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zamani ile mortalite arasindaki iliski

Sociodemographic features of organophosphate poisonings and the relationship between time
of pralidoxime administration and mortality
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OZET

Amag: Organofosfatli ilaglar tarim sektoriinde siklikla
kullaniimaktadir ve ilag zehirlenmelerinde énemli bir yer
tutmaktadir. Bu caligmada, klinigimizde takip edilen orga-
nofosfat zehirlenme vakalarinin sosyodemografik verileri,
klinik bulgulari ve pralidoksim (PAM) tedavisine baslanma
zamani ile mortalite arasindaki iliski arastirildi.

Yontemler: Calisma kapsaminda Ocak 2001 - Kasim
2009 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
ic Hastaliklari Klinigi'nde organofosfat zehirlenmesi ne-
deni ile takip edilen 179 hastanin dosyalari geriye dénik
olarak incelendi. Hazirlanan standart calisma formlarina;
sosyodemografik veriler, klinik bulgular, laboratuvar ve-
rileri, takip esnasinda gelisen komplikasyonlar ve tedavi
sonuglari kaydedildi. Hastalar dlen ve sag kalan hastalar
seklinde gruplandirilarak sosyodemografik, klinik, labora-
tuvar sonuglari ve tedavi sonuglari karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 179 hastanin 133
(%74,3)0 kadin, 46 (%25,6)'sI erkek ve yas ortalamala-
r 27,13+11,68 idi. Hastalarimizin 15'i (% 8,3) éldii. Olen
hastalarimizda okur-yazar olmama orani % 66,6 iken
sag kalan hastalarda bu oran %30,4 idi. Olen hastalarin
13’linde (% 86,6) nikotinik, 14’inde (% 93,3) SSS bulgu-
lari gorilurken, sag kalanlarin 76’sinda (% 46,3) nikotinik
ve 62’sinde (% 37,8) SSS bulgulari gorildi. PAM verilme
zamanina gore hastalar degerlendirildiginde; ilk 3 saatte
(n=134), 3-6 saatte (n=36) ve 6 saatten sonra (n=9) olup,
bu saatlere gére PAM tedavisi verilenlerin mortalite oran-
lari sirasiyla; % 4,47 (n=6), % 19,4 (n=7), % 22,2 (n=2)
oldugu tespit edildi.

Sonuglar: Organofosfat zehirlenmesi ile bagvuran has-
talarin blylk ¢cogunlugunun egitim diizeyinin dusuk olup
mortalite ile iligkili bulunmasi egitimin dnemini géstermek-
tedir. Ayrica PAM tedavisi erken verilenlerde mortalite
orani daha dustk bulunmus olup, PAM tedavisine erken
baslanmasi mortaliteyi azaltmada 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Organofosfat, pralidoksim, mortalite

ABSTRACT

Objective: Organophosphates are commonly used in ag-
riculture and mostly lead to intoxication. In this study, we
examined the sociodemographic features, clinical find-
ings, and the relationship between time to treatment with
pralidoxime and mortality in patients with organophos-
phate poisoning treated in our clinic.

Methods: We retrospectively examined hospital records
of 179 patients who were managed for organophosphate
poisoning in our clinic, between January 2001 and No-
vember 2009. Sociodemographic data, clinical findings,
laboratory results, complications during follow-up, and
outcomes were recorded. The patients were grouped as
died and survived, and comparison of sociodemographic
and clinical features, laboratory results, and treatment
outcomes were performed.

Results: Among 179 patients, 133 (74.3%) were female,
46 (25.6%) were male and mean age was 27.1+11.7
years. Fifteen (8.3%) patients died. llliteracy rate among
those who died was 66.6%, while it was 30.4% in those
who survived. Among those who died, 13 (86.6%) had
nicotinic and 14 (93.3%) had CNS signs. Assessment of
cases by the time to PAM administration revealed mortal-
ity rates of 4.47% (n=6), 19.4 % (n=7), and 22.2% (n=2)
for the first 3 hours (n= 134), 3-6 hours (n=36), and after
6 hours (n=9), respectively.

