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OZET

: Dogu Anadoluda bir koyde bitle mucadele amacl zle ba§a, czlde,
elbzseleie siirmek. ve odalara puskurtmek suretzyle 133 kz;z tarafindan
konsantre organik fosfor bilesigi ‘kullamimsti. Bundan 4-24 saat sonra
73 salista karin agrisi, agizdan kopiik gelmesi, kusma, ishal, - terleme,
halsizlik ve bitkinlik gibi zehirlenme belirtileri goriildii. Zehirlenme
bulgulari tesbit edilen 73 kisiden 2 kiz, 5 erkek olmak iizere 7 5i(%49.5)

6ldii. Olenlerin hepsz de cocuktu, yaslart 2 ay ile 7 yil arasmda degis-
““mekte idi. Bu yazida ayrica, organik fosfor zehzrlenmelermdekz bir eysel
izlenimler  ile klinik belirtiler ve tedavi usulleri de tartisid.

Insektisid ilaglarin saysi II. Diinya
Savagindan evvel mahdut iken bugiin
binlere ' ulagmistir, hergecen gin de
rezistanlik nedéni bile bir yenisi kesfe-
dilmektedir. Iste organik fosfor bile-
sikleri bunlar arasindadir. Organik fos-
for bilesikleri Yurdumuzda en ug ko-
gelere kadar yay11m1§ durumdadr.
Zirai miicadele yamnda bit bulunan
bﬁ]g‘élerde bit miicadelesinde de kulla-
nilmakta olan bu tiir bilegiklerle zehir-
lenmelere ve hatta Odliimlere siklikla

(x) XX1I. Milli Tark Tip Kongresi, Ankara,

rastlanmaktadir. Ornegin 1967 yilinda
Kizilcahamamin Semeler  kdylinde 65
kisinin(1), 1969 yilinda Elbistan’m Ba-
kis koyiinde 27 gocugun zehirlenerek
liimleri 'gibi(Z). ' SRR

; Orgamk fosfor b11e§1k1er1 tlpta bir
zamanlar myastema gravis. ve glokom
tedavisinde kullanilmis ve klinikte toksik
belirtilerinin gorulmes1 ilizerine - blrakll-

'm1§t1r

3-7 Ekim 1972’de teblig edilmistir.
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Organik fosfor bilesikleri karboksilik
esteraz enzimlerini (hakiki kolinesteraz
ve psddokolinesteraz) inhibe ederek
etki gosterirler. Eriyebilen arsenik bile-
siklerinden daha fazla etkili ve son de-
rece toksik maddelerdir. Deri yolu ile
de absorbe edilebilmeleri toksisitelerini
daha da arttirmaktadir.

Bilindigi gibi kolinesteraz, viicut-
taki -asetilkolini pargalamaktadir. Ase-
tilkolin ise fizyolojik olarak sempatik
ve parasempatik sinir sisteminde pre--
ganglionik ve postganlionik ndronlarda,

ter bezlerine giden sempatik postganlg-
- sik olan Folidolla zehirlenmeleri takdim

lionik hflerde, organlara giden para-

sempatik postganglionik liflerde, iske- -

let adalelerine giden sinirler ile merkezi
sinir - sisteminde sonlanan bazi sinir-
lerde impulslarin gegisini saglamaktadur.

Kolinesterazin inhibisyonu asetilkolinin

sinapslarda fazla birikmesine, cizgili
adalelerde baslangigta stimiilasyonlara
sonradan fonksiyon kaybma yol ac-
maktadir.

Fasikiilasyonlar ~daha ¢ok gbz

kapaklarinda, agir vakalarda biiyiik

adalelerde goriiliir. Zehirlenme iler-
ledikge adaleler bitkinlesir hatta asfiksi
ve teneffils giicliikleri goriilebilir.

