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Parenteral Yolla Deltametrin ve Dimethoat Karigiminin Suisit
Amagl Intoksikasyonu: Olgu Sunumu

Pestisit zehirlenmeleri genellikle kimyasalin intestinal yol ile intihar amacl alinmasi sonucu
olusurken, parenteral (perkutan veya intravendz) enjeksiyon yolu ile zehirlenmeler oldukga nadir
gorulmektedir. 19 yasinda erkek hastayl sol antekibital bdlgeden parenteral yolla miktarini
bilmedigimiz deltametrin ve dimethoat etken maddeli tarim ilacini enjekte ettikten sonra kardiyak
arrest gelismesi izerine yogun bakim Unitesine kabul edildi. Ug giin takip edilen hasta multiorgan
disfonksiyonu gelismesi sonucu kaybedildi. Literaturde pestisit zehirlenmelerine sik rastlanmakla
birlikte bu sekilde bir miks pestisit intoksikasyonuna rastlanmamigstir. Bu nedenle nadir gérilen bu
olgunun yogun bakim slrecini ve sonrasindaki otopsi ve toksikolojik analiz sonuglarini
paylasmayi amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Deltametrin, madde suistimali, intravendz, pestisitler

Suicidal Parenteral Intoxication of Deltamethrin and Dimethoate Mixture: A Case
Report

Organophosphate poisoning generally occurs due to intestinal absorption of the ingested drug for
suicidal attempt, parenteral (percutaneous and intraveneous) poisoning is very rare in human. A
19 year old male was accepted to intensive care unit due to cardiac arrest after injected unknown
amount of deltamethrin ve dimethoat via parenterally in to the left antecubital area. The patient
who was we treated three days died as a result of multiorgan disfunction. Pesticide poising is not
common in the litarature and we haven’t found a mixt pesticide poising like our case. Therefore
we aim to discuss the process of intensive care unit, autopsy and toxicology results of this rare
case.

Key Words: Deltamethrin, substance abuse, intravenous, pesticides

Girig

Pestisitler;  organofosfatlar, karbamatlar, organoklorlular, piretiroitler ve
neonikotinoidler olmak tzere alt gruplarina ayrilir (1). Tarim alaninda zararl boceklerle
mucadelede kullanilan pestisidler asetilkolinesteraz ve butirilkolinesteraz enzimlerini
irrevesible olarak inhibe ederler (2). Sonugta biriken asetilkolin, kolinerjik reseptorleri
asir bir sekilde uyararak zehirlenme belirtilerinin (kolinerjik sendrom) ortaya ¢cikmasina
neden olur (3). Semptomlarinin ortaya gikma hizi ve ciddiyeti, maruz kalinan pestisitin
kimyasal yapisi, miktari, metabolik aktivasyonu ve yikim hizinin yanisira, maruziyet
sekli gibi birgok faktore baghdir (4).

Literatirde pestisit zehirlenmelerine sik rastlanmakla birlikte subkutan ve iv
enjeksiyon yoluyla bu tip bir miks pestisit intoksikasyonuna (piretiroit/organofosfat)
rastlamadik. Bu nedenle nadir goérilen bu olgunun yogun bakim sirecini ve
sonrasindaki otopsi ve toksikolojik analiz sonuglarini paylagmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

On dokuz yasinda acil servise entlibe halde getirilen erkek hastanin, bos bir
alanda yaninda enjektér ile suuru kapali halde bulundugu égrenildi. ilk gelis anindaki
venoz kan gazi degerlerinde pH: 6,461, PaCO2: 91 mmHg, Pa0,:39 mmHg, Na: 152
mEq/l, K: 5,4 Eqg/l, Cl: 112 mEq/l, Glukoz: 266 mg/dl, Laktat: 34 mmol/l, HCO® 6,1
mmol/l ve Anyon acidi: 39.2 idi. Acil servise kabuli sonrasinda yapilan detayh fizik
muayenesinde tim vicutta belirgin terlemesi, antekibital boélgede birden fazla
enjeksiyon izi ve sol bilekte yaklasik 1-2 cm boyutlarinda kesi izleri mevcut idi.
Muayenesi sirasinda kardiak arrest gelisti. Yapilan kardiyopulmoner resusitasyona
(CPR) cevap alinan hasta Elazi§g Egitim ve Arastrma Hastanesi Anestezi Yogdun
Bakim Unitesine alind.
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Yogun Bakimadaki ilk degerleri; GKS (Glaskow Koma
Skoru): 2E, APACHE (Acute Pysiology And Chronic
Health Evaluation) 2 Skoru: 27, kalp hizi: 137/dk, kan
basinci: 92/58 mmHg, vicut sicakhdi: 38.2°C olan
hastaya CMV  (Kontrolli  mekanik ventilasyon)
modunda ventilatér destegine baslandi. Konvilsiyonu
olan hastaya 500 mg sodyum valproat yiklemesi, 2
mg/kg/saat tiyopental sodyum infizyonu ve 0.25 g/kg
mannitol tedavisi uygulandi. Ure: 33 mg/dL, kreatinin:
2.49 mg/dL, ALT: 114 U/L, AST: 266 U/L, WBC: 51.47 ve
belirgin nétrofili vardi. ilk giin aralikh atesi olan hastanin
kan kilturd normaldi. Semikantitatif immdnolojik yontem
ile yapillan tarama testinde kanabinoid, amfetamin,
benzodiazepin, opiat, kokain negatif iken; etil alkol 37
mg/dl (normal degeri 0-10) tespit edildi. 12 saat sonra
tekrar bakilan etil alkol degeri normal sinirlar
icerisindeydi.