Conclusion: A great majority of patients presenting with
organophosphate poisoning were of low educational sta-
tus, which was linked with mortality, indicates the impor-
tance of education. In addition, mortality rate was lower in
patients who were administered PAM at an earlier period
in the treatment process, suggesting the role of early PAM
administration in reducing mortality.
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GIRIS

Organofosfat (OF) bilesikleri tim diinyada, iilke-
mizde ve bolgemizde yaygin olarak zellikle tarim-
da, evlerde, bahg¢elerde ve veterinerlikte insektisit
amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica, kimyasal silah
yapiminda da kullanilmaktadirlar. Olduk¢a tok-
siktirler ve hayati tehdit edebilirler. Zehirlenmeler
ile acil servislere bagvuran hastalar arasinda OF
zehirlenmeleri 6nemli bir orana sahiptir. Mortali-
tesi oldukga yiiksektir ve genellikle gecikmis veya
uygunsuz tedavinin sonucudur. Her yil diinyada
100.000°den fazla kisi bu bilesiklerle zehirlenmek-
tedir [1,2].

Bolgemizde o6zelliklede geng bayanlar arasin-
da daha ¢ok intihar amagcli veya insanlar tarafindan
yanliglikla alinmaktadir. OF bilesikleri ile zehirlen-
meler genellikle agizdan olup ayrica deri ve inhalas-
yon yolu ile de zehirlenme bulgulart olusmaktadir
[3]. Bu kimyasal maddelerle olugan zehirlenmeler
tiim yagamsal islevleri etkilemekte olup erken tani
ve tedavi gerektirir.

OF’lar asetilkolini yikan Asetilkolinesteraz
(AChE) enzimini baskilayarak etki gosterirler.
AChE baskilandiginda, viicuttaki kolinerjik iletim
bolgelerindeki asetilkolin miktari artar ve kolinerjik
krize sebep olur. Akut kolinerjik sendrom denilen
bu durum OF zehirlenmesinde sinir kavsaginda ase-
tilkolinin birikimi sonucu olusur. Klinik semptom
ve bulgular muskarinik, nikotinik ve merkezi sinir
sistem (MSS) bulgularidir [4].

OF zehirlenmesi siiphesinde tani; anamneze,
anlamli toksisite varligi ve laboratuvar kolinesteraz
diizeylerine dayanir [1,2] Tedavi dekontaminasyon,
absorbsiyonun engellenmesi, genel destek ve yogun
respiratuar destek tedavilerinden olusur. Atropin ve
Pralidoksim gibi oksimler OF ile olusan zehirlen-
melerin tedavisinde kullanilir Oksimler, defosfori-
lasyon ve aktif bolgenin yeniden olusumu ile AC-
hE’yi tekrar etkin duruma getirirler [1.2.5.6].

Bu calismanin amaci OF zehirlenmesi ile kli-
nigimize basvuran hastalarin demografik 6zellikleri
klinik bulgular1 ve tedavi sonuglarini1 géz 6niine ala-
rak mortalite ile iligkiyi degerlendirmektir.

YONTEMLER

Calisma kapsaminda 2001 ile 2009 tarihleri arasin-
da Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Klinigi’'nde organofosfat zehirlenmesi nedeni ile

takip edilen 209 hastanin dosyalar1 geriye doniik
olarak incelendi. Hazirlanan standart ¢aligma form-
larina; yas, yerlesim yeri, meslek, egitim diizeyi,
maruziyet nedeni, maruziyet sekli, hastaneye bag-
vuru saati, hastaneye basvuru tarihi, yapilan tedavi,
suur durumu, vital bulgulari, altta yatan psikiyatrik
hastaliklar1, goriilen semptomlar, takip esnasinda
gelisen komplikasyonlar, biyokimyasal parametre-
ler, arter kan gazi1 degerleri ve hemogram degerleri
kaydedildi. Calisma formundaki verilere ulagila-
mayan 30 hasta caligma dis1 birakilarak 179 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar 6len ve sag kalan
hastalar seklinde gruplandirilarak sosyodemogra-
fik, klinik, laboratuvar sonuglar1 ve tedavi sonuglari
karsilastirildi.

Hastalarin muskarinik, nikotinik ve santral si-
nir sistemi ile ilgili semptomlar1 kaydedildi. Mus-
karinik semptomlar olarak tiikriik artisi, goz yast
artis1, brons sekresyon artisi, terlemenin artisi, mi-
yozis, bradikardi, bronkospazm, karin agris1 ve sik
idrara ¢ikma gibi sikayetler degerlendirildi. Nikoti-
nik semptomlar olarak paraliziler, fasikiilasyonlar,
kas gii¢siizliigii ve hipertansiyon degerlendirildi.
Santral sinir sistemi ile ilgili bulgular olarak bas ag-
r1s1, bas donmesi, konfiizyon, psikoz, konviilziyon,
koma, tremor, anksiyete ve solunum depresyonu de-
gerlendirildi.

