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Organik Fosfor Intoksikasyonlari ile ilgili
Retrospektif Arastirma

Cezmi Meral, Ilyas Tuncer, Cevat Topal, Hayati Ayakta, Ahmet Durmus, Halis
Aksoy

Ozet: Organik fosfor intoksikasyonlari, gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde 6zellikle tarimla
ugrasan ve kirsal bolgelerde sik goriilmekte olup, 6nemli morbidite ve mortalite sebebidir. Bu ¢aliymada,
1997-1999 yillar1 arasinda, Van ve c¢evre illerden organik fosfor zehirlenmesi tamisi ile Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye servisinde takip ve tedavi edilen 34 olgu (23K, 11E) retrospektif olarak
incelendi. Zehirlenmeler, kadinlarda ve gen¢ populasyonda yaz aylarinda daha siklikla goézlenmekteydi.
Olgularin ¢ogu kirsal kesimdendi (kirsal %61.7, merkez %39.3), gastrointestinal (GiS) yol ile %73 ve intihar
amaciyla %64.7 tarim ilac1 almislardi. Klinik olarak siklikla muskarinik bulgular gériildii (myozis %82.4,
bradikardi %64.7, hipersalivasyon %52.9, abdominal agr1 %52.9). Nikotinik bulgulardan ise en sik goriileni
mekanik ventilasyon gerektiren solunum depresyonuydu (%20.5). Hastanede yatis siiresi ortalama 6.7 (3-
16) giin ve hastane mortalite oram %5.8°di . Olgularin %70’inde lokositoz, %5.8’inde lokopeni, %8.8’inde
ALT ve AST degerlerinde yiikseklik mevcuttu ve bu parametreler 3-4 giin icerisinde normallesti. Olgularin
daha ¢ok gen¢ yas grubunda olmasi, intihar amaciyla, GiS yol ile zehirlenmeleri ve kadinlarda sik goriilmesi
dikkate deger bulundu. Sonuc¢ olarak ozellikle kirsal ve tarimsal bélgede yasayan gen¢ ve kadin populasyon
olmak iizere tiim bireylerin, Kkitle erisim araclari ile bu tiir zehirlenmeler konusunda aydinlatilmasi, ilgili
kurumlarca pestisidlerin satilmasi ve kullanilmasi ile ilgili denetimlerin yapilmasi gerektigi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler:Organik fosfor, zehirlenme

Tim diinyada akut zehirlenmeler onemli bir

saglik sorunudur. Giinlimiizde sosyockonomik olarak goriilmektedir. Cevre illerde yeterli
sorunlarin da getirdigi ruhsal bunalimlar sonucu donanimli yogun bakim linitelerinin
intihar istegi veya yanlislikla her tiirlii zehirli bulunmamasi nedeniyle bu iller ve kirsal

madde ve ilag alinimina rastlanilmaktadir. kesimlerinde hayati tehlike arz eden, 6zelliklede

Zehirlenmelerin énemli bir kismi gelismemis ve
gelismekte olan ilkelerin kirsal bolgelerinde
goriilen tarim ilaglarinin bir kisminin igeriginde
bulunan pestisid’lerin (insektisid ve rodentisit)
sebep oldugu zehirlenmelerdir. Pestisitler, toksik
etkilerinin 1930 yilindan beri bilinmesine
ragmen, tim diinyada yaygin olarak vektorlerin
yok edilmesinde kullanilmaktadir (1). Organik
fosfor bilesikleri gastrointestinal (GIS), solunum
ve deri yoluyla emilmekte ve kisa siire iginde
dokulara yayilip asetilkolinestarazi irreversibl
inhibe ederek, periferdeki tim kolinerjik
sinapslarda ve kavsaklarda asetilkolin
birikmesiyle klinik etki olusturmaktadir (2,3).
Van ve gevre illerin genelde tarim bdlgesi olmasi
ve sosyoekonomik diizeyin diisik olmasi
nedeniyle organik fosfor intoksikasyonlar1 sik
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organik fosfor bilesikleriyle olan zehirlenme
olgulari, hastanemize gonderilmektedir. Bu
calismada, organik fosfor intoksikasyon olgulari,
klinik ve labaratuvar bulgulari, tedavi sonuglari
ve erken donem prognoz agisindan
degerlendirildi.

