
ORGANOFOSFAT ZEH‹RLENMES‹ (CHLORPYRIFOS-DIETIL)
SONRASINDA GEL‹fiEN SUBAKUT PER‹FER‹K S‹N‹R NÖROPAT‹S‹:

OLGU SUNUMU

Karasu M, Baransel I. A, Özdil S, Dülger H. E

Adli T›p AD, Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Gaziantep

37M A R T  2 0 0 7    C ‹ L T : 5    S A Y I : 1    [ 3 7 - 3 8 ] A K A D E M ‹ K  A C ‹ L  T I P  D E R G ‹ S ‹

ÖZET
Tar›ma elveriflli topra¤a sahip olan ülkemizde organofosfat grubu insektisitler haflereyi öldürmede kullan›lmaktad›r.
Chlorpyrifos da bunlardan bir tanesi olup bölgemizde f›st›k tar›m›nda yayg›n olarak sarf edilmektedir.
Chlorpyrifos içerek intihar girifliminde bulunan 29 yafl›nda ev han›m› olan olgumuzda acil medikal ve yo¤un bak›m
tedavisini takiben 3 hafta sonra unilateral periferik nöropati komplikasyonu geliflti¤i tespit edilmifltir. Yayg›n olarak
unilateral periferik nöropati ön tan›s›nda ilk önce düflünülen, enjeksiyon nöropatisi olmaktad›r. Ancak benzer klinik durum
organofosfat intoksikasyonunda da görüldü¤ünden, tan› önem arz etmekedir.
Bu olgunun sunulmas›ndaki amaç, enjeksiyon nöropatisi ile kar›flmas›, duyulardan birinde sürekli zay›flamaya neden
oldu¤undan cezay› a¤›rlaflt›r›c› rolü olmas›, acil yo¤un bak›m tedavisi ile komplikasyonsuz iyileflebilmesi sebebiyle
organofosfat zehirlenmesine dikkat çekilmek istenmifltir.

ANAHTAR KEL‹MELER: Organofosfat zehirlenmesi (chlorpyrifos), periferik nöropati, duyu zay›flamas›, 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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G‹R‹fi
Chlorpyrifos, organofosfat türevlerinden bir insektisitdir.
Organofosfat türevleri antikolinesteraz›n irreversibl
inhibitörlerindendir. Organofosfatlar vücudumuza deri
temas›, solunum ve gastrointestinal yollardan girmekte ve
intoksikasyona neden olmaktad›r. Vücut salg› bezlerini
aktiflefltirmekte, solunum s›k›nt›s›na neden olmakta, gözde
miyozis oluflturmaktad›r. Kolayca ulafl›labilirli¤i ve
bulunabilmesi nedeniyle zaman zaman organofosfatlar
intihar amaçl› da kullan›lmaktad›r. Organofosfatlar ile
zehirlenmede ölüm s›kl›kla 5 dakika ile 24 saat aras›nda
meydana gelmektedir. Ölüm, solunum merkezi ve solunum
kaslar›n›n felciyle oluflmakta, vakalar›n ço¤unlu¤u uygun
ilk acil yard›m veya yo¤un bak›m tedavisinden sonra yaflama
dönmektedir. Baz› vakalar da çok nadir görülen ve ço¤u
hekim taraf›ndan baflta enjeksiyon nöropatisi olmak üzere
baflka nedenlere ba¤lanabilen periferik sinir nöropatisi
komplikasyonlar›yla iyileflmektedir(1,5).
Periferik sinir yap›lar›n›n yap›sal zedelenmesi ve ifllevsel
bozuklu¤u periferik nöropati olarak isimlendirilmektedir.
Periferik nöropatiler, da¤›l›m›na, patolojisine, etkene, tutulan
sinir lifine ve klinik görünüme göre isimlendirilmektedir(6,8).
Klinik olarak simetrik, distalden bafllayan duyu defisitleri

ve motor tutulum bulgular› olur ve bu bulgular zamanla
proksimale yay›l›r. Eldiven-çorap tarz› duyu kusuru, distalde
bafllayan kas atrofisi ve kuvvetsizli¤i, önce aflil refleksi daha
sonra di¤er tendon reflekslerinde kay›p ve disesteziler ortaya
ç›kar. Elektromiyografi (EMG)’de sinir iletisinde %40’dan
daha az yavafllama saptan›r.

Semptomlar›n yerleflme süresine göre nöropatiler akut (3
haftadan önce), subakut (3 hafta-6 ay) veya kronik (6 aydan
uzun) olabilir. Subakut nöropatiler daha çok parestezi ve
a¤r› ile bafllar, birkaç hafta içinde tüm ekstremitelerde
simetrik veya asimetrik motor ve duysal bulgulara neden
olur. Subakut nöropatiye neden olan organofosfat
entoksikasyonunun tan›s› öykü, kanda ve dokularda toksik
madde tayini ile konulur(9,11).