Hastalara ilk miidahale acil serviste yapilmig-
tir. ileri yasam destegi saglandiktan sonra perifer-
de mide lavaj1 yapilmayip aktif kdmiir verilmeyen
hastalarin midesi yikanip hastalara aktif komtr
uygulanmistir. Hastalara sivi replasmant yapilmis.
Idrar sondasi takilarak idrar ¢ikislari takip edilmis.
Hastalara iv atropin 0,5-2 mg tekrarlayan dozlarda
atropinizasyon bulgular1 goriilene kadar uygulan-
mis. PAM 1g yiikleme dozu sonrasi 200 mg/saat
infiizyon seklinde verilmisti. Hastalar organofosfa-
ta maruziyet sonrast PAM verilis zamanina gore ilk
3 saat, 3-6 saat ve 6 saatten sonra olmak tlizere ii¢
gruba ayrildi ve PAM verilis zamani ile mortalite
arasindaki iliski arastirildi.

Hastalarin acil serviste ilk miidahalesi yapil-
diktan sonraki takip ve tedavileri I¢ Hastaliklari
Klinigimizde yapildi.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel analiz SPSS 11.5 yazilim programu ile
yapildi. Kategorik degiskenler i¢in Ki-kare testi
(%), stirekli degiskenler i¢in Student t testi kulla-
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nild1. Veriler ortalama+standart sapma degerleri ile
tablolarda verilmistir. p< 0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 179 hastanin 133 (%74,3) i kadin,
46 (%25,6)’s1 erkek ve yas ortalamalar1 27.13+11.68
idi. Hastalarimizin 15’1 (%8,3) 6ldii. Olenlerin 5
(%33)’1 erkek 10 (%66)’u kadin iken sag kalanlarin
41(%25)’1 erkek 123 (%75)’ii kadin idi. Olenlerin
yas ortalamasi 34.67+15.48 yil iken sag kalanlarin
yas ortalamasi 26.44+11.07 yil idi. Olen ve sag ka-
lan hastalarimiz arasinda yas ve cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05).
Olen hastalarrmizda okur-yazar olmama oran1 %
66,6 iken sag kalan hastalarda bu oran %30.4 idi ve
istatistiksel olarak anlaml idi (p=0,008). Sag kalan
ve Olen hastalarimizin sosyodemografik ozellikleri
Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklerin mortalite ile iligkisi

Sosyodemografik Olenler  Sag Kalanlar
Ozellikler (n=15) (n=164)
Cinsiyet

Erkek 5 41

Kadin 10 123 0,539
Yas (yil) 347+155 26,4+11,1 0,062
Medeni Durum

Evli 10 70

Bekar 5 94 0,103
Yerlesim Yeri

Sehir 3 76

Kirsal 12 88 0,059
Calisma Durumu

Calisiyor 3 19

issiz 12 145 0,402
Alim Nedeni

Ozkiyim 14 138

Kaza 1 26 0.475
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 10 50 0,008

