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Uykuya egilimli hastada akut batin; intoksikasyon olmasin!

Acute abdominal surgery in a somnolence patient; Don’t let it be!

BorC Cankayalii Demirag K Uyar M

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, izmir, Tarkiye

Ozet

Organik fosfatli bilegikler tarim alaninda gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Organafosfat intoksikasyonlarinda otonomik, santral ve periferik sinirlerde kolinerjik krize bagh klinik bulgular
go6rilmektedir. Appendektomi uygulanan olgumuzda postoperatif izlemi ve anamnezinin derinlestiriimesi sonucunda
organik fosfor intoksikasyonu oldugu anlagiimistir. Biling uykuya egilimli acil akut batin operasyonu dusunulen
olgularda intoksikasyonun akla gelmesini vurgulamak amaciyla bu vakanin yayinlamasi uygun bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Organofosfat, akut batin cerrahisi.

Summary

Organophosphates are extensively used in agriculturally developed and developing countries. Intoxication with
organophosphate is characterised by the clinical picture of an acute cholinergic crisis in the autonomic, somatic and
central nervous systems. After an appendectomy surgery, and during careful questioning, organophosphate
intoxication was diagnosed. The presentation of this case is to emphasize the possibility of intoxication in a patient

with somnolence and who was to undergo an acute abdomen operation.
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Giris

Organik fosfath bilegikler tarim ve bahgecilik alaninda
yaygin olarak kullaniir ve bu toplumlarda o6zellikle
gelismekte olan ulkelerde organik fosfor intoksikasyonu
yaygin olarak gozlenir (1). Bu bilesiklerle olan intoksikas-
yonlar kaza ile veya intihar amagli oral alimlar seklinde
oldugu gibi tarim alanlanni ilaglamalar sirasinda, bu
ilaglara maruz kalan meyve ve sebzelerin yenilmesi,
giysilerin giyilmesi ile de olabilir (2). Kaza sonucu
intoksikasyonlar yaygin degildir ve ¢ogunlukla o6limle
sonuglanmaz (3). %86’ya varan oranlarda gergeklesen
mortalite, yogun bakim sartlarinin gelismesi, atropin
inflzyonu ve solunum destegi ile giderek azalmis ve %10-
25'lere dusmustir (4). Organofosfatlar asetilkolinesteraz
enzimini bloke ederek periferik ve santral sinir sisteminde
asetilkolinin asin birikimine neden olarak muskarinik ve
nikotinik reseptorleri etkiler (5). Yalniz asetilkolinesteraz
enzimini degil diger enzimleri de bloke ederek gecikmis
norolojik semptomlara neden olur (6).
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intoksikasyona neden olan ajanin absorbsiyon hizina,
enzimatik degisimle olusan aktif metabolitinin lipofilik
Ozelligine gore semptomlarin baslangic ve devamlilik
suresi degisir. Oral ve solunum yoluyla alinan ajanlarin
etkisi ilk 3 saat icinde baslarken cilt yoluyla alimda 12
saate kadar gecikebilir. Dichlorfenthion, fenthion,
malathion gibi lipofilik ajanlarin yad dokusunun hizl
alimina ve gecikmis redistrubisyonuna bagl olarak
semptomlarinin baslamasi 5 gliine kadar uzayabilir ve
hastalik suresi 30 gunu asabilir. Organik fosforlu
bilesikler arasindaki bu degisiklikler nedeniyle her
intoksikasyonun baslangic ve tedavisi kendi icinde
degerlendirilmelidir (7).

Klinik belirtiler santral sinir sistemi toksisitesine,
muskarinik ve nikotinik stimulasyona dayanir. Muskarinik
stimulasyona bagli olarak bradikardi, bronkore,
bronkospazm, diare, hipotansiyon, lakrimasyon, miyozis,
salivasyon, dUrinasyon ve kusma olusur. Sempatik
sistemde  nikotinik ~ stimulasyona  bagli  olarak
hipertansiyon, midriazis, terleme ve tagikardi olusurken
santral sinir sisteminde nikotinik stimulasyona baglh
ajitasyon, koma, konfiizyon ve solunum yetmezligi
meydana gelir. Noéromuskuler bileskedeki nikotinik
stimulasyonla fasikulasyonlar, kas zayifligi ve paralizi
gorilir. Nikotinik ve muskarinik reseptorler beyinde de
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tanimlanmigtir ve bu reseptdrlerin etkilenmesiyle santral
solunum depresyonu, letarji, eksitabilite, nébet gecirme
ve koma goérulebilir. Bunlarla birlikte siddetli zehirlen-
melerde amilaz ve lipaz yuksekligi ile birlikte akut
pankreatit goériulebilir (8). Literatir arastirmalarimizda
organik fosfor intoksikasyonlarinda akut pankreatit
diginda baska eslik eden akut batin tablosuna
rastlanmamistir. Akut apandisit 6n tanisi konulan bilinci
kapall hastanin operasyon sonrasinda izlemi ve
anamnezinin derinlestiriimesi sonucunda organik fosfor
intoksikasyonu oldugu tanisi konulmustur. Bilinci kapali
olan ve acil akut batin operasyonu distnilen olgularda
intoksikasyonun akla gelmesini vurgulamak amaciyla bu
vakanin sunulmasi uygun bulunmustur.

