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OZET

Fark edilemeyen zehir: Endosulfan

On dort yasindaki kiz hasta bilinci kapall olarak kusma, hipotansiyon ve konviilsif nobet gecirmesi izerine 112 tarafindan acil servisimize
getirildi. Hastanin yakinlarindan alinan dykusinden 2 saat 6nce akrabalarinin evinde annesi ile birlikte bos gozleme yedikleri ve ayni
saatlerde akrabalari olan 6 kKisinin de farkli acil servislere benzer bulgular ile gotirtldukleri bilgisine ulasildi. Hastanin genel durumunun
kotl olmasi nedeniyle monitorize edildi ve yakinlarinda da benzer bulgular olmasi nedeniyle besin intoksikasyonu duslnulerek gerekli
kan ornekleri alindi; Ankara Refik Saydam Hifzissihha Enstitiisiine toksikolojik tarama icin gonderildi. Sonuclanan kan tetkiklerine gore
endostlfanin zehirlenmeye yol actigl anlasildi. Endostilfan zehirlenmesine literatlirde az rastlaniimasindan ve konvllsif nobetle acil servise
basvuran hastalarda ayirici tanida diistiniilmesi gerektigini vurgulamak agisindan olgunun sunulmasina karar verildi.

Anahtar kelimeler: Zehir, endosdlfan, konviilziyon

ABSTRACT

Unpredictable poison: Endosulfan

Fourteen-years-old girl was brought to emergency room by 112 with vomiting, hypotension, and convulsive seizures. According to the story
of the patient’s relatives, 2 hours ago whole family ate pancakes at the same time and 6 other family members were taken to different
emergency services with the similar findings. The patient’s general condition was severe so she was monitored. Necessary blood samples
were collected due to similar finding in other relatives; and sent to Ankara Refik Saydam Institute for toxicology scanning. According to
results of blood tests ; poisoning by endosulfan was understood. Endosulfan poisoning is rarely encountered in the literature and in patients
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presenting to the emergency service with convulsive seizures should be considered in the differential diagnosis.
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GiRiS

arimda sik kullanilan bir insektisid olan ve Turkiye'de

2007 yilinda kullanimi yasaklanan endosulfan, vicu-
da alindig1 takdirde hayati tehdit edici ve 6lumcul sonuc-
lar ortaya ¢ikartabilir. Endosulfan solunum, deri, goz ve
agiz yolu ile vicuda alinabilir. Bu yazida acil servise kon-
vilsif nobetle, bilinci kapall olarak getirilen ve yapilan
arastirmalar sonucu fark edilmeden agiz yolu ile alinan
endosulfanin bu duruma yol actigl anlasilan bir olgu
sunuldu.
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OLGU SUNUMU

On dort yasindaki kiz hasta, kusma, hipotansiyon ve
konvulsif nobet gecirmesi tzerine 112 tarafindan ¢ocuk
acil servisimize getirildi. Cocuk acil servisimizde degerlen-
dirilen hastanin; solunumu ytzeyel (SS:12 dk), hafif siya-
noze, tasikardik (KTA:130 dk), bilin¢ kapali, pupiller dilate,
IR +/+ ve konvlziyon geciyordu. Hastayi getiren 112 eki-
bi ambulansta da 5er dakika ara ile ¢ok kez konvilzyon
gecirdigi bilgisini verdi. Hastanin oykusunden 2 saat once
akrabalarinin evinde annesi ile birlikte bos gozleme
yediklerini, gbzlemenin tadi hafif acl geldigi icin sadece
bir iki lokma alip,kalan kismi yemedikleri ve akrabalari
olan 6 kisinin de farkli acil servislere ayni saatlerde ben-
zer bulgularla 112 tarafindan goturuldikleri bilgisine ula-
sild.