Gerec ve Yontem

1997-99 wyillar1 arasinda Van ili ve cevre
illerden Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Dahiliye  servisine akut organik fosfor
zehirlenmesi  nedeni ile yatirilan 34 olgu 23
kadin (yas 16-38, ortalama 21.5) ve 11 erkek (yas
15-60, ortalama 28.9) retrospektif olarak kayitlari
incelenerek degerlendirildi (Grafik 1). Hastalarin
dosyalarindan yasadigi bdlge, yas, cinsiyet, zehiri
alma sebebi, alinma yolu, basvurdugu mevsim,
labaratuvar bulgulari (Hb, Htc, Lokosit, PTT,
aPTT, Glukoz, BUN, Kreatinin, Urik asit, ALT,
AST, ALP, GGT, LDH, Na, K, CI, Ca, P),
hastanede yatis siiresi ve tedavi sonuglari
incelendi. Organik fosfor zehirlenmelerinin tiim
zehirlenmeler ig¢indeki oraninin  belirlenmesi
amaciyla ayn1 donemdeki tiim zehirlenmeler (ilag
ve diger kimyasal madde) sayisal olarak
dokiimente edildi.
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Bulgular

1997-99 wyillar1 arasinda yatirilarak takip ve
tedavi edilen 285 zehirlenme olgusunun (ilag ve
kimyasal madde) 34’i (%11.9) organik fosfor
zehirlenmesiydi. Organik zehirlenme olgularinin
genel Ozellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir. Bu 34
olgunun 21’1 (%61.7) kirsal kesimde ve 13’1 (
%39.3) il merkezlerinde yasamaktaydi. Olgularin
13’14 (%38) yaz aylarinda, 9’u (%26) kis
aylarinda, 7’si (%21) ilkbahar aylarinda ve 5’i
(%15) sonbahar aylarinda servisimize
yatirilmiglardi (Grafik 2). Olgularin 25’1 (%73)
GIS yolu ile, 5’i (%15) cilt yoluyla, 4’ (%12)
solunum yoluyla zehirlenmislerdi (Grafik 3).
Hastalarin 22’si intihar amaciyla GIS yolu ile ve
12’si yanlishikla GIS, cilt veya solunum yoluyla
zehirlenmiglerdi.

Olgurdaki muskarinik semptomlarin dagilimi;
myozis 28, bradikardi 22, abdominal agri1 18,
hipotansiyon 6, hipersalivasyon 18, bulanti-
kusma 15, idrar inkontinans1 5, diare 5
seklindeydi. Nikotinik bulgulardan ise;
fasikiilasyon 3, solunum depresyonu 7,
hipertansiyon 1 olguda goriilirken (Grafik 4),
tasikardi ve midriazis hic¢bir olguda goriilmedi.
Solunum depresyonu gelisen olgularin tiimii
ventilatore baglandi. Bunlarin ikisi 6liirken besi
ortalama 7 (6-10) giin sonra ventilatorden ayrildi.
Ventilatore baglanan 5 hastanin sadece birinde
endotrakeal entiibasyon komplikasyonu olarak ses
kisiklig1 gelisti. 34 olgunun 10’unda basagrisi,
6’sinda koma, 7’sinde konviilziyon gibi santral
sinir sistemi bulgular1 goriildi. Hastalarin 30°u
zehirlenmeyi takiben ilk 10 saat iginde
servisimize kabul edilmis ve bunlarin tiimiine ilk
6-8 saat icinde gastrik lavaj yapilmisti. Ayrica
nazogastrik yoldan aktif komiir ve IV atropin
ve/veya pralidoksim verilmisti. Olgularin 4° i
zehirlendikten 18 saat sonra basvurmus ve
bunlarin ikisi (1K, 1E) 6. ve 7.giinlerde solunum
yetmezligi nedeniyle kaybedilmisti. Olen bu iki
hasta da kirsal kesimdendi, GIS yol ile bol
miktarda ve intihar amaciyla tarim ilaci
almislardi. Olen iki hastaya da daha once
basvurduklar1 saglik merkezlerinde gastrik lavaj
yapilamamig, IV atropin sulfat ve pralidoxim
uygulanamamisti. Bu iki olguda da servisimize
kabul edildiklerinde myozis, solunum
depresyonu, bradikardi ve konviilziyon bulgular
mevcuttu.