Klinik bulgular : Fazla miktarda
biriken asetilkolin nedeni ile parasem-
patik stimiilasyonu olur. Terleme gok
fazladir. Tiikriik ve gbzyas1 bezleri ile
solunum sisteminde salg: artmigtir.
Miyozis vardir. Barsak adaleleri ve
bronsiyal adaleler baslangigta hiper-
aktiftir. Adale zayiflig ortaya ¢ikinca
sfinkter kontrolu kaybolabilir. Gérme
bozuklugu, istahsizlik, bulanti, kusma,
gogiiste sikisma, abdominal kramplar,

ishal, hatta gaita ve idrarin1 tutamama

hali gériilebillr.
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Huzursuzluk, sikinti, ruhi 'labilite,
gerginlik, depresyon, bag agrisi, tremor
uyusukluk, uyuklama, konsantrasyon
gugligi, hafiza bozuklugu gibi merkezi
sinir sistemi bozukluklarina rastlana-
bilir. Oldiiriicii ve buna yakin dozlarda
konvu151yon, koma, reflekslerin kaybs,
brongiyal sekresyonun artmasi, brong
adalelerinde spazm, solunum adaleleri
ve solunum merkezindeki felgler nedeni
ile olim goriilebilir 3).

Bu yazida Dogu Anadoluda bir
kdyde yakindan takip ettigimiz organik
fosfor ihtiva eden parathionlu bir bile-

etmeyi ve konuya meslektaslarmizin
dxkkatlerml cgkmeyl uygun bulduk.

2. Materyal ve Metod :
Askale ilgesi Golveren koyiinde,

‘insanlar igin de zararh olabilecegi dii-

stiiniilmeden, bitle miicadele amacl ile
Subat 1972 de, 25 evde 55 i erigkin 78 i
¢ocuk toplam 133 kisi elbiselere, sagh

deriye siirmek, ¢amagirlara, esyaya ve

odaya piiskiirtmek suretile konsantre
Folidol kullanmlstl

A§ag1da takdim ettlglmlz txpxk-
bulgular gosteren b1r vakanin tesbiti
lizerine yerinde inceleme yapild:.

3. Bulgular :

Organik fosforla temasa gegen
133 kisiden 73 iinde (% 51.8) zehir-
lenme belirtileri tespit edildi. Zehir-
lenme Dbelirtileri gosterenlerden 28 i
eriskin (%, 38.3) (15 erkek, 13 kiz),
41 i (9 61.6) gocuktu (27 erkek, 19

kiz). En sik rastlanan bulgular istah-
sizlik,  bitkinlik, miyozis ve gbrme

bozukluklari ile bas agrisi idi (Tablo:1).



Tablo: 1 - Organik Fosfor Zehirlenmesi Tespit Edilen 73 Vakada Goriilen Klinik

Bulgular

Klinik Bulgular

Vaka Sayisi .

’Yﬁzde (A

Istahsizlik

Halsizlik, bitkinlik
Miyozis, gérme bozuklugu
Bag agrisi: '
Goz kapaklarmda tremor
Terleme

Karin agrisi, kramp
Apgizdan kopiik gelmesi-
ishal, bulanti, kusma

Suur kayb:

Havale

Siyanoz

Sfinkter kontrol kayb1

57
56
47
42

38

32

27
25

24
1

whn N oo N

78.0
- 76.8
64.3
575
520
438
370
342
32.8
16.4
10.9
8.2
6.8

Zehirlenme bulgular: tespit “edilen
73 kisiden 2 kiz, 5 erkek olmak fiizere
7 si (% 9.5) oldi. Olenlerin hepsi de
gocuktu, yaglar1 2 ay ile 7 yil arasinda
degismekte idi (Tablo: 2).