Olgu Sunumu

Bulanti, kusma, ishal, halsizlik yakinmalariyla hastaneye
basvuran 65 yasindaki erkek hastanin ilk fizik bakisinda
biling acgik, koopere, uykuya egilimli, pupiller miyotik, g1k
refleksi bilateral pozitif, kalp atim hizi 90/dk, kan basinci
140/70 mmHg, solunum sayisi 24/dk olarak saptanmis.
Uykuya egilim, bulanti, kusma nedeniyle néroloji hekimi
tarafindan degerlendirilen vakanin kraniyal bilgisayarl
tomografisinde (BT) lakiiner infarkt saptanmis. Yapilan
batin ultrasonografisinde (USG) perfore apandisit, abse
ile uyumlu lokile sivi goérinimu elde edilmis. Bunun
Uzerine yapilan batin BT de USG ile uyumlu saptanmis.
Toraks BT’de sol akcigerde orta ve alt zonda pnémonik
infiltrasyon ile uyumlu go6rinim elde edilmis. Bu
sonugclarla genel cerrahi klinigi tarafindan degerlendirilen
hastaya perfore apandisit ve abse 06n tanisiyla
operasyon Onerilmis. Hastada pnémoni, lakuner infarkt
saptanmasi ve genel durumun operasyon sonucunda
daha kotu olabilecegi 6ngorilerek yogun bakim destegi
verebilecek olan hastanemize sevki  yapilmis.
Hastanemiz acil servisine kabul edilen ve tetkik edilen
hastada batin USG’de sag alt kadranda barsak anslari
arasinda serbest sivi saptandi ve apandisit ile uyumlu
goriniim olarak degerlendiriimedi. Lokosit 10300/mm?,
CRP 25.48 olmasi Uzerine genel cerrahi kliniginde
izleme alindi. izlemi sirasinda yapilan gégiis hastaliklari
konstiltasyonu sonucu 120 paket yili sigara dykusu olan
hasta sag alt lob pndémonisi olarak degerlendirildi ve
operasyon agisindan yuksek riskli bulundu. Kardiyoloji
klinigi tarafindan degerlendirilen hasta anjiotensin
konverting enzim inhibitori ile regule hipertansiyon
oykusu, fizik bakida mezokardiyak odakta 2-3/6 derece
sistolik  Ufirim0U oldugundan yiksek riskli olarak
degerlendirildi. Noroloji konsitltasyonu sonucu biling
aclk, koopere, pupiller miyotik 151k refleksi bilateral
pozitif, yer, zaman, kisi oryantasyonu tam, fasiyal
asimetrinin olmadi§i motor hareketlerinin tam, derin
tendon reflekslerinin  normoaktif oldugu, patolojik
reflekslerinin olmadidi tespit edildi. Kraniyal BT'de sag
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lentiform nikleusta lakuner infarkt disinda patoloji
saptanmadi ve ileri tetkik olarak kraniyal manyetik
rezonans (MR) yapilmasi ve vakanin intoksikasyon
acisindan degerlendiriimesi Onerildi. Hastanin genel
cerrahi ekibi tarafindan izlemi sonucunda akut batin 6n
tanisiyla operasyonuna karar verildi.

Operasyona alinan hastada batina median inferior kesi
yapilarak girildi, appendiksin ileri derecede inflame ve
6demli oldugu goéruldi ve appendektomi uygulandi.
Peroperatuar sorun yasanmayan hasta genel cerrahi
postoperatif bakimda izlendi. Postoperatif ikinci
gunundeki izlemi sirasinda biling bulanikligi, miyozis
olmasi Uzerine Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kilinigi
Yogdun Bakim ekibi tarafindan degerlendirilen hastada
intoksikasyon dustniildi. Oykisi  derinlegtirildiginde
hastanin hafta sonu boyunca tarim ilaglari bulunan bag
evinde konakladigi, bu ortamda uyududu saptand.
Alinan kan drneklerinde psddokolinesteraz dizeyi 101
U/L (normal degeri: 5300-12900 U/L) saptandi ve hasta
organik fosfor intoksikasyonu tanisiyla Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Yogun Bakiminda izleme alindi. Biling
acik, koopere, pupiller miyotik, 1sik refleksi bilateral zayif
olarak oksijen desteginde, spontan solunumda izlenen
hastanin akcigerlerinde dinleme bulgusu olarak raller
tespit edildi ve hasta hipoksi gelismesi Uzerine
entlibasyon uygulanip mekanik ventilasyon destegine
alindi. Kan tetkiklerinde psodokolinesteraz diizeyinin
70U/L bulunmasi diginda patoloji saptanmadi. Atropin
infiizyonuna baslandi (3mg/saat). izleminin besinci giinii
psodokolinesteraz duzeyleri artmaya bagladi, aralikli
olarak atropin inflizyonuna devam edildi. Patoloji raporu
sonucuna gore appendikste lenfoid hiperplazi ve belirgin
inflamasyon bulgusuna rastlanmadi. izleminin 11.
gununde ekstibe edildi, atropin inflizyonu sonlandirildi,
psodokolinesteraz dulzeyleri giderek artis gdsterdi ve
12720/L. ulagti. Hastaliginin 17. giiniinde sifa ile taburcu
edildi.