Olgularimizda goriilen labaratuvar bulgular: su
sekildeydi; 24’tinde (%70) lokositoz, 2’sinde
(%5.8) ise 16kopeni mevcuttu ve sonraki 3-4 giin
icinde 10kosit sayist normallesti. Higbirinde
trombosit, hematokrit, PT, aPTT degerlerinde
anormallik saptanmadi. Ugiinde (%8.8) ALT ve

AST degerlerinde normalin ii¢ katin1i gegmeyen
(60-100U/L) yiikseklik saptandi ve bunlarin ikisi,
solunum  arresti  gelismis ve  ventilatore
baglanmislardi. Bu ii¢ olguda da takip eden
glinlerde ALT ve AST degerleri normale inmis ve
ventilatére baglanan iki olguda ventilatérden
ayrilmigti. Olgularin higbirinde, kabulde ve takip
eden hastane gilinlerinde glukoz, iire, kreatinin,
ALP, GGT, LDH, durikasit, Na, K, CI, Ca
degerlerinde anormallik saptanmadi. Hastalarin
ortalama yatig siiresi 6.7 (3-16) giindii.

Tartisma
Organik  fosfor  bilesikleri  chlorpyrifos,
phosphorothiocik acid (Diazinon), dichlorvos,

fenthionin, malathion ve parathion igermektedir.
Klinik etkiler genellikle bu bilesiklere maruz
kaldiktan yarim ile iki saat sonra baslamaktadir.
Baslica muskarinik etkiler; bulanti-kusma,
abdominal  agri, {riner-fekal inkontinans,
hipersalivasyon,  Oksiiriikk, wheezing, terleme,
myozis ve lakrimasyondur. Ciddi zehirlemelerde
ise bradikardi, hipotansiyon, pulmoner 6dem
goriilebilir.  Nikotonik etkiler; fasikiilasyon,
hipertansiyon, tasikardi, solunum kaslarinda felg,
solunum yetmezligi, santral sinir sistemi etkileri
ise; anksiyete, konfiizyon, konviilziyon, koma
gibi klinik bulgular seklinde kendini gosterir (2).

Servisimizde 1997-1999 yillar1 arasinda takip
ve tedavi edilen 285 zehirlenme olgusunun
%11.9’u  organik  fosfor  zehirlenmesiydi.
Sanliurfa’da yapilan bir ¢alismada pestisid ile
olan  zehirlenmelerin  tim  zehirlenmelerin
%1.17’sini olusturdugu bildirilmis (4). Bu oran
bizim sonuglarimizla karsilastirildiginda her iki
bolgenin sosyoekonomik diizeyinin benzer olmasi
ve her iki bolgede de pestisidlerin sik
kullanilmasina ragmen o6nemli farklilik arz
etmektedir. Kanaatimizce bu belirgin farklilik
merkezimizin ileri bir merkez olmasi ve
dolayisiyla g¢ogu pestisid zehirlenmelerinin
merkezimize gelmesine baglidir. Japonya’da
yapilan  bir calismada  organik  fosfor
zehirlenmelerinin tim zehirlenmelerdeki oran1 %
3 olarak bulunmustur (5). Taiwan’da yapilan bir
caligmada ise bu oranin %22-30 oldugu
bildirilmis (6). Oranlardan da anlasilacagi gibi
Taiwan ve tlkemiz gibi gelismekte olan

ilkelerde bu tlir zehirlenmeler tim
zehirlenmelerin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir.

