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OZET

Tarima elverisli topraga sahip olan iilkemizde organofosfat grubu insektisitler hasereyi 6ldiirmede kullanilmaktadir.
Chlorpyrifos da bunlardan bir tanesi olup bolgemizde fistik tariminda yaygin olarak sarf edilmektedir.
Chlorpyrifos igerek intihar girisiminde bulunan 29 yasinda ev hanimi olan olgumuzda acil medikal ve yogun bakim
tedavisini takiben 3 hafta sonra unilateral periferik noropati komplikasyonu gelistigi tespit edilmistir. Yaygin olarak
unilateral periferik noropati 6n tanisinda ilk 6nce diisiiniilen, enjeksiyon noropatisi olmaktadir. Ancak benzer klinik durum
organofosfat intoksikasyonunda da goriildiigiinden, tan1 onem arz etmekedir.

Bu olgunun sunulmasindaki amag, enjeksiyon noropatisi ile karigsmasi, duyulardan birinde siirekli zayiflamaya neden
oldugundan cezay1 agirlastirici rolii olmasi, acil yogun bakim tedavisi ile komplikasyonsuz iyilesebilmesi sebebiyle
organofosfat zehirlenmesine dikkat ¢ekilmek istenmistir.

ANAHTAR KELiMELER: Organofosfat zehirlenmesi (chlorpyrifos), periferik néropati, duyu zayiflamast, adli vaka.

SUBACUTE PERIPHERIC NEUROPATHY AFTER ORGANOPHOSPHATE POISONING
(CHLORPYRIFOS-DIETHYL): A CASE REPORT

SUMMARY

Organophosphate insecticides are commonly used to kill pests in agriculturally important parts of the country. Chlorpyrifos
is commonly used in pistachio orchards to combat harmful insects from damaging the trees.
A 29-year old housewife tried to commit suicide by drinking a large amount of chlorpyrifos. After initial emergency and
critical care last three weeks, unilateral peripheral neuropathy was noted. Injection neuropathy is the most common cause
of unilateral peripheral neuropathy. One should remember that a similar clinical picture may occur secondary to

organophosphate intoxication.
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GiRiS

Chlorpyrifos, organofosfat tiirevlerinden bir insektisitdir.
Organofosfat tiirevleri antikolinesterazin irreversibl
inhibitorlerindendir. Organofosfatlar viicudumuza deri
temast, solunum ve gastrointestinal yollardan girmekte ve
intoksikasyona neden olmaktadir. Viicut salgi bezlerini
aktiflestirmekte, solunum sikintisina neden olmakta, gézde
miyozis olusturmaktadir. Kolayca ulasilabilirligi ve
bulunabilmesi nedeniyle zaman zaman organofosfatlar
intihar amagli da kullanilmaktadir. Organofosfatlar ile
zehirlenmede 6liim siklikla 5 dakika ile 24 saat arasinda
meydana gelmektedir. Oliim, solunum merkezi ve solunum
kaslarmin felciyle olusmakta, vakalarin cogunlugu uygun
ilk acil yardim veya yogun bakim tedavisinden sonra yagsama
donmektedir. Bazi vakalar da ¢cok nadir goriilen ve ¢ogu
hekim tarafindan basta enjeksiyon noropatisi olmak iizere
bagka nedenlere baglanabilen periferik sinir noropatisi
komplikasyonlariyla iyilesmektedir-.

Periferik sinir yapilarinin yapisal zedelenmesi ve islevsel
bozuklugu periferik ndropati olarak isimlendirilmektedir.
Periferik noropatiler, dagilimina, patolojisine, etkene, tutulan
sinir lifine ve klinik gériintime gore isimlendirilmektedir®®.
Klinik olarak simetrik, distalden baslayan duyu defisitleri
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ve motor tutulum bulgular1 olur ve bu bulgular zamanla
proksimale yayilir. Eldiven-corap tarzi duyu kusuru, distalde
baglayan kas atrofisi ve kuvvetsizligi, once asil refleksi daha
sonra diger tendon reflekslerinde kayip ve disesteziler ortaya
cikar. Elektromiyografi (EMG)’de sinir iletisinde %40°dan
daha az yavaglama saptanir.

Semptomlarin yerlesme siiresine gore noropatiler akut (3
haftadan 6nce), subakut (3 hafta-6 ay) veya kronik (6 aydan
uzun) olabilir. Subakut noropatiler daha ¢ok parestezi ve
agr1 ile baslar, birka¢ hafta i¢cinde tiim ekstremitelerde
simetrik veya asimetrik motor ve duysal bulgulara neden
olur. Subakut noropatiye neden olan organofosfat
entoksikasyonunun tanist 6ykii, kanda ve dokularda toksik
madde tayini ile konulur®!.

Noropatili adli vakalar atesli silah yaralanmas, kesici-delici
alet yaralanmasi, trafik kazalar1 ve enjeksiyon sonrasinda
siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Organofosfat zehirlenmesine
bagli meydana gelen noropatilerin cezayi agirlastirici bir
neden olmast, kisinin yasamui boyunca felcli olmasi ve yasam
kalitesi diismesi nedeniyle uygulanacak tedavi ve konulacak
tanida daha dikkatli olunmast gerektigi vurgulanmak
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istenmis, olgumuzda oldugu gibi duyu zayiflamasina neden
olan sinir harabiyeti irdelenerek sonraki caligsmalara 151k
tutulmast amaglanmustir.

OLGU

Olgumuz 29 yasinda, okuma yazma bilmeyen, evli ve 7
cocuk annesi bir ev hanimidir. Ekonomik sikinti ve ailevi
gecimsizlik nedeniyle intihar amacli organofosfat
(chlorpyrifos) i¢mis, fark edildiginde koma halinde acil
servise kaldirilmistir. Gerekli tibbi miidahale yapildiktan
sonra yogun bakim servisine alinarak yogun bakim ilkeleri
dogrultusunda tedavi edildikten sonra gézleme alinmistir.
Genel durumu orta, kan basinc 140/80 mmHg, nabiz: 100/dk,
solunum say1s1:30/dk, O2 saturasyonu %93 olarak ol¢iilen
gozlemdeki hastanin agzinda aftlar, dudaklarinda
kabuklagmis yaralarimi oldugu, derin tendon reflekslerinin
canli, epigastrik bolgede defans ve hassasiyetinin oldugu
fizik muayenesinde tespit edilmistir. Norolojik muayenesinde
solda daha belirgin olan duyu kaybmm bulundugu goriilmiis,
alt ekstremite motor muayenesinde, kas giicii solda 3/5,
sagda 4/5 olarak degerlendirilmistir. Ayrica yapilan bilateral
alt ekstremite venoz renkli doppler ultrasonografi
incelemesinin normal siirlarda oldugu tespit edilmistir.
Kranial Manyetik Rezonans Goriintiileme nin normal oldugu,
elektromyelografisinde sol peroneal sinirin motor ve duysal,
sural sinirin duysal cevapsiz, sag tibial sinirin motor
amplitudunun diisiik, sag peroneal inervasyonlularda tam,
tibial inervasyonlularda ileri derecede aksonal dejenerasyon
bulgularinin oldugu, tablonun; peroneal sinirin tam etkilendigi
sag siyatik sinir noropatisi ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Psikiyatrik muayenesinde sinirli, sikintilt oldugu, daha
onceden intihar girisimi hikayesi olmadig1 alinan 6ykiisiinden
anlagilmigtir.

Anabilim dalimiza adli rapor istemi ile Cumhuriyet Savciligi
kanaliyla gonderilen vakanin alian 6ykiisii ve yapilan fizik
muayenesinde sag diz alt1 bolgesinde tedavi sonrasi diistik
ayak tablosunun gelistigi ve his kaybinin mevcut oldugu
anlasilmistir. Genelde, hastanede yogun bakimda yatarak
tedavi goren bir olguda ayirici tanida ilk akla gelen enjeksiyon
noropatisi oldugundan, gluteal bolgeden intramiiskuler
enjeksiyon yapilip yapilmadig arastirilmis, ancak boyle bir
oykii veya fizik muayene bulgusuna rastlanilmamaistir.
Tantya, aliman 6ykii, fizik muayene ve laboratuar tetkiklerinin
birlikte degerlendirilmesi ile varilmistir. Sonug olarak intihar
amach alinan organofosfat zehirlenmesi sonucu periferik
noropatinin meydana geldigi kanaatine varilmistir.