Hastanin gelis fizik muayenesinde solumu yuzeyel
olmasl nedeniyle airway takildi, sPO, dlzeyi takibe alin-
di, monitorize edildi. Kardiyovaskiler sistem muayene-
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sinde KTA:130-140 dk, tasikardik, hafif siyanoze, tansiyon
arteriyel: 80/50 mmHg idi. Norolojik muayenesinde biling
kapall, oryantasyon ve kooperasyon kurulamiyor, pupil-
ler dilate, IR+/+ konvulziyon gecirmeye devam ediyordu;
hastaya 5 mg 1v diazem yapildi ve 20mg/kg’dan fenitoin
yuklemesine baslandi. Hastanin gastrointestinal sistem,
genitolriner sistem ve cilt muaynesi normal olarak
degerlendirildi. Hastadan alinan kan gazi sonucu: pH:6.9,
pC0,:85,4mmHg, p0,:64.9mmHg, HCO,:18.3 mmol/L ola-
rak geldi, metabolik asidoz dusunuldi. hemograminda:
hgb: 13.1 g/dl, WBC:19.8, PLT:278, Sed:8 mmy/sa, CRP:0.5
mg/dl, glukoz: 168 mg/dl, Gre: 30 mg/dl, kreatinin: 0.7
mg/dl, Urik asit:6.6 mg/dl, albumin: 3.7 g/dl, AST: 29 U/L,
ALT: 20 U/L, Na: 137 mmol/L, K: 2.9 mmol/L, PT: 12.2 sn,
aPTT: 37.6 sn olarak geldi. Myoglobin: 56.79 ug/L, CK-MB:
2.47 ng/Ml, troponin T<3.00 ng/ml olarak geldi.

Yarim saat sonra hastanin bilinci acildi, mide lavaji
yapildi ve aktif komur verildi. intra ven6z mayi tedavisi
baslandi, organofosfat zehirlenmesi distinulerek hasta
KBRN Unitesinde yikandi ve kiyafetleri uzaklastirildi. Has-
tadan kontrol kan gazi alindl, sonucu pH: 7.38, pCO,: 43.1
mmHg, p0,: 70.1 mmHg, HCO5: 25.6 olarak geldi.

Hastanin oykusu derinlestirildi ve 2 ay once dedesi ile
babaannesinin de evlerinde yedikleri bos gozleme sonra-
sI benzer sikayetler ile bilincleri kapall olarak acil servise
goturuldukleri 6grenildi. Babaannesinin yogun bakimda
uzun sure izlendikten sonra genel durumunun iyi olmasi
zerine taburcu edildigi, dedesinin ise kisa bir suire sonra
ex oldugu, nedenin ise belirlenemedigi bilgisine ulasildi.

Hastadan alinan kan ornegi Ankara Refik Saydam Hif-
zissihha enstitisine toksikolojik tarama i¢in gonderildi.
barbiturat, salisilat, alkoloid, kolinesteraz da ¢alisildi. Koli-
nesteraz 5848 U/L olarak geldi.

Kan biyokimyasinin normal olmasi konvilsif ndbetin
elektrolit bozuklugundan kaynaklanmadigini gosterdi.
ilac alim Oykisiiniin olmamasi nedeniyle ilac zehirlen-
mesinden uzaklasildi ve diger yakinlarinda da ayni
zamanda benzer bulgularin olmasi nedeniyle besin intok-
sikasyonu disunuldd.

Ankara il Saglik Midurliigi, Bulasici Hastaliklar Sube
sefi ile gorusuldu ve ailenin yasadigl ortamda genis capli
bir arastirma baslatildl. Arastirmaya ve sonuglanan kan
tetkiklerine gore endosulfanin zehirlenmeye yol actig
anlasildi.

Tedavisinin ikinci giint genel durumu dizelen hasta-
nin, ¢ocuk servisimize yatisi yapildi, izleminin 3. GUnu
Ankara Refik Saydam Hifzissihha Enstitisunden gelen

tetkik sonuclarina gore zehirlenmeye un gorinimunde
oldugu icin yaptiklar gozlemenin ununa yanlhsla karisan
endosulfanin yol actig anlasildi.

Hasta ¢ocuk servisimizden izleminin 7.ginu genel
durumunun iyi olmasi Uzerine taburcu edildi.