ikégretim 4 98 0,026

Lise 1 15 1,000

Universite 0 4 1,000
Alinan Mevsim

Kis 4 36 0,746

ilkbahar 3 54 0,394

Yaz 7 38 0,061

Sonbahar 1 36 0,314
Maruziyet Sekli

Oral 14 149 1,000

Cilt 1 8 0,554

inhalasyon 0 6 1,000

Muskdler 0 1 1,000

Basvuru aninda O6len hastalarimizdan 2’si-
nin (%13,3) suuru agik ve 10’unun (%66,6) suur
durumu komada iken sag kalan hastalarimizdan
117’sinin (%71.3) suuru acik ve 8’inin (%4,8)
suur durumu koma idi ve basvuru esnasindaki koti
suur durumu mortalite ile iliskili olarak bulundu
(p<0.001). Olen hastalarin 13’{inde (%86,6) nikoti-
nik, 14’tinde (%93,3) SSS bulgular1 goriiliirken sag
kalanlari 76’sinda (%46,3) nikotinik ve 62’sinde
(%37,8) SSS bulgulart gorildii. Nikotinik ve SSS
bulgularinin mevcudiyeti mortalite agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli saptandi (sirasiyla p=0,003
ve p<0,001). Hastalarin takibi esnasinda olenlerin
14’tinde (%93,3) solunum yetmezligi ve mekanik
ventilator ihtiyaci, 9’unda (%60) dolasim yetmez-
ligi ve 5’inde (%33,3) sepsis gelisirken sag kalanla-
rin 17°sinde (%10,3) solunum yetmezligi, 16’sinda
(%9,7) mekanik ventilator ihtiyaci, 4’tinde (%2,4)
dolasim yetmezligi ve 14’linde (%38,5) sepsis ge-
lismistir. Solunum yetmezligi, dolasim yetmezligi,
mekanik ventilator ihtiyacinin olugmasi ve sepsis
gelismesi mortaliteyi arrtiran faktorler olarak bu-
lundu. Olen hastalarimiz ortalama 123,33+49,52 ml
organik fosfor igmisken sag kalanlar ise ortalama
65,35+47,71 ml igmisti ve alinan doz ile mortalite
arasinda anlamli iligki vardi (p<0,001). Hastalari-
mizin klinik bulgulari, alinan madde ve alman doz
Tablo 2°de verilmistir.

Hastalarimiz biyokimyasal parametreler agisin-
dan karsilastirildiginda 6len hastalarimizda sag ka-
lanlara gore pH daha diistik iken 16kosit ve glukoz
diizeyleri daha yiiksek olarak bulundu ve istatistik-
sel olarak anlaml idi (sirasiyla p=0,001, p=0,001
ve p<0,001). Sag kalan ve 6len hastalarimizin biyo-
kimyasal degerleri Tablo 3’de verilmistir.

Hastalar PAM verilme zamanina gore deger-
lendirildiginde; ilk 3 saatte PAM tedavisi verilen
134 hastadan 128’inin sag kalan grupta, 6’sinin 6len
grupta oldugu ve ilk 3 saatte PAM tedavisi verilen
hastalarda mortalite oraninin %4,47 oldugu tespit
edildi. PAM verilme zamani 3-6 saat olan 36 has-
tadan 29°nun sag 7’sinin ise dlen grupta oldugu 3-6
saatte mortalite oran1 % 19,4 oldugu tespit edildi.
PAM verilme zamani 6 saatten sonra olan 9 has-
tadan 7’sinin sag kalan grupta 2’sinin 6len grupta
oldugu ve 6 saatten sonra PAM verilen hastalarda
mortalite oranin %22,2 oldugu tespit edildi. PAM
tedavisinin verilis zamanina gore hastalar kargilasti-
rildiginda tedaviye ilk 3 saatte baslanan grupta mor-
talite orani istatistiksel acidan anlamli olarak diisiik
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bulundu (p=0,003). Hastalara PAM verilme zamani
ile mortalite arasindaki iliski Tablo 4 verilmistir.

Tablo 2. Hastalarimizin klinik bulgulari, alinan madde ve
alinan doz.

Olenler  Sag kalanlar

Klinik Bulgular n=15 n=164 P
Suur Durumu
Suur Agik 2 117 <0,001
Konfu-Letarji 3 39 1,000
Koma 10 8 <0,001
Komplikasyonlar
Solunum Yetmezligi 14 17 <0,001
Renal Yetmezlik 1 1 0,161
Dolasim YetmezIigi 9 4 <0,001
Sepsis 5 14 0,012
Noropati 0 1 1,000
Mekanik
Ventilasyon ihtiyaci
Var 14 16
Yok 1 148 <0.001
Major Depresyon
Var 2 80 0.012
Yok 13 84
Entoksikasyon Bulgulari
Nikotinik Bulular 13 76 0,003
Muskarinik Bulgular 14 162 0,232
SSS Bulgulari 14 62 <0,001
Alinan Madde
Triclorfon 1 11 1,000
Diclorvas 5 57 1,000
Paration 1 14 1,000
Diazonin 8 82 1,000
Alinan Miktar (ml) 123,3+ 49,5 65,4+47,7 <0,001
Hastanede Kalig 74+168 59+73 0733

Siresi (gun)