TARTISMA
Ulkemizde tarim sanayinde siklikla kullamlan organofosfatlar
gerekli tedbirler alinmadig: takdirde temas eden kisinin

sagligimi olumsuz etkilemektedir. Kolay ulasilabilirligi,
alindiginda agriya neden olmamasi gibi nedenlerle de zaman
zaman intihar amacl kullanildig1 goriilmektedir. Yiiksek
doza maruz kalanlar veya hastaneye ge¢ gelen vakalarda
klinik tablo daha agir seyretmekte ve tedavisi de zorlagsmakta,
periferik noropati gibi komplikasyonlarla seyretmektedir.
Florlu alkil tipi bilesikler (mipafoks, lepofos, trikloronat ve
metamidofos gibi) ve triarilfosfat tipi bilesiklerin
(triortokrezilfosfatlar), akut intoksikasyonlarindan 2-4 hafta
sonra noropatiye ve buna bagh olarak felclere neden olduklari
yapilan ¢aligmalarda bazi olgularda goriilmiistiir (249,
Olgumuzda da semptomlar olayin iizerinden 3 hafta gibi bir
stire gectikten sonra baglamis ve subakut noropati tablosu
olarak degerlendirilmistir.

Organofosfatlarin bilateral veya unilateral periferik ndropatiye
yol actig1 klinik caligmalar ve bilimsel yayinlarla
ispatlanmistir24®). Benzer sekilde bizim olgumuzda da tek
tarafli alt ekstremitede distal noropati olugmustur.
Olgumuzdaki organososfat zehirlenmesi sonucu olusabilen
tek tarafli periferik noropati klinik tablosu enjeksiyon
noropatisiyle ¢ok sik karismakta ve yanlis tan1 konulmasina
neden olmaktadir. Ciinkii enjeksiyon noropatisinde de gluteal
bolge veya uylukta siyatik sinir zedelenmesine bagli ayak
bilegi ve parmaklarinda fleksiyon ve ekstansiyon kuvvetsizligi,
peroneal dali tutulumunda ise diisiik ayak ve ayak sirtinda
hipoestezi saptanmaktadir®?. Tan1 yanlighgimnin ortadan
kalkmasi i¢in klinisyenlerin ¢ok dikkatli olmas1 gerekmektedir.
Bu nedenle 6zelikle bu tiir vakalarin ilk olarak acil hekimleri
tarafindan degerlendirilecegi g6z 6niine alindiginda kullanilan
maddenin dykiide belirtilmeme ihtimaline kars1 organososfat
zehirlenmesinin ayiric tanida mutlaka akilda tutulmasi
hastanin klinik seyri ve tedavisi agisindan aydinlatic olacagi
bir kez daha vurgulanmak istenmistir.

Hekimin yasal sorumlulugu giindeme gelebilecegi gibi faile
uygulanacak kanun maddeleri ve failin yargilama siireci
degisebilmektedir. Kalic1 sinir arazinin, 16 Temmuz 2006
tarihinde 26230 sayili resmi gazetede yaymlanarak yliriirliige
giren Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmas ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda yonetmelik
dogrultusunda degerlendirilmesi gerekmektedir. Sinir arazi
kisinin duyularindan birinde siirekli zayiflamaya sebep
oldugunda fail acisindan cezay1 agirlastirict bir neden
olmaktadir*3. Olgumuzdaki etiyolojik etkenin diger tanilarla
benzer klinigi g6z 6niine alindiginda, her zaman i¢in ayirict
tanida yer almasi gerektigi vurgulanmak istenirken, sonucunda
sebep olacagi farkli yarg siireclerine dikkat ¢ekilerek bu
vakalara miidahale edecek hekimlerin dikkatine sunulmak
istenmistir.
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