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OZET
Amag: Endosdilfan zehirlenmesine bagl gelisen ve tedaviye refrakter status epileptikuslu bir olguya yaklasim
Olgu sunumu: 17 yasindaki olgu suisid amacl endosilfan iceren ilag alimindan sonra biling kaybi, kusma, havale ge-
¢irme, solunum glcligi nedeniyle ¢ocuk acil poliklinigimize basvurdu. Bakilan tetkiklerinde kan gazinda pH: 6,96 Pa-
0O,: 86 mmHg, PaCO5: 41 mmHg, HCO3™: 9,3 mmol/L, BE: -22.5, Miyoglobin: 534 ng/ml idi. Mevcut klinik ve labora-
tuvar bulgulariyla hastaya endostilfan zehirlenmesi tanisi konuldu. Jenaralize tonik-klonik nébeti olan olguya aralikli mi-
dazolam uygulanmasina ragmen nobeti devam etmesi nedeniyle fenitoin ve levetirasetam yuklendi, midazolam infliz-
yonu 0,9 mg/kg/saat’e kadar ¢ikildi. Buna ragmen nobetleri devam eden olguya tiyopental sodyum baslanildi. Tiyopen-
tal sodyum dozu 5 mg/kg/gin‘e kadar ¢ikildi. Takiplerinde konvilziyonu gorilmemesi nedeniyle antiepileptik tedavisi
azaltilarak kesildi. Klinik ve laboratuar bulgulari diizelen olgu yatisinin onyedinci giini taburcu edildi.
Sonug: Endosilfan zehirlenmesinde tedaviye direncli status epileptikus nadir olarak gorillr. Hastalarin tedavisinde
semptomatik yaklasiimalidir ve mortalitesinin ylksek olmasi nedeniyle yakin takip ve monitérizasyon gereklidir CAYD
2014;1(2):109-112.
Anahtar Kelimeler: Endosulfan; nobet; zehirlenmeler

SUMMARY
Introduction: 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: (PaO,: 86 mmHg, PaCO,:
41 mmHg, HCO,™: 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.
Conclusion: Refractory status epilepticus is rare in endosulfan intoxications. Treatment should be symptomatic, and clo-
se observation and monitoring is required due to the high mortality risk CAYD 2014;1(2):109-112.
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GIRIS

Organik klorlu insektisidler kimyasal yapilari ba-
kimindan diklorodifenilatlar, siklodienler, toksafen-
ler ve sikloalkanlar olmak tizere dért gruba ayrilirlar
(1). Organoklorlu bilesikler canlilarda sinir sistemi
disinda {ireme sistemini, kan yapmmini, karaciger,
endokrin sistem, bosaltimi sistemini etkiledigi gos-
terilmistir (2,3,4). Kazayla veya suisid amagh alimla-
r1, yasamu tehdit edebilir hatta oldiirticii olabilir
(5,6). Organoklorlu bocek 6Sldiirticiilerden biri olan
endosiilfan 1960’dan beri tarimda yaygin olarak kul-
lanulmaktadir (7). Endosiilfan siklodien grubunda
kimyasal yapis1 6, 7, 8, 9, 10- hexachloro- 1, 5, 5a, 6,
9, 9a, hexahydro 6 methano- 2,4,3- hexadithio xant-
hiepin- oxide olan organoklorlu bir inteksittir (8-10).
Diinya Saglik Orgiitiiniin LD50 sonuglarma goére
class 2 (orta derecede zehirli maddeler), Environ-
mental Protection Agency’ye gore kategori 1b (en
zehirli) arasinda yer almaktadir (8-10). Endostilfan
akut ve kronik maruziyeti nadir olarak bildirilmistir.
Endosiifan zehirlenmesi tonik-klonik ndbetler, bag
agrisy, bas donmesi, bulanti, kusma, kardiyak disrit-
mi, periferal dolagim kollapsi, hemodinamik instabi-
lite, serebral 6dem, kalp yetmezligi, akut renal yet-
mezlik, dissemine intavaskiiler koagiilasyon, AST,
ALT, LDH yiiksekligi, hipoglisemi, 16kositoz, meta-
bolik asidoz, trombositopeniye neden olabilir
(5,6,8,10-13). Nobetler birgok hastada tekrarlayic
ozellikte olup siddetli zehirlenmelerde status epilep-
tikus sonucu asfiksi olusturabilir (5,9,11,13,-15).

1981 yilinda International League Against Epi-
lepsy status epileptikusu herhangi tipte bir epilep-
tik n6betin 30 dakikadan fazla devam etmesi ya da
nébetlerin aralarinda nérolojik durumun diizelme-
sine olanak tanimayacak kadar sik olarak tekrarla-
mast hali olarak tanimlanmusgtir (16,17). Eger nébe-
tin baslangi¢c zamarn bilinmiyorsa acil servise bas-
vurdugunda, hasta SE gibi kabul edilir (17,18). An-
cak 10 dakikalik bir nobet aktivitesinin beyin hasa-
ria yol agmasi ve ¢ogu nobetin birkag dakika icin-
de kontrol altna alinmasi nedeniyle 5 dakikadan
uzun siiren nobetler status epileptikus gibi tedavi
edilmelidir (16,19). Cocuklarda merkezi sinir siste-
mi enfeksiyonlars, elektrolit bozukluklari, kafa trav-
malari, akut ve kronik ensefalopatiler status epilep-
tikusun en sik rastlanan sebepleridir.

Burada endosiilfan zehirlenmesine bagh gelisen
ve tedaviye refrakter status epileptikuslu bir olguyu
sunduk.

OLGU

Onceden saglk problemi olmayan 17 yasindaki
olgu suisid amach endosiilfan igeren ila¢ alimindan
sonra biling kaybi, kusma, havale gegirme, solunum

glicligli nedeniyle cocuk acil poliklinigimize bas-
vurdu. Acil servise ilk geldiginde ates: 37°C Solu-
num: 35/dk, TA:120/80 mmHg, KTA: 170/ dk, SpO,:
%87 idi. FM'de genel durumu kétii, suuru kapa-
I1,kalp sesleri tasikardik,akciger sesleri azalmus, bila-
teral ralleri mevcut olup GKS: 5, PRISM 1II skoru: 21
(%39,3) olarak saptandi. Yapilan hemogram ve biyo-
kimyasal tetkiklerinde WBC: 17.000/ mm?3, trombo-
sitler: 410.000/ mm?3, hemoglobin: 12,3 g/dl, glukoz:
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,
Troponin I: 0,09 ng/ml Miyoglobin: 534 ng/ml,
plazma psddokolinesteraz diizeyi: 8594 U/L EKG:
Sintis tasikardisi ritminde, Akciger grafisi normal
olarak degerlendirildi. Kan gazinda pH: 6,96 PaO,:
86 mmHg, PaCO,: 41 mmHg, HCO;™: 9,3 mmol/L,
BE: -22.5, olarak bulundu. Mevcut klinik ve labora-
tuvar bulgulariyla hastaya endosiilfan zehirlenmesi
tanis1 konuldu. Hastaya acil gozlemde mide lavaijt
uygulandi, jenaralize tonik-klonik nobeti olmasi ne-
deniyle aralikli midazolam uygulanmasina ragmen
nobeti devam eden hastaya fenitoin baglamildi. Bu
bulgularla olgu ¢ocuk yogun bakim iinitesine yati-
rildi. Solunum sikintisi, direngli jenaralize tonik-klo-
nik nobetleri olan olgu entiibe edilerek midazolam
inflizyonu baglanildi. Tek doz aktif komtir uygulan-
di. Takiplerinde nobeti devam eden hastaya fenitoin
ve levetirasetam yiiklendi, midazolam infiizyonu
0,9 mg/kg/saat’e kadar ¢ikildi. Buna ragmen nébet-
leri devam eden olguya tiyopental sodyum baslanil-
di. Tiyopental sodyum dozu 5 mg/kg/giin’e kadar
cikildi. EEG’de burst-supresyon paterni izlendi. Iz-
lemlerinde hipotansiyonu olan olguya noradrenalin
tedavisi baglanildi. Noradrenalin sonras: tansiyonla-
r1 normal seyreden olgunun noradrenalin tedavisi
azaltilarak kesildi. Takiplerinde nobetlerinin olma-
masi lizerine tiyopental sodyum ve diger antiepilep-
tik tedavisi azaltilarak kesildi. Kontrol EEG’si nor-
mal olarak degerlendirildi. Yatisinin sekizinci giinii
ekstiibe edildi. Takiplerinde problemi olmayan has-
ta yatisinin onyedinci giinii taburcu edildi.Taburcu
edildiginde norolojik olarak tamamen normal idi.