Vaka Takdimi : Z.T. (Prot. 2113/
2070-1971) 10 yasinda erkek gocugu,
kusma, dalginlik, havale ve morarma
sikiyeti ile yatirildi. Hikdyesinden bir
giin evvel evlerine Folidol . piiskiirt-
tiikleri, elbiselerinin de aym ilagla te-

mizlendigi, hastanin defalarca kustugu,

kendini iyi hissetmemesi iizerine nce

Askale Saglik Ocagina kaldirildigy, sonra-
dan Hastahanemize sevk edlldlgl ogre-
mld1 '

.. Fizik muayene - Ates 36.8 C,,
nabiz 160/dak., solunum 38 /dak.,
agirhk 25.5 kg. di.  Genel durum bo-
zuktu. Suur kapali, sorulanlara cevap
alinamiyordu. Idrarini ve gaitasini al-
tma yapmisti. Dudaklarda, ayaklarda

~ fsim’ Cins

NA.
S.A.

F.A.
S.S.

M.S.
N.G.
AT.

N W
W R MR

Tablo:‘ 2 - Organik 4:Fosfor Zehirlenmesinden  Olen Vakalarin CiﬁsiYet ve Yaglar

Yasg
4 yas
- 3 yag
6 aylik
6 yas
2 ayhk
7 yag
5 yas
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ve ellerde siyanoz. mevcuttu. Pupillalar;-

ileri derecede miyotikti, refleks alina-
miyordu. Agizda bol kopiiklii salya vardi.
Adalelerde fibrilasyonlar tesbit edildi.

Ara sira konvulsiyon gorilityordu. Ak-

cigerlerde krepitan raller aliniyordu.

Laboratuvar | bulgular1 : Hb. ¥

15.8 gr., B.K. 9200, periferik yaymada .
pargalilar hakim, bol trombosit kiime- .
leri vardi. Kan sekeri % 65 mgr., pro- ..
trombin zamani 17 saniye (kontrol -
15 saniye), aktivite % 75, NPN % 18

mgr., total protein J4 6.2 gr., albumin
% 4 gr., globulin % 2.2 gr., biluribin
% 0.8 mgr., SGOT 20, SGPT 120,
alkalen fosfataz 6.4 B.U., kolesterol
% 119 mgr. idi.

Hastaya % 10 luk dekstroz takilds.
Agiz ve bogazdaki sekresyon.sik sik
aspire edildi. Intraventz 0.25 mgr
atropin siilfat verildi. Baglanglgta doz 10
dakika araliklarla intravendz, son-
radan yarimsar saat araliklarla intramus-
killer olarak tekrarlandi. 24 saat siire
ile orta derece atropinizasyonda tutuldu.
Mide sondasi takilarak siitile beslendi.

Genel durumu duzelen hasta yat-
tiginin. sek121nc1 glinii sxfa ile taburcu
edildi.

" 4, Tartisma :

Bati Ulkelerinde insektisid bile-
siklerle zehirlenmeler ve buna bagh
o6lim oram1 giin  gectikce azalmak-
tadir(4). Buna kargiik durum Yurdu-
muzda biraz daha farklidir. Bu tiir ilag-
lardan biri olan organik fosfor bilesik-
lerinin zirai miicadele yaninda, bitin
hald ortadan kalkmamis oldugu bazi
bolgelerde bit miicadelesinde de genis
¢apta kullanilmalari, ¢ogu kere endemik
zehirlenmelere ve Oliimlere yol agmak-
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“tadir (1,72, 5, 6.) Organik fosfor bile-

siklerine bagli zehirlenmelerin daha ¢ok
bu bilesiklerin gidalara bulagmasi (7-12)
veya bit miicadelesi amaci ile viicutla
temaslar1 sonunda goriildiigiine “dair
fazlaca yaym vardir (13 14) 5

Organik fosfor blleglklermm in-
sanlarda husule . getirecekleri zararlar
kisilerin degisik duyarliligindan ¢ok ali-
nan ilacin miktar: ile ilgilidir. Bununla
beraber agirliklarina gore -esit miktar-
larda fosforlu bilesik alanlar arasinda
daha agir zarar gorenlerin ve Olenlerin
hemen hemen hepsi vakalarimizda da
oldugu gibi gocuklardir (4, 8) (Tablo:2).