Calismamizdaki 34 pestisid zehirlenme

olgusunun 21’ i kadin ve 13’ i erkekdi. Bunlarin
21’1 karsal kesimde (16K, 7E) ve 13’1 merkezde
(7K, 4E) vyasamaktaydi. Benzer olarak
Sanlurfa’da yapilan calismada ve Van’da daha
once yapilan bir ¢caligmada pestisid zehirlenmeleri
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Tabol.Organik Fosfor Zehirlenme Olgularinin Genel Ozellikleri

Sirano Ad-soyad Yas Cinsiyet  Yerlesim Yeri Yatig Stiresi Zehiri Alma Klinik Son

(giin) yolu

1. G.A 30 Erkek Kirsal 15 Solunum Sifa
2. B.A 16 Kadin Kirsal 6 Cilt Sifa
3. ET 25 Erkek Kirsal 5 Solunum Sifa
4, E.A 20 Kadin Merkez 5 GIs Sifa
5. F.Y 26 Erkek Merkez 4 Cilt Sifa
6. E.Y 28 Erkek Merkez 4 GIS Sifa
7. C.G 28 Erkek Merkez 3 GIS Sifa
8. M.K 19 Erkek Merkez 4 GIS Sifa
9. H.A 19 Erkek Kirsal 6 GIS Exitus
10. E.T 38 Erkek Kirsal 3 GiS Sifa
11. S.Y 60 Erkek Kirsal 5 GIiS Sifa
12. N.i 30 Erkek Kirsal 10 Solunum Sifa
13. H.A 15 Erkek Merkez 12 GIS Sifa
14, F.K 17 Kadin Merkez 5 GIS Sifa
15. H.A 18 Kadin Kirsal 9 GIiS Sifa
16. D.K 18 Kadin Merkez 8 Solunum Sifa
17. H.K 38 Kadin Merkez 5 GIS Sifa
18. C.F 18 Kadin Kirsal 6 GIS Sifa
19. L.V 19 Kadin Kirsal 6 GIiS Sifa
20. L.U 20 Kadin Kirsal 6 Solunum Sifa
21. M.T 21 Kadin Kirsal 3 GIis Sifa
22. N.K 19 Kadin Kirsal 8 Cilt Sifa
23. N.G 23 Kadin Merkez 8 Cilt Sifa
24. S.K 25 Kadin Kirsal 3 Gis Sifa
25. S.0 28 Kadin Kirsal 7 GIS Exitus
26. S.B 28 Kadin Kirsal 16 GIS Sifa
27. CD.K 19 Kadin Merkez 11 GIS Sifa
28. S.A 28 Kadin Merkez 9 GIS Sifa
29. R.T 18 Kadin Merkez 8 GiSs Sifa
30. M.Y 19 Kadin Kirsal 5 Gis Sifa
31. .M 17 Kadin Kirsal 6 GIis Sifa
32. E.H 24 Kadin Kirsal 4 GIis Sifa
33. O.T 21 Kadin Kirsal 6 GIS Sifa
34. M.C 22 Kadin Kirsal 7 GIS Sifa

GIS:Gastrointestinal

bizim g¢aligmamizda oldugu gibi kadinlarda sik
bulunmus (4,7). Avusturalya, Karaib adalar1 ve
Pakistan’da yapilan ¢aligmalarda ise bu tiir

zehirlenmelerin ~ erkeklerde  sik  gorildigi
bildirilmis  (9,10,11).  Mexika’da  yapilan
caligmada olgularin  %60’nin  ¢alismamizda

oldugu gibi kirsal kesimden oldugu bildirilmis
(12). Ulkemizde bu tiir zehirlenmelerin

kadinlarda, kirsal ve tarimla ugrasan bolgelerde
sik goriilmesi, bu bolgelerde pestisidlerin sik
kullanilmasi, kadinlarin egitim diizeyinin diisiik
olmasi ve sosyal yasantinin getirdigi sorunlar
nedeniyle intihar isteginin erkeklere oranla daha
fazla olmasi nedeniyle agiklanabilir.
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Grafik4. Organik Fosfor Zehirlenme Olgularinda Sik
Goriilen Klinik Bulgularin Sayisal Dagilimi