ikinci giin Ure: 79 mg/dl, kreatinin: 5.54 mg/dL ve sivi
balansi + 1690 olan hastaya Nefroloji Onerisiyle 2 saatlik
hemodiyaliz yapildi. ALT: 311 U/L, AST: 700 U/L, CK:
2000 U/L, CK-MB: 500 U/L, LDH: 1200 U/L, WBC: 46.63,
troponin I: 0.40 pg/L, D-dimer (kantitatiff > 10 000.00
ng/ml (FEU) , PTZ: 39.3, PTZ INR: 3.42, APTT: 42.9,
CRP: 6.93 mg/dL tespit edildi. EKO degerlendirmesi
normal hastanin, kardiyak enzim yiksekliginin CPR’a
bagl olabilecedi ve gunlik takibinin yapilmasini énerildi.
En yiiksek vicut sicakliyi 40.5°C olarak 6lgiildu, periferik
sogutma ve medikal tedavi yapildi. Antekubital bélgedeki
supheli enjeksiyon izlerinin oldugu bdlge ekimotik ve
sellulotik bir hal aldi.

Uglincii giin dre: 141 mg/dL, kreatinin: 10.4 mg/dL,
ALT: 2500 U/L, AST: 2890 U/L, CK-MB: 500 U/L, CK:
4000 U/L, hemograminda WBC: 25,59, troponin I: 0.33
ug/L, D-dimer (kantitatif) > 10 000.00 ng/mL (FEU) , PTZ:
30, PTZ INR: 2.61, APTT: 37.7 tespit edildi. Anlrik olan
hasta 3 saat heparinsiz hemodiyalize alindi. Kan basinci
distk seyredince noradrenalin bitartarat ve dopamin
infizyona baglandi. 3. ginde multiorgan yetmezligi
gelisen hastay kardiyak arrest sonucunda kaybettik.

Alinan kan orneklerinde hastanemizde belirli sayida
calisilan kimyasallardan herhangi birisi tespit edilmeyince
sipheli 6lim olarak deg@erlendirildi ve Elazi§ Cumhuriyet
Bassavciliginin 2014/9643 sayr numaral karariyla ile
otopsi yapildi. Otopside histopatoloji incelemesi igin
beyin, akciger, bobrek, karaciger ve kalpten toplam 13
adet doku o6rnegi alindi. Beyin, beyincik, beyin sapi,
karaciger, kalpte konjesyon, akcigerde ise mukopiriilan
bronsit, alveoler 6dem tespit edildi. Alinan materyaller (i¢
organ pargalari, kan, safra, goz igi sivisi) ileri arastirma
icin Ust merkeze gonderildi. Yaklagsik 6 ay sonra
sonuglanan toksikoloji raporunda bu materyallerde yogun
bakimda kullanilan ila¢ etken maddeleri tespit edilirken,
olay yerinde bulunan enjektdrde ise pestisit grubuna ait
etken maddelerden olan deltamethrin ve dimethoat tespit
edildi.
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Sekil 1. Antekibital bolgede ekimotik ve sellilotik alan
ve enjeksiyon izleri.

Tartisma

insanlar pestisitlere farkli kullanim yollari ile maruz
kalabilirler. Ulkemizde bu maruziyet genellikle ginlik
hayatta bilingsiz olarak inhale edilmesiyle ortaya
cikarken, iv veya subkutan maruziyet daha nadir ve daha
agresif seyirlidir (4) .

Pestisit zehirlenmelerinde semptomlarin baslangi¢
suresi ve agirligi; spesifik bilesie, alinan miktara,
uygulanma yoluna ve metabolik bozulmanin hizina bagh
olarak degismektedir. Diinya Saglik Orgiiti'niin yaptigi
siniflamaya gore dimethoat 2. sinif orta derece etkili
fosfotioat kimyasal yapil organofosfat grubundan,
deltamethrin ise sentetik yapili piretiroit grubundan bir
pestisittir (4) .