Nöropatili adli vakalar ateflli silah yaralanmas›, kesici-delici
alet yaralanmas›, trafik kazalar› ve enjeksiyon sonras›nda
s›kl›kla karfl›m›za ç›kmaktad›r. Organofosfat zehirlenmesine
ba¤l› meydana gelen nöropatilerin cezay› a¤›rlaflt›r›c› bir
neden olmas›, kiflinin yaflam› boyunca felçli olmas› ve yaflam
kalitesi düflmesi nedeniyle uygulanacak tedavi ve konulacak
tan›da daha dikkatli olunmas› gerekti¤i vurgulanmak

Yrd. Doç. Dr. Baransel Is›r A : Gaziantep Üniversitesi fiahinbey Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Adli T›p A.Dal›, 27300, Gaziantep
Tlf: + 90 342 360 60 60/7916    Fax: + 90 342 360 39 38   E-Mail: aybaransel@yahoo.com



38 A K A D E M ‹ K  A C ‹ L  T I P  D E R G ‹ S ‹

istenmifl, olgumuzda oldu¤u gibi duyu zay›flamas›na neden
olan sinir harabiyeti irdelenerek sonraki çal›flmalara ›fl›k
tutulmas› amaçlanm›flt›r.
OLGU
Olgumuz 29 yafl›nda, okuma yazma bilmeyen, evli ve 7
çocuk annesi bir ev han›m›d›r. Ekonomik s›k›nt› ve ailevi
geçimsizlik nedeniyle intihar amaçl› organofosfat
(chlorpyrifos) içmifl, fark edildi¤inde koma halinde acil
servise kald›r›lm›flt›r. Gerekli t›bbi müdahale yap›ld›ktan
sonra yo¤un bak›m servisine al›narak yo¤un bak›m ilkeleri
do¤rultusunda tedavi edildikten sonra gözleme al›nm›flt›r.
Genel durumu orta, kan bas›nc› 140/80 mmHg, nab›z:100/dk,
solunum say›s›:30/dk, O2 saturasyonu %93 olarak ölçülen
gözlemdeki hastan›n a¤z›nda aftlar, dudaklar›nda
kabuklaflm›fl yaralar›n›n oldu¤u, derin tendon reflekslerinin
canl›, epigastrik bölgede defans ve hassasiyetinin oldu¤u
fizik muayenesinde tespit edilmifltir. Nörolojik muayenesinde
solda daha belirgin olan duyu kayb›n›n bulundu¤u görülmüfl,
alt ekstremite motor muayenesinde, kas gücü solda 3/5,
sa¤da 4/5 olarak de¤erlendirilmifltir. Ayr›ca yap›lan bilateral
alt ekstremite venöz renkli doppler ultrasonografi
incelemesinin normal s›n›rlarda oldu¤u tespit edilmifltir.
Kranial Manyetik Rezonans Görüntüleme’nin normal oldu¤u,
elektromyelografisinde sol peroneal sinirin motor ve duysal,
sural sinirin duysal cevaps›z, sa¤ tibial sinirin motor
amplitudunun düflük, sa¤ peroneal inervasyonlularda tam,
tibial inervasyonlularda ileri derecede aksonal dejenerasyon
bulgular›n›n oldu¤u, tablonun; peroneal sinirin tam etkilendi¤i
sa¤ siyatik sinir nöropatisi ile uyumlu oldu¤u görülmüfltür.
Psikiyatrik muayenesinde sinirli, s›k›nt›l› oldu¤u, daha
önceden intihar giriflimi hikayesi olmad›¤› al›nan öyküsünden
anlafl›lm›flt›r.
Anabilim dal›m›za adli rapor istemi ile Cumhuriyet Savc›l›¤›
kanal›yla gönderilen vakan›n al›nan öyküsü ve yap›lan fizik
muayenesinde sa¤ diz alt› bölgesinde tedavi sonras› düflük
ayak tablosunun geliflti¤i ve his kayb›n›n mevcut oldu¤u
anlafl›lm›flt›r. Genelde, hastanede yo¤un bak›mda yatarak
tedavi gören bir olguda ay›r›c› tan›da ilk akla gelen enjeksiyon
nöropatisi oldu¤undan, gluteal bölgeden intramüskuler
enjeksiyon yap›l›p yap›lmad›¤› araflt›r›lm›fl, ancak böyle bir
öykü veya fizik muayene bulgusuna rastlan›lmam›flt›r.
Tan›ya, al›nan öykü, fizik muayene ve laboratuar tetkiklerinin
birlikte de¤erlendirilmesi ile var›lm›flt›r. Sonuç olarak intihar
amaçl› al›nan organofosfat zehirlenmesi sonucu periferik
nöropatinin meydana geldi¤i kanaatine var›lm›flt›r.