Tablo 3. Hastalarimizin biyokimyasal parametreleri

Laboratuvar Olenler Sag kalanlar
Degerleri n=15 n=164

pH 7,18+0,15 7,35£0,06 0,001
Lokosit (K/UL) 21692+ 7094 14159+ 47,71 0,001
Glukoz (mg/dL)  249,7+ 75,99 141,0+ 66,82 <0,001
Na( mEqg/L) 137,73+ 5,00 136,76+ 3,90 0,473

Potasyum (mEq/L) 3,40+ 0,45
Klor ( mEg/L)

3,56x0,47 0,194
105,33+ 5,75 102,13+ 5,42 0,054

Tablo 4. PAM verilme zamani ile mortalite arasindaki iligki

PAM verilme Sifa Olenler Mortalite

zamani (n) (n) (%)

ik 3 saat iginde 128 6 4.47 0.003
3-6 saat iginde 29 7 194 0.014
6 saatten sonra 7 2 22.2 0.167

TARTISMA

Organofosfat bilesikler tarimda ve bahgelerde diinya
genelinde yaygin olarak kullanilmaktadir [7]. Bu bi-
lesiklerin ozellikle gelismekte olan iilkelerde kolay
ulasilabilmesi nedeniyle kaza ve 6zkiyim ile sonug-
lanan zehirlenme vakalar1 giderek artmaktadir[8].
Diinya genelinde her yil yaklasik 3 milyon vaka
goriilmekte olup bunlarin yaklasik 200 bin kadari
Oltim ile sonu¢lanmaktadir[6]. Sahin ve arkadaslari-
nin yaptigi calismada 85 hastanin 67 (% 67,1)’si ka-
din 28 (% 32.,9)’1 erkek olup 56 (% 65,6)’s1 6zkiyim
29 (% 4,1)’u kaza sonucu maruziyet olugsmustur [9].
Kara ve arkadaslarinin ¢aligmasinda hastalarin %
20,8’1 erkek iken % 79,2’sinin kadin olup organik
fosfor zehirlenmelerinin % 4,5’nin kazayla ve %
95,5’inin intihar amacli meydana geldigi saptan-
mustir [10]. Lin ve ark. yaptig1 calismada 3117 (%
64,95) erkek 1657 (% 34,53) kadin hasta 6zkiyim
girisim % 64,72 idi [11]. Yiirimez ve ark. yaptig1
calismadal31 (%59,5) kadin 89 (%40,5) erkek olup
kadin erkek orani 1,47/1 idi. Suisid girisim orani
%75.,9 idi [12]. Bizim calismamizda da literatiirle
uyumlu sonuglara ulasildi.

Organofosfat maruziyeti olan hastalarin egitim
diizeyi acisindan da irdelenen ¢aligmalarda hasta-
larin biiyiik ¢ogunlugunun egitim diizeyinin diisiik
oldugu gozlenmis olup ¢aligmamizda da benzer so-
nuglara ulagilmigtir [9,10,13]. Ayrica ¢alismamizda
egitim diizeyi diigiik olan hastalarda mortalite orani
yiiksek bulunmustur.

Organofosfat bilesiklere maruziyet cilt, oral,
inhalasyon,ve intravendz yolla olmaktadir [14,15].
Sahin ve ark. ¢aligmamasinda hastalarin 75 (%88,2)
oral 5 (%4,7) inhalasyon 4 (%4,7) cilt yoluyla ma-
ruziyet olmustur [9].Sungur ve ark. calismasinda
hastalarin 44 (%93,6)’i oral, 1 (%2,4)’i inhalasyon
2 (%4,2)’si intravendz yolla maruziyet olmustur [1].
Calismamizda da benzer sonuglara ulagilmistir.

Organofosfat bilesikleri; serumda ve eritrosit-
lerde bulunan asetilkolinesteraz enzimini irreversibl
olarak inhibe ederek muskarinik (kolinerjik sinaps-
lar) ve nikotinik (néromuskiiler kavsaklar ve otono-
mik gangliyonlar) reseptorlerde asetilkolin biriki-
mine yol agmaktadir [8]. OF bulgular1 muskarinik,
nikotinik ve santral sinir sistemindeki reseptorlerin
asir1 uyarilmasi ile olusur [16]. En sik goriilen bul-
gular miyozis, bulanti, kusma, solunum sikintisi,
hipersalivasyon, karin agrisi, biling bulanikligi ve
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kas fasikiilasyonlaridir[8]. Bu semptomlarin ince-
lendigi bir ¢alismada muskarinik semptomlar %92,
nikotinik semptomlar % 44, santral sinir sistemi
bulgulart % 40 ve karisik semptomlar %17 oraninda
bulunmustur [17]. Kara ve arkadaglarinin ¢aligma-
da %70,8’inde muskarinik, %58,3’iinde nikotinik,
%33,3 tinde santral sinir sistemi ve %20,8’inde ka-
risik semptomlar saptanmistir [10].Calismamizda
benzer sonuglara ulasilmis olup nikotinik ve santral
sinir sistemi bulgular1 olan hastalarda mortalite ora-
1 yiiksek bulunmustur.