Tartisma

Tarim alaninda yaygin olarak kullanilan organik fosfor ile
suisid amaclh veya kaza sonucu intoksikasyon
gorilebili. Kaza sonucu intoksikasyon ilaglama
sirasinda inhalasyon veya temas ile ilagli meyvelerin
yenmesi sonucu oral alim ile ilagh giysilerin kullaniimasi
ve temasla cilt yoluyla emilim sonucu olabilir (2).
Klinigimizde takip edilen vakada kaza sonucu
intoksikasyon olup temas sonucu gelismistir. Cilt yoluyla
kolayca absorbe edilen bu bilegiklerde bulgularin
baslamasi oral veya inhalasyon yoluyla alima gére daha
gec ortaya cikar (7). Bu vakada da bulgularin baglamasi
24 saat sonra gerceklesmistir. Klinik belirtiler santral sinir
sistemi toksisitesine, muskarinik ve nikotinik stimulas-
yona dayanir. Hastamizda muskarinik stimulasyona
bagl kusma, miyozis ve bronkore, santral nikotinik
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stimulasyona baglh konflzyon goériimuistir. Hastada
klinik semptomlar taniyr akut batin énde olmak Uzere
pndémoni Uzerine yogdunlastirmig, anamnezi derinlegtir-
mede yetersiz kalinmis ve biling bulanikligini agiklamak
amaciyla uygulanan kraniyal BT goérintileme ydnte-
minde sag lentiform nikleusta lakuner infarkt
saptanmasi Uzerine intoksikasyon tanisini koymada
gecikmeye neden olmustur. Organik fosfor intoksikasyon
semptomlarinin serebral infarktlarla karistigi ve yanlis
tani konulmasina neden oldugunu gdsteren vaka
sunumlari mevcuttur (9). Bu vaka da akut batin
diglnulerek cerrahi agidan yakin izleme alinmig ve akut
apandisit 6n  tanisiyla  operasyona  alinmistir.
Appendektomi  uygulanmig ve patoloji 6rneginde
apandisit lehine bulguya rastlanmamistir. Batin bulgulan
tani koymada yanilmaya neden olmustur. Organik fosfor
intoksikasyonlarinin %65’inde karin agrisi olabildigi bu
vakalarin da %63'Unde batin USG’'de serbest sivi
saptandigi gosterilmistir (10). Bu vakada bulanti, kusma
ve ishal mevcut olup USG tetkiklerinde lokile ve barsak
anslari arasinda serbest sivi saptanmistir. Karin agrisi
organik fosforun gastrointestinal sistem diz kaslarinda
parasempatik postgangliyonik muskarinik etkilerine bagli

Kaynaklar

oldugu gibi sekretuar glandlardaki kolinerjik etkiyle
pankreatik sekresyon birikimi ve inflamasyona da
baghdir (10). Arastirmalarimizda cerrahi uygulanan akut
batin vakalarina rastlanmamis olmakla birlikte organik
fosfor intoksikasyonuna bagli hiperamilazemi sonucu
akut pankreatit gorilen vakalar bildirilmis (8,11) olup
%12 oraninda gelisebilecegini belirten yayinlar mevcut-
tur (12). Ciddi intoksikasyon vakalarinda amilaz ve lipaz
yuksekliginin erken pankreatit tanisini koymada 6nemli
rol alabilecegi belirtilmistir (8,12). Organik fosfor
intoksikasyonlarinin ~ %47’sinde amilaz  dizeyinde
yukselme oldugu gésterilmistir (13). Olgumuzda operas-
yon oOncesinde amilaz dizeyi bakilmadigindan bu
konuya yorum getirilememistir. Hastanin izleminde
pnémoni olmadigi ve akciger grafisi, toraks BT géruntu-
suintin bronkoreye bagl oldugu disinulmustur.

Organik fosfor intoksikasyonu tanisi aldiktan sonra
vakanin tedavisi uygun sekilde yapilmis olup hasta sifa
ile taburcu edilmistir. Bu vakada anamnezin ayrintili
olarak alinmasinin dnemi ve baz intoksikasyon
bulgularinin akut batin tanisi koymada yanilmalara
neden olabilecegi, organik fosfor intoksikasyonlarinda
hatali akut batin tanisi konulabilecegi vurgulanmistir.
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