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Ozet

Amag: Bu c¢aligmada; inguinal herni operasyonu yapilmasi planlanan
hastalarda preemptif analjezide kullanilan deksketoprofen ve tramadol’iin
parenteral formlarinin etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya ASA I-II, 20-40 yas, toplam 60 hasta dahil
edildi. Hastalar Grup D (deksketoprofen, n=30) ve Grup T (tramadol,
n=30) olarak rastgele 2 gruba ayrildi. Kalp atim hizi, ortalama arter basinci,
periferik oksijen satlirasyonu degerleri; entiibasyon oncesinde/sonrasinda
ve postoperatif donemde belirli periyotlardaki degerleri kaydedildi.
Anestezi indiiksiyonundan 15 dk once, Grup D’ye deksketoprofen 50
mg, Grup T’ye ise tramadol 1 mg kg' % 0.9 NaCl i¢inde 15 dakikada
IV infiizyon seklinde uygulandi. Postoperatif Gorsel Analog Skala
(VