça lış ma lar var -
dır (21,22).

Akut semp to ma tik to nik klo nik nö bet ler de acil
te da vi ge rek mek te dir. Nö bet ler bir çok has ta da tek -
rar la yı cı özel lik te dir ve te da vi ye di renç gös te re bi lir
(5,9,13-15). Nö bet le rin akut te da vi sin de di aze pam,
tek rar la yan nö bet ler de fe no bar bi tal ve ya fe ni to in
kul la nıl mak ta dır (8,11,15). Nö bet le rin komp li kas -
yon la rı dik kat le iz len me li, şid det li ze hir len me ler de
sta tus epi lep ti kus so nu cu as fik si olu şa bi le ce ği göz
ar dı edil me me li dir (8,11). Blan do-Co ro na do ve ark.
sa de ce di aze pam ile akut fa zı te da vi et miş ler dir
(23). En do sül fan’ın vü cut tan atıl ma sı ile kon vul sif
nö bet ler son la nır. Mo on ve Chun’nun yap mış ol -
duk la rı 52 ol gu lu ça lış ma da 48 (%92.3) ol gu da je na -
ra li ze to nik klo nik kon vül zi yon bil di ril miş tir. 36 ol -
gu da an ti kon vül zan ilaç lar la kon trol al tı na alın mış
4 ol gu da ara lık lı ben zo di aze pin ler le kon trol al tı na
alın mış, ol gu la rın %91.7 ‘sin de iki den faz la an ti kon -
vül zan ilaç kul la nıl mış, 12 ol gu da nö bet kon trol al -
tı na alı na ma mış ve ref rak ter sa ta tus epi lep ti kus ka -
bul edil miş (20). Kli ni ği mi ze baş vu ran ol gu muz da
nö bet ge liş miş olup yük sek doz an ti epi lep tik te da -
vi ye ya nıt ver me me si ne de niy le ref rak ter sta tus epi -

lep ti kus ka bul edil di miş ti ve fe ni to nin le vet ri ase -
tam mi de zo lam in füz yon la rı na ya nıt alı na ma ma sı
ne de niy le ti yo pen tal baş la nıl mış tı. 

SONUÇ

En do sül fan nö ro tok sik bir ajan olup, nö bet le ri
tek rar layı cı ola bi lir. Ağır va ka lar da te da vi ye ref rak -
ter sta tus epi lep ti kus ge li şe bi lir. Bu ne den le en do -
sül fan ze hir len me sin de sta tus epi lep ti kus yö nün -
den ya kın ta kip edil me li dir.
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