TARTISMA

Endosiilfan alimlarinda hastalarda siklikla bu-
lant;, kusma semptomlar1 mevcuttur (10,11,12).
Hastalarda eslik eden bas agrisi, bas donmesi, atak-
si goriilebilir (6,8,12). Myokarda toksik oldugundan
kardiyak disritmiler, periferal dolasim kollaps: ne-
deniyle hemodinamik instabilite gelisebilir. Hasta-
da, yasamu tehdit eden serebral 6dem olusabilir. Di-
ger komplikasyonlar arasinda kalp yetmezligi, akut
renal yetmezlik, dissemine intravaskiiler koagiilas-
yon da rapor edilmistir (8). Akut pestisid zehirlen-
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melerinde AST, ALT, LDH yiikselirken, hiperglise-
mi, 16kositoz ve trombositopeni goriilebilir. Hasta-
larin arteriyel kan gazi incelemesinde hipoksi, me-
tabolik asidoz ve laktik asidoz goriilebilir (5,8,11).
Bizim olgumuzda yapti§imiz analizlerde de benzer
bulgular tespit edildi. Bizim hastalarimizda benzer
olarak bulanti, kusma mevcuttu. takiplerinde hipo-
tansiyonlar: geligsen hastaya inotropik ajan baglanil-
di. Hipotansiyonun mortaliteye etki etmedigi fakat
hastanede kalis stiresini artirdig1 gosterilmistir (20).

Hastalara uygulanacak tedavi yaklasimlar1 ge-
nellikle semptomatiktir. Oral alimlarda nazogastrik
sonda takilip gastrik lavaj, aktif komiir uygulamasi
yapilabilir. Dermal maruziyetlerde toksisitesi dii-
siik olmakla birlikte hastalarin ciltleri bol sabunlu
suyla yikanmalidir. Hastalarin kusma materyalle-
riyle olan maruziyetlerde dikkatli olunmalidur.

Endostilfan norotoksik bir ajandir ve alimlarin-
da nobetler 0.5-6 saat igersinde goriilebilir. Konvul-
sif etkinin kalmodulin bagiml kalsiyum ATPaz ak-
tivitesinin baskilanmas1 ve bunun sonucu noronal
membrandaki GABA aktivitesinin azalmasina bagh
oldugu distintilmektedir (14). GABA santral sinir
sisteminde yaygin olarak bulunan inhibit6r bir né-
romediatordiir. Postsinaptik membranda K+ ve Cl-
gibi iyonlara gecirgenligi artirarak hiicrede inhibi-
tor postsinaptik potansiyelin olusmasina neden
olur. Bu aktivitenin siklodien grubu insektisidlerle
azaltilmasinin hiperrefleksi, hipereksitasyon ve
konviilsiyona yol a¢tig1 bildirilmistir. Siklodien gru-
bu insektisidlerin beyinde &zellikle Na*-K* ATPaz
ve Ca*? ATPaz'1 inhibe ettigine dair ¢alismalar var-
dir (21,22).

Akut semptomatik tonik klonik nobetlerde acil
tedavi gerekmektedir. Nobetler bir¢cok hastada tek-
rarlayic ozelliktedir ve tedaviye direng gosterebilir
(5,9,13-15). Nobetlerin akut tedavisinde diazepam,
tekrarlayan nobetlerde fenobarbital veya fenitoin
kullanilmaktadir (8,11,15). Nobetlerin komplikas-
yonlar dikkatle izlenmeli, siddetli zehirlenmelerde
status epileptikus sonucu asfiksi olusabilecegi gz
ard1 edilmemelidir (8,11). Blando-Coronado ve ark.
sadece diazepam ile akut fazi1 tedavi etmislerdir
(23). Endostilfan’in viicuttan atilmasi ile konvulsif
nobetler sonlanir. Moon ve Chun’nun yapmis ol-
duklar: 52 olgulu ¢alismada 48 (%92.3) olguda jena-
ralize tonik klonik konviilziyon bildirilmistir. 36 ol-
guda antikonviilzan ilaglarla kontrol altina alinmig
4 olguda aralikli benzodiazepinlerle kontrol altina
alinmus, olgularin %91.7 ‘sinde ikiden fazla antikon-
viilzan ila¢ kullanilmis, 12 olguda nébet kontrol al-
tina aliamamuig ve refrakter satatus epileptikus ka-
bul edilmis (20). Klinigimize bagvuran olgumuzda
nobet gelismis olup yiiksek doz antiepileptik teda-
viye yanit vermemesi nedeniyle refrakter status epi-

leptikus kabul edildimisti ve fenitonin levetriase-
tam midezolam infiizyonlarina yanit alinamamasi
nedeniyle tiyopental baslanilmisti.

SONUC

Endosiilfan nérotoksik bir ajan olup, nébetleri
tekrarlayici olabilir. Agir vakalarda tedaviye refrak-
ter status epileptikus gelisebilir. Bu nedenle endo-
siilfan zehirlenmesinde status epileptikus yoniin-
den yakin takip edilmelidir.
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