TARTIfiMA
Ülkemizde tar›m sanayinde s›kl›kla kullan›lan organofosfatlar
gerekli tedbirler al›nmad›¤› takdirde temas eden kiflinin

sa¤l›¤›n› olumsuz etkilemektedir. Kolay ulafl›labilirli¤i,
al›nd›¤›nda a¤r›ya neden olmamas› gibi nedenlerle de zaman
zaman intihar amaçl› kullan›ld›¤› görülmektedir. Yüksek
doza maruz kalanlar veya hastaneye geç gelen vakalarda
klinik tablo daha a¤›r seyretmekte ve tedavisi de zorlaflmakta,
periferik nöropati gibi komplikasyonlarla seyretmektedir.
Florlu alkil tipi bileflikler (mipafoks, lepofos, trikloronat ve
metamidofos gibi) ve triarilfosfat tipi bilefliklerin
(triortokrezilfosfatlar), akut intoksikasyonlar›ndan 2-4 hafta
sonra nöropatiye ve buna ba¤l› olarak felçlere neden olduklar›
yap›lan çal›flmalarda baz› olgularda görülmüfltür (1,2,4,6).
Olgumuzda da semptomlar olay›n üzerinden 3 hafta gibi bir
süre geçtikten sonra bafllam›fl ve subakut nöropati tablosu
olarak de¤erlendirilmifltir.
Organofosfatlar›n bilateral veya unilateral periferik nöropatiye
yol açt›¤› klinik çal›flmalar ve bilimsel yay›nlarla
ispatlanm›flt›r(1,2,4,8). Benzer flekilde bizim olgumuzda da tek
tarafl› alt ekstremitede distal nöropati oluflmufltur.
Olgumuzdaki organososfat zehirlenmesi sonucu oluflabilen
tek tarafl› periferik nöropati klinik tablosu enjeksiyon
nöropatisiyle çok s›k kar›flmakta ve yanl›fl tan› konulmas›na
neden olmaktad›r. Çünkü enjeksiyon nöropatisinde de gluteal
bölge veya uylukta siyatik sinir zedelenmesine ba¤l› ayak
bile¤i ve parmaklar›nda fleksiyon ve ekstansiyon kuvvetsizli¤i,
peroneal dal› tutulumunda ise düflük ayak ve ayak s›rt›nda
hipoestezi saptanmaktad›r(11). Tan› yanl›fll›¤›n›n ortadan
kalkmas› için klinisyenlerin çok dikkatli olmas› gerekmektedir.
Bu nedenle özelikle bu tür vakalar›n ilk olarak acil hekimleri
taraf›ndan de¤erlendirilece¤i göz önüne al›nd›¤›nda kullan›lan
maddenin öyküde belirtilmeme ihtimaline karfl› organososfat
zehirlenmesinin ay›r›c› tan›da mutlaka ak›lda tutulmas›
hastan›n klinik seyri ve tedavisi aç›s›ndan ayd›nlat›c› olaca¤›
bir kez daha vurgulanmak istenmifltir.
Hekimin yasal sorumlulu¤u gündeme gelebilece¤i gibi faile
uygulanacak kanun maddeleri ve failin yarg›lama süreci
de¤iflebilmektedir. Kal›c› sinir araz›n›n, 16 Temmuz 2006
tarihinde 26230 say›l› resmi gazetede yay›nlanarak yürürlü¤e
giren Özürlülük Ölçütü, S›n›fland›rmas› ve Özürlülere
Verilecek Sa¤l›k Kurulu Raporlar› Hakk›nda yönetmelik
do¤rultusunda de¤erlendirilmesi gerekmektedir. Sinir araz›
kiflinin duyular›ndan birinde sürekli zay›flamaya sebep
oldu¤unda fail aç›s›ndan cezay› a¤›rlaflt›r›c› bir neden
olmaktad›r(12,13). Olgumuzdaki etiyolojik etkenin di¤er tan›larla
benzer klini¤i göz önüne al›nd›¤›nda, her zaman için ay›r›c›
tan›da yer almas› gerekti¤i vurgulanmak istenirken, sonucunda
sebep olaca¤› farkl› yarg› süreçlerine dikkat çekilerek bu
vakalara müdahale edecek hekimlerin dikkatine sunulmak
istenmifltir.
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