Klinik olarak organofosfat zehirlenmelerinde miyozis,
bradikardi, bronkospazm, salgilarda artis (brons,
tikrikte, goz yasi, burun akintisi, terleme), hipotermi ve
inkontinans gibi muskarinik etkiler, midriyazis, tasikardi,
hipertansiyon, fasikilasyonlar, kas kramplari, kas
gligsuizligu gibi nikotinik etkiler ve depresyon, ajitasyon,
konfiizyon, deliryum, konvilsiyon ve koma gibi MSS
etkileri ortaya ¢ikabilir (5). Solunum kasi paralizisi akut
solunum yetmezligi ve 6liime neden olabilir. Sempatik ve
parasempatik asiri aktivite, hipoksemi, asidoz, elektrolit
bozuklugu ve bilesiklerin miyokardiyuma toksik etkisi ile
meydana gelen kardiyak komplikasyonlar siddetli ve
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Olumcul olabilir (6). Piretiroit zehirlenmelerinde Ust
solunum yollari iritasyonlari, asir tikirik salgisi,
miyozis, takipne, bradikardi, allerjik ve anaflaktik
reaksiyonlar, kas kramplari, konvilzyonlar gibi Klinik
belirtiler gdzlenmektedir (5).

Bu tip miks zehirlenme olgularinda erken klinik tablo
piretroitlerden ziyade organofosfat toksisitesine baglidir.
Piretroit  toksisitesinin  organofosfat ihtiva eden
bilesiklerden daha dugstik oldugu kabul edilir (7).
Olgumuzda piteroit ve organofosfat karisimi iv ve
subkutan yolla alindidi igin semptomlar hizla gelismis ve
klinik bulgular karmagik bir hale gelmistir.

Tani; anamnez, klinik ve laboratuar bulgulari,
kolinesteraz o6lglimi ve spesifik bilesiklerin referans
laboratuvar o6lcimune dayanmaktadir. Klinik bulgularin
¢okluguna bagh olarak tani genellikle zordur. Birgok
olguda maruz kalinan kimyasali 6grenmek ve tani
koymak daha kolaydir. Rutinde kullandigimiz laboratuar
ve toksikolojik tahliller ile tanisal sonu¢ elde edemedik.
Lokositoz, hemokonsantrasyon, metabolik/ respiratuar
asidoz, hiperglisemi, hipokalemi, hipomagnezemi, amilaz
artisi  ve transaminaz  yUksekligi  organofosfat
zehirlenmesinde gorulebilecek parametrelerdir.
Posteroanterior akciger grafisinde pulmoner 6dem ve
atelektaziler tespit edilebilir (5, 8). Olguda ilk geliginde bu
laboratuar bulgularindan bir kismi mevcut olmasina
ragmen hem aligilagelmis bir kimyasal ile meydana gelen
bir zehirlenme olgusu olmadigindan hem de ayirici tani
icin rutinde kullandigimiz immdnolojik kan tahlillerinde bu
etken maddeler olmadidindan tani koyamadik, klinik
bulgulara ve laboratuar sonuglarina ydnelik tedavi
planlandi.

Organofosfat zehirlenmesinden suphelenilen
olgularda laboratuvar testleri yapilamiyorsa 1 mg atropin
iv  yapilarak  antikolinerjik  bulgulara  bakilarak
antikolinesteraz zehirlenmesinden stphelenilir (9). Miks
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zehirlenmelerde hastalar atropinin  kigik dozlarina
midriyazis ve tasikardi ile yanit verirler, bu nedenle
atropin erken donemde Onemli prognostik faktor
sayllabilir (10). Olgunun ilk gelisinde klinik olarak
tagsikardi ve midriyazis mevcut oldugundan atropin
yapmadik.

Zehirlenme olgularinin tedavisinde erken midahale
esastir. Pestisit zehirlenmelerinde tedavide
dekontaminasyon, monitérizasyon, atropin, pralidoksim
ve antikonvilzif ajanlar kullanilir. Pralidoksim organik
fosfat  zehirlenmesinde asetilkolinesteraz  enzimini
reaktive etmek igin kullanilan bir ajandir ve en ge¢ 7-48
saat igcinde baslanmaldir (9). Olgunun klinik olarak tipik
bir  pestisit zehirlenmesini  disinmedigimiz  igin
pralidoksim kullanmadik.

Son yillarda bdceklerle micadele amagli karisik tip
pestisit Uretimindeki artis sebebiyle atipik zehirlenme
olgularinda artis oldugu gézlenmistir (10). Olguda
yapilan otopsi sonucunda alinan materyallerde herhangi
bir madde tespit edilmezken, enjektdrden alinan érnekte
iki farkh pestisit bulunmustur. Bu nedenle hastanin
antekubital bélgesindeki enjeksiyon izleri, bunlarin sonra
ekimotik ve sellulotik bir hal almasina neden olan ciddi
lokal belirtiler ve kismi sistemik belirtiler nedeniyle
olgunun bu kimyasallara maruz kaldigini
disindlmektedir.

Tarimsal Uretimi bol olan olan ulkelerde bu tip
zehirlenmeler her gecen gun artmaktadir. Toksikolojik
analiz sonuglarinin daha hizli génderilmesi, hastanelerde
alinan kan érneklerinde rutinde galisilan madde sayisinin
artinlmasi, ileri merkezlere goénderilen materyallerde
aranan maddelerin  gesitliliginin  arttinlmasi,  atipik
vakalarin daha fazla yayinlanmasi bizleri taniya daha
yaklastiracak ve tedavi surecimizi olumlu etkileyecegini
disinmekteyiz.
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