Calismamizda bu tir zehirlenmeler yaz

aylarinda sik goriilirken Sanliurfa’da  yapilan
calismada mevsimlere gore oOnemli farklilik
gosterilmemis  (4). Calismamizda  pestisid

zehirlenme olgularinin ¢ogunun (%73) intihar
amaciyla meydana geldigi bulundu. Saadah ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada %64, Emerson
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada %88
oraninda intihar amaciyla bu tiir zehirlenmelerin
meydana geldigi bulunmus (8,9). Sonuglar
pestisid zehirlenmelerinin en sik intihar amaciyla
meydana geldigini gostermektedir.
Aragtirmamizda goriilen muskarinik bulgular
siklik sirasina gére myozis %82.4, bradikardi
%64.7, abdominal agr1 %52.9 ve hipersalivasyon
%52.9 seklindeydi. Nikotinik etkilerden solunum
depresyonu  %?20.5, fasikiilasyon = %38.8,
hipertansiyon %2.9 olguda goriiliirken, sik
goriilen santral sinir sistemi bulgular1 ise bas
agrist %29.1, koma %17.6, konviilziyon %20.5
seklindeydi. Lifshitz ve arkadaslarinin yaptigi
calismada bizim c¢aligmamizda oldugu gibi
eriskinlerde  en sik gorillen muskarinik etki
myozisdi  (13). Olgularin sadece birinde
hipertansiyon gbzlenirken bu olgunun
anamnezinden 5 yildir hipertansiyon nedeniyle
antihipertansif tedavi aldig1 6grenildi. Literatiirde
bu tiir bir zehirlenme olgusunda ekstrapiramidal
bulgular gelistigi bildirilirken ¢alismamizda bu
bulgular  higbir olguda gdzlenmedi (14).
Olgularimizda ventilatdre baglanma orani %20.5
ve ventilatorde ortalama kalma siiresi 7 giindii.
Emerson ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada
ventilasyon  gereksinimi % 16 ortalama
ventilasyonda kalma siiresi 6 giin bulunmus (9).
Saadeh ve arkadaslarint yaptigr calismada ise
ventilasyon gereksinimi duyulan hasta orani % 11
olarak bulunmus (8). Singh ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada ventilatorde kalma siiresi

calismamizda bulundugu gibi ortalama 7 giin
olarak bildirilmis (15). Calismamizdaki
ventilatdre baglanma oraninin yiiksek bulunmasi
olgulara ge¢ tibbt miidahalenin yapilmasi
nedeniyle aciklanabilir. Sonuglar bu tir
zehirlenmelerde solunum yetmezliginin en 6nemli
mortalite sebebi oldugu ve bu tiir olgularin
solunum yetmezligi yoniinden takibi ve erken
solunum destegiyle mortalitenin azaltilabilecegini
gostermektedir. Saadeh ve arkadaslarini yaptigi
calismada koma goriilme orani %29’iken bizim
caligmamizda bu oran %17.6 bulundu (8).
Arastirmamizdaki olgularda hastane mortalite
orani %5.8 ile literatiirdeki oranlarla benzerdi
(4,8). Olgularin ortalama hastanede kalis siiresi
6.7 (3-16) giindii. Rivera ve arkadaslarinin
calismasinda hastanede yatis siiresi 2-4 giin
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olarak bildirilmis (9). Hastalarimizin
siiresinin  uzun olmasinin sebebi olgularin
¢ogunun kirsal kesimden gelmesi nedeniyle
taburcu edildikten sonra bu olgularin takip
edilemiyecek olmasi endisesiyle hastanede daha
uzun tutulmasi ve taburcu edilmeden &6nce
psikoterapi uygulanmasindan kaynaklanmaktadir.