Organik fosforlu bilesiklerle zehir-
lenme belirtilerinin erken ya da geg or-
taya ¢ikis, ilAcin giris yolu ile ilgilidir.
Agizdan alinan vakalarda klinik belir-
tiler bir. saatten daha kisa bir zamanda
ortaya ¢ikabildigi halde deri yolu ile
alinan vakalarda. belirtilerin ortaya ¢ik-
mast 12-24 “saati ‘bulabilir. Eger deri
iyice y1kanm1§ ve temizlenmisse belir-
tilerin ortaya ¢ikmasi daha da gecike-
b111r

Biz zehirlenme belirtileri goriilen
hastalardan ¢ogunlugunun ve Olen 7
cocuktan 5 inin (% 71.4) erkek ol-
dugunu tespit ettik. Zaten zehirlen-
melerin erkeklerde kizlara oranla daha
sik goriildiigii daha Onceden de defa-
larca rapor edilmistir (15-19). 1961
yilinda yapilan bir ¢alismada pestisidle
zehirlenmelerden Olenlerin  gocuklarda
°/ 63 iiniin, yetigkinlerde %, 69 unun
erkek oldugu Dbildirilmistir(20). Bu
oran erkekler arasinda asikar bir fark-
lilik gdsteriyor ise de burada cinsiyetin
rolii ancak erkeklerin bu gibi bilesik-
lerle daha siki temasta olmalari ile ilgili
olsa gerektir.



Sebebi tespit edilememis biitiin
akut zehirlenme vakalarinda muhak-
kak organik fosfor zehirlenmesini de
akla getirmek lazimdir. Cogu kere bu
tip zehirlenmelerle bakteriyel pndmoni,
kafa travmalari ve subaraknoid kana-
malar arasinda ayirict tant yapilma-
Iidir. Organik fosfor zehirlenmelerinde
en sik rastlanan bulgular kusma, kon-
viilsiyon, merkezi sinir sistemi hiper-
aktivitesi ve kollapstir. Ates yoktur
veya pek enderdir. Bir zehirlenme vaka-
sinda hasta agirsa ve ates yoksa orga-
nik fosfor zehirlenmesi sgiiphesi daha
da artar. Organik fosfor zehirlenmeleri
akut seyirlidir. Yagayan vakalarda iyi-
lik ilk 24-48 saat igerisinde goriiliir.

Tam : Hastalarda hiperglisemi he-
mokonsantrasyon, lokositoz, albumi-
nuri, asetoniiri ve glikoziiri gibi spe-
sipik olmayan bulgulara rastlanabilir.
Tanida eritrositlerde hakiki kolines-
teraz (5), plazmada psddokolinesteraz,
kanda ve idrarda fosfor bilesikleri veya
metabolitlerinin tayini (21,22) yardim-
cidir. Tek doz organik fosfor bilesigi
alanlarda kolinesteraz seviyesi ne kadar
diigiikse zehirlenme belirtileri o kadar
siddetlidir. Fakat kronik vakalarda pek
diisiik kolinesteraz seviyelerine ragmen
klinik hi¢ bir bulgu tesbit edilmiyebilir.

Tedavi : Tedavide toksik maddenin
uzaklagtirilmasi, semptomatik tedavi
ile fizyolojik ve spesifik antidotun kul-
lanilmasi esastir.

Organik fosfor bilegiéinin viicuttan
uzaklastirilmasi ve semptomatik tedavi

- fevkaldde onemlidir. Gerekiyorsa suni

teneffiis yapilmali, hipersalivasyon as-
pire edilmelidir. Suni teneffiisle kurta-
rilan ¢ok timitsiz vakalar vardir.

Bilesik oral yolla alinmigsa mide
yikanmalidir(23, 24). Hastanin suuru
yerinde ise, o zaman kusturma tercih
edilmelidir. Bu amagla en ¢ok kullan-
lan ve en etkili ilag ipeka surubudur(25).