Anormal laboratuvar bulgularindan hiperglise-
mi, 16kositoz ve sola kayma klinik agidan 6nem arz
etmektedir [1,18,19]. Calismamizda hiperglisemi
ve 10kositoz mortalite ile iliskili bulunmustur. Ya-
pilan ¢alismalarda solunum yetmezligi major 6liim
nedeni olarak bulunmus olup ¢alismamizda benzer
sonuglara ulagilmistir [1,9].

Organofosfat bilesikleri ile zehirlenmelerde
standart tedavi intravendz atropin ve oksimlerin ve-
rilmesidir[20].Atropinin asetilkoline bagl gelisen
muskarinik etkileri inhibe ettigi iyi bilinmektedir.
Pralidoksim gibi oksimlerle tedavi, inhibe olmus
asetilkolinesteraz enziminin reaktivasyonu agisin-
dan faydali oldugu savunulmustur. Fakat oksimle-
rin ne etkileri ne de optimum tedavi dozlari belirle-
nemenmistir [21-23]. Onerilen doz yetiskinler icin 1
g’dir ve ¢ocuk dozu 20-40 mg/kg’dir. PAM 24-48
saat i¢in, her 68 saatte bir, semptomlar kaybolana
kadar verilebilir [24]. Oksimlerle tedaviyi savunan-
lar ve Diinya Saglik Orgiitii kullanilan dozun etkin-
ligi agisindan diigiik oldugunu ve daha yiiksek doz-
lar (30 mg/kg Pralidoksim yiiklemesinin ardindan
8 mg/kg idame ) kullanilmasini tavsiye etmektedir
[25,26]. Organofosfat zehirlenmelerinde Pralidok-
sim tedavisinin effektif tedavi olarak kabulii, hay-
van deneylerindeki antidotal yarari1 ve in vitro kan
kolinesteraz reaktivasyonu temeline dayandirilmak-
tadir [14,27,28]. Sanderson ve arkadaslarinin ratlar
izerinde yaptig1 bir calismada sadece atropin ile at-
ropin ve oksim verilen rat gruplar1 karsilagtirilmig
ancak bir fark bulunamamuistir [29].

PAM kullaniminin prognozu degistirmedigini
ileri siiren bazi ¢aligmalar da bulunmaktadir. Bu ¢a-
lismalarin sonuglarinin PAM kullaniminin mortalite
ve morbiditeyi azaltmadigi, mekanik ventilasyon
stiresini ve yogun bakimda kalis siiresini degistir-
medigi yoniinde oldugunu ileri siiren caligmalar
bulunmaktadir [1,30]. Chung ve arkadaslarinin OF

zehirlenmesi olan 30 hastada yaptiklar1 ¢alismada
Atropin+PAM tedavisinin, yalniz atropin tedavisine
ustiinliigi degerlendirilmistir. Bu ¢alismada yogun
bakim {initesinde kalma ve solunum destek siiresin-
de gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmamistir
[31]. Duval ve arkadaslarinin OF zehirlenmesi olan
31 hastada yaptiklarn geriye doniik bir calismada
bir gruba 24 saatte 1200 mg pralidoksim infiizyon
tedavisi verilirken diger gruba pralidoksim tedavisi
verilmemis. Gruplar karsilastirildiginda 6liim, entii-
basyon , solunum destek siiresi, atropin dozu ara-
sinda istatistiksel fark bulunmamistir[32]. De Silva
ve arkadagslan tarafindan yiiriitiilen iki periyotlu
calismada PAM tedavisinin OF zehirlenmelerinin
tedavisinde olumlu etkisinin olmadig1 ve prognozu
degistirmedigi ileri stiriilmektedir[27].

Literatiirdeki bu goriiglerin aksine hayvan ve
insanlarda yapilan bazi calismalarda ise organik
fosfor zehirlenmelerinde tedaviye cevap alinma-
sinda en 6nemli faktoriin antidotun verilme siiresi
oldugu gosterilmistir [33]. Organofosfat zehirlen-
mesinden sonra oksim tedavisine erken baslanilma-
s1 cok Onemlidir ve ideal olan1 5 dakika ile 2 saat
icerisinde tedaviye baslanilmasidir. Ancak ge¢ bas-
vuran hastalarda da 1-2 giin icerisinde PAM tedavisi
verilebilir [34]. Santos ve arkadaslari tarafindan ya-
pilan deneysel calismada organofosfat zehirlenmesi
sonrasinda pralidoksimin en kisa zamanda verilme-
si gerektigi gosterilmistir [35]. Bizim ¢alismamizda
da PAM tedavisinin verilis zamanina gore hastalar
karsilastirildiginda tedaviye ilk 3 saatte baglanan
grupta mortalite orani istatistiksel agidan anlaml
olarak diisiik bulunmustur.

Sonug olarak, organik fosfor zehirlenmeleri
tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde ilag zehirlen-
meleri i¢inde onemli yer tutmaktadir. Organofosfat
zehirlenmesi ile bagvuran hastalarin biiyiikk ¢ogun-
lugunun egitim diizeyinin diigiik olmasi ve caligma-
mizda bu durumun mortalite ile iliskili bulunmasi
egitimin dnemini gostermektedir. Ayrica PAM teda-
visi erken verilenlerde mortalite oran1 daha diisiik
bulunmus olup bu agidan organofosfat zehirlenmesi
ile bagvuran hastalarda PAM tedavisine erken bag-
lanmasi mortaliteyi azaltmada dnemlidir.

KAYNAKLAR

1. Sungur M, Guven M. Intensive care management of organo-
phosphate insecticide poisoning. Crit Care 2001;5:211-215.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 40, No 4, 549-554



554

M. N. GUllG ve ark. Organofosfat zehirlenmelerinin 6zellikleri

10.

I1.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Kwong TC. Organophosphate pesticides: Biochemistry and

clinical toxicology. Ther Drug Monit 2002;24:144-149.

. Robey WC, Meggs WJ. Insecticides, herbicides and roden-

ticides. In: Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski JS, eds.
Emergency Medicine: a comprehensive study guide. 6th
Edn. McGraw-Hill Co, New York, 2004;1134-1143.

. Mortenson ML. Manegament of acut chilhood poisoning

caused by selected insectiside and herbicid. Pediatrics Clin-
ics of Nourth America 1986;33:421-444.

. Karalliedde L. Organophosphorus poisoning and anaesthe-

sia. Anaesthesia 1999;54:1073-1088.

. Karalliedde L, Senanayake N, Ariaratnam A. Acute organo-

phosphorus insecticide poisoning during pregnancy. Hum
Toxicol 1988;7:363-364.

. Hayes W1J. Organophosphate insecticides. In pesticides stud-

ied in man. Edited by Hayes WJ. Baltimore, MD: Williams
&Wilkins; 1982:285-315.

. Hayes MM, Van der Westhuizen NG, Gelfand M. Organo-

phosphate poisoning in Rhodesia. S Afr Med J 1978;
54:230-234.

. Sahin HA, Sahin I, Arabaci F. Sociodemographic factors in

organo-phosphate poisonings: A prospective study. Hum
Exp Toxicol 2003;22:349-353.

Kara IH, Guloglu C, Karabulut A, et al. Sociodemographic,
clinical, and laboratory features of cases of organic phos-
phorus intoxication who attended the Emergency Depart-
ment in the Southeast Anatolian Region of Turkey. Environ
Res 2002;88:82-88.

Lin TJ, Walter FG, Hung DZ, et al. Epidemiology of or-
ganophosphate pesticide poisoning in Taiwan. Clin Toxicol
2008;46:794-801.

. Yurumez Y, Durukan P, Yavuz Y, et al. Acute organophos-
phate poisoning in university hospital emergency room pa-
tients. Intern Med 2007;46:965-969.

Agarwal SB. A clinical, biochemical, neurobehavioural,
and sociopsychological study of 190 patients admitted to
hospital as a result of acute organophosphorous poisoning.
Environ Res 1993;62:63-70.

Namba T, Nolte CT, Jackrel J, Grob D. Poisoning due to
organophosphate insecticides. Acute and chronic manifes-
tations. Am J Med 1971;50:475-492.

Haddad L, Winchester J. Clinical Management of Poisoning
and Overdose. Philadelphia, PA: WB Saunders, 1983.

Nouira S, Abroug F, Elatrous S, Boujdaria R, Bouchoucha
S. Prognostic value of serum cholinesterase in organophos-
phate poisoning. Chest 1994;106:1811-1814.

Al B, Giilli MN, Kiigiikoner M, ve ark. Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi acil servisine organofosfat zehirlenmeleri ile
bagvuran hastalarin demografik 6zellikleri. Tip Arastirma-
lar1 Dergisi 2006;4:5-13.

Ozturk MA, Kelestimur F, Kurtoglu S, ve ark. Anticho-
linesterase poisoning in Turkey-clinical, laboratory and
radiologic evaluation of 269 cases. Hum Exp Toxicol
1990;9:273-279.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Ellenhorn MJ, Barcebux DG. Pesticides. In: Ellenhorn’s
medical toxicology:Diagnosis and treatment of human poi-
soning. Ellenhorn MJ, Ed. Lippincott Williams & Wilkins,
Portland, 1996:1614-1663.

Eddleston M, Dawson A, Karalliedde L, et al. Early man-
agement after self-poisoning with an organophosphorus or
carbamate pesticide—a treatment protocol for junior doc-
tors. Crit Care 2004; 8:391-397.

Peter JV, Cherian AM. Organic insecticides. Anaesth Inten-
sive Care 2000; 28:11-21.

Eddleston M, Szinicz L, Eyer P, Buckley N. Oximes in
acute organophosphorus pesticide poisoning: a systematic
review of clinical trials. QJM 2002;95:275-283.

Lotti M. A critical review of oximes in the treatment of
acute organophosphate poisoning. J Toxicol Clin Toxicol
2003;41:440-441.

Saritas ve ark. Organofosfat ve karbamat zehirlenmeleri.
EAJM 2007;39:55-59.

Johnson MK, Vale JA, Marrs TC, Meredith TJ. Pralidoxime
for organophosphorus poisoning [letter]. Lancet 1992;340:
64.

Johnson MK, Jacobsen D, Meredith TJ, et al. Evaluation
of antidotes for poisoning by organophosphorus pesticides.
Emergency Medicine 2000;12: 22-37.

De Silva HJ, Wijewickrema R, Senanayake N. Does prali-
doxime affect outcome of management in acute organo-
phosphorus poisoning? Lancet 1992;339:1136-1141.
Durham WF,Hayes WJ. Organic phophorus poisoning and
its therapy. Arch Environ Health 1962;5:21-53.

Sanderson DM. Treament of poisoning by anticholinester-
ase insecticides in the rat. ] Pharm Pharmacol 1961;13:435-
39.

30. Peter JV, Moran JL, Graham P. Oxime therapy and outcomes

31.

32.

33.

in human organophosphate poisoning: an evaluation using
meta-analytic techniques. Crit Care Med 2006;34:502-510.

Chung SN, Aggarwal N, Dabla S, Chhabra B. Comparative
evaluation of “Atropine Alone” and ““ Atropine with Prali-
doxime (PAM) in the management of organophosphorus
poisoning. JIACM 2005; 6:33-37.

Duval G, Rakuer JM, Tilland D, et al. Acute poisoning bio-
insecticides with anticholinesteraseactivity. Evaluation of
the efficacy of a cholinesterase reactivator, pralidoksime. J
Toxicol Clin Toxicol 1991;11:51-58.

Peter JV,Moran JL,Graham P. Oxime therapy and outcomes
in human organophosphate poisoning. Crit Care Med
2006;34:502-510.

34. Willems JL, Langenberg JP, Vestraete AG, et al. Plasma con-

35.

centrations of pralidoxime methylsulphate in organopfos-
phorus poisoned patients. Arch Toxicol 1992;66:260-266.

Santos RP, Cavalare MJ, Puga FR, et al. Protective effect
of early and late administration of pralidoxime against or-
ganophosphate muscle necrosis. Ecotoxicol Enviromental
Safe 2002; 53:48-51.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 40, No 4, 549-554