Arastirmamizda l6kositoz goriilme siklig1
(%70), Rivera ve arkadaslarinin arastirmasinda ki
gibi yiiksek bulunmakla birlikte, farkli olarak
olgularimizin  %5.8’1 (2 olgu) 16kopenikti (10).
Bu iki olguda da l6kopeniyi agiklayacak baska bir
sebep bulunmamas: nedeniyle organik fosfor
zehirlenmesine  baglandi. Ayn1  yazar ve
arkadaslarinin arastirmasinda olgularin
%37.5’inde hiperglisemi ve %28.5’inde
hipokalemi goriilmesine ragmen ¢alismamizda
hiperglisemi ve hipokalemi saptamadik (10).
Ayrica farkli olarak olgularimizin  %8.8’inde
ALT ve AST degerlerinde yiikseklik saptandi.
Enzim yiiksekligi olan olgularda baska toksik
madde (ilag veya kimyasal madde) kullanimi
anamnezi yoktu ve viral hepatit markerlar
negatifdi. Bu ii¢ olguda da takip eden hastane
gliniinde bu degerlerin normallegmesi, organik
fosfor  bilesiklerinin  karacigere toksik
olabilecegini diisiindiirmekle beraber bu konuda
genis serilerde arastirmaya gereksinim vardir.

Sonug¢ olarak, organik fosfor zehirlenmeleri
bizim gibi iilkelerde zehirlenmelerin 6nemli bir
kismini  olugturmaktadir Ayrica bu tir
zehirlenmeler iilkemizde ozellikle
sosyoekonomik, egitim, kiiltir diizeyi disik
bolgelerde, kadin cinsiyet ve geng¢ populasyonda
stk gorillmektedir.  Bu  nedenle  boyle
zehirlenmeleri azaltmak ig¢in kirsal kesimde
iletisim araglar1 kullanilarak 6zellikle kadinlar ve
geng populasyon olmak iizere, tiim halkin egitim
ve sosyokiiltiirel seviyesini arttirmak
gerekmektedir. Illerde ve kirsal kesimde Saglik
Miidiirliikleri ile, Tarim ve Cevre
Miidiirliklerinin pestisid satilmasisint denetim
altina almasi, pestisid kullanimi, saklanmasi ve
toksik etkileri konusunda egitim vermeleri
zorunludur. Ozelliklle kirsal kesimde olmak iizere
tim saglik kuruluslarinda bu tiir zehirlenmelere
gerekli midahale zamaninda yapilmali ve
hastalara mutlaka ve siiratle ilk tibbi miidahale
yapildiktan sonra yogun bakim servisi olan
merkezlerce takip ve tedavi edilmelidir. Yogun
bakim initelerinde ise oOzellikle solunum
yetmezligi agisindan dikkatli takip ve gereginde
solunum destegi bu tiir zehirlenmelere bagh
mortaliteyi azaltacaktir.

yatis

Organik Fosfor Intoksikasyonlari ile ilgili Retrospektif
Arastirma

Retrospective Investigation related with
Organophosphate Poisoning

Abstract: Organophosphate  poisoning which is
frequently seen in rural and agricultural areas of
undeveloped and devoloping countries, is an
important cause of mortality and morbidity. In this
study, 34 cases (23F, 11M) from Van and
surrounding provinces with the diagnosis of
organophosphate poisoning, who were followed up
and treated in the clinic of internal Medicine between
1997-1999 in Yiiziincii Yil University, Faculty of
medicine, were retrospectively evaluated. Poisoning
were frequent in female (F %68, M %32) and young
population (mean age;F 2lyears and M 28.9years)
and in summer seasons (%38). Most of cases were
from rural areas (rural %61.7, center %39.3), and
had taken pesticides via gastrointestinal (GIS) route
%73 in order to commit suicide %64.7. Cinically
muscarinic signs and symptoms (miosis %82.4,
bradycardia %64.7, hypersalivation %52.9,
abdominal cramp %52.9) were frequently seen. Most
prominent nicotinic finding was respiratory
depression that required mechanical respiratory
support (%20.5). Mean inpatient duration was 6.7 (3-
16) days, and the mortality rate was %5.8. At the
admission to the hospital, there were leukocytosis in
%70, leucopenia in %5.8, increase of ALT and ALT
levels in %8.8 of cases, and in the 3 and 4" inpatient
days all these parameters eventually became normal.
The young age of cases, the goal of commit suicide,
poisoning via GIS way and the fruquency in female
population were the observations found noticible. As
a conclusion, people, especially young and female
population live in rural and agricultural areas should
be educated about the severity of such poisoning, and
the necessity of pesticides must be sold and controlled
thereafter by concerning executive units should be
pointed out.

Key words: Organophosphate, poisoning
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