TARTISMA

Endosulfan tarimda kullanilan poliklorlu hidrokarbon-
lu bir bocek oldurdcidur. Akut toksisitesi, ciddi norolojik
bozukluklara neden olabilir (1). Endosulfan norotoksik bir
ajandir ve alimlarinda nobetler 0,5 -6 saat icerisinde goru-
lebilir (2). Nobetler bir¢ok hastada tekrarlayici 6zelliktedir
ve tedaviye direng gosterebilir. Nobetlerin akut tedavi-
sinde diazepam, tekrarlayan nobetlerde fenobarbital
veya fenitoin kullaniimaktadir (2). Hastalarin oykistnde
ates, letarji, kusma ve travmada sorgulanmalidir (3). Olgu-
muzda acil servisimize bilinci kapall olarak tekrarlayan
konvlsif nobetle getirildi. Travma, yiksek ates oykusu
yoktu. Hastamiza diazepam ve fenitoin tedavileri uygu-
landi ve tedaviye cevap alindi.

Endostilfan zehirlenmesinde konvilsif nobet disinda
bircok belirti ve bulgunun oldugu ve Klinik tablonun ¢ok
farkli sekillerde ortaya cikabilecegi de bildiriimektedir (4).
Endosulfan zehirlenmesine bagl ortaya ¢ikabilecek belir-
ti ve bulgular Tablo 1'de dzetlenmistir (4).

Endosulfan karaciger, bobrekler ve akcigerler icin
oldukca toksik ve ylksek dozlarda rabdomiyolize neden
olabilir (5). Hastalarin arteriyal kan gazinda da hipoksi,
metabolik asidoz ve laktik asidoz gorulebilir (6). Olgumuz-
da akciger toksisitesi gelisti. Bize basvurusunda solunu-
mu yuzeyeldi, airway takildi, sPO, diizeyi takibe alindl,

Tablo 1: Endosiilfan zehirlenmesinde toksik etkiler

Sinir sistemi; biling kaybi, konvllsif nobet, bas agrisi,bas donmesi,
norolojik sekel, motor ndron hastalg, serebral 6dem

Solunum depresyonu, aspirasyon pnomonisi, pulmoner
tromboemboli

Gastrointestinal sistem; bulanti, kusma, gastrointestinal irritasyon,
karaciger enzimlerinde yikselme

Metabolik; hiperglisemi, metabolik asidoz

Akut bobrek yetmezligi, miyoglobindiri

Kardiyovaskuler kollaps, kalp yetmezligi, hipotansiyon, siyanoz
Hematolojik anormallikler, dissemine intravaskuler koagullasyon
Dermal irritasyon

Karsinojenite

Sperm hareketlerinin baskilanmasi olabilir.
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monitorize edildi. Karaciger ve bobrek toksisitesi acisin-
dan da degerlendirildi. AST, ALT, LDH duzeyleri gibi kara-
ciger fonksiyonlarini gosteren tetkikler ve Ure, kreatinin
gibi bobrek fonksiyonlarini gosteren tetkikler istendi,
sonuglart normal dizeylerde geldi. Hastamizda rabdomi-
yoliz gozlenmedi, kan gazi metabolik asidoz ve hipoksi
olarak degerlendirildi.

Endosllfan zehirlenmelerinde ciddi karaciger hasari
suphesi varliginda NAC uygulamasi da tedavi amaci ile
denenebilir. lyi tolere edilir ve herhangi bir yan etkisi
izlenmemistir (7). Olgumuzda karaciger hasarina dair her-
hangi bir bulguya rastlanmadigl icin NAC tedavisi uygu-
lanmadi.

Endosulfanin oral alimlarinda nazogastrik sonda taki-
lip gastrik lavaj, aktif kOmur uygulamasi yapilabilir (2).
Kolestraminde endosulfanin enterohepatik sirkulasyonu-
nu azaltarak, eliminasyonunu arttirabilir (6). Dermal
maruziyetlerde ise toksisitesi disuk olmakla birlikte has-
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tesinde yikandi ve kiyafetleri uzaklastirildi.

Endosulfanin vicuttaki yarilanma omri bilinmemek-
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