Organik fosfor bilesikleri saglam
deri yolu ile de absorbe edilebilirler.
Derinin saglam olmamas: absorbsiyonu
daha da arttirir. Agiz yolu ile alindik-
lar1 taktirde bir saatten daha kisa bir
zamanda belirtiler ortaya cikabildigi
halde, deri yolu ile alindiklarinda belir-
tiler daha geg, 12 saate kadar uzun
bir zaman sonra da ortaya c¢ikabilirler.

Sayet ild¢ deri yolu ile alinmigsa
kontamine olan elbiseler ¢ikarilmali
ve biitiin viicut deterjanli veya sabunlu
ik su ile yikanmalidir. Derinin temiz-
lenmesi ne kadar gecikirse tedavideki
basar: o kadar azalir (26). Bas ve sag--
larin yikanmasi da unutulmamalidir.
Organik fosforun temizlenmesinde de-
terjanlar, sabundan daha -etkilidirler.
Biitiin cild deterjanli veya sabunlu su
ile temizlendikten sonra alkol ile sili-
nirse kalan organik fosforlar da uzak-
lagtirilmig  olur.

Organik fosfor zehirlenmelerinin
fizyolojik antidotu atropin siilfattir.
Atropinin kolinesteraz mhibisyonu tize-
rine etkisi yoktur. Parasempatik resep-
torlerde asetilkolinin etkisini bloke eder.
Bronglarda spazmi, solunum yolunda
sekresyonu ve hattd gecici olsa da
miyozisi azaltir. Yiiksek doz atropin
alanlarda oliim orani, yeter doz alma-
yanlara oranla daha diigiiktiir(27).

Tedaviye ¢ocuklarda 0,25-0.50 mgr.
(0.05 mg./kg.), vetiskinlerde 2-4 mgr.
intravendz atropin ile baglanir. Dozlar
atropinizasyon belirtileri goriilene ka-
dar 5-10 dakika araliklarla tekrarlanir.
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Atropinizasyona biitiin vakalarda 24

saat, agir vakalarda 48 saat veya daha
uzun siire ile devam etmelidir. Organik
fosfor  zehirlenmelerinde, sinir son-
larinda fazla miktarda asetilkolin birik-
tiginden atropine tolerans fazladir. 24
saat i¢inde 45 mgr.a kadar ¢ikilan va-
kalar vardir.

Pralidoxime chloride (2-pyridine
aldoxime methyl chloride,” 2-PAM

chloride veya Protopam) organik fosfor
zehirlenmelerinin spesifik ve en tesirli
ilacidir. 2-PAM tedavisi ile kisa siire
igerisinde tamamen diizelen ¢ok agir
vakalar vardir(28). 2-PAM Kklorid dozu
yetigskinlerde 1 gr., ¢cocuklarda 0.25 gr.
dir, 200 cc.%5 lik deskstroz iginde dam-
la damla, yetiskinlerde saatte 0.5 gr.,
gocuklarda daha yavas gitmek tizere
verilir. Gerekirse doz bir saat sonra
tekrarlanabilir.

Summary

Poisoning Due to an Organic Phosphorus
Insecticide in the Eastern Part of
Turkey

An organic phosphorus compound
which contains parathion was used
by rubbing to the skin and by pulveri-
sating to the clothings and to the rooms
in a small Eastern village of Turkey
in order to fight against the louse.
The dose was mistakenly very high.

As it is known, organic phosphorus
compounds enter the body through
the skin and the lungs which was the
case in this village. The persons who
contacted with the chemical, showed
classical signs of intoxication such
as abdominal pain, foaming of the
mouth, diarrhea, vomiting, perspiration,
lethargy, and fainting spells. These
findings were observed at the different
degrees in 73 out of 133 persons and
7 out of 73 persons died. Fatal outcome
involved 2 girls and 5 boys aging from
2 months to 7 years.

In this article our observations and
the therapy of the intoxications due
to organic phosphorus insectcides
were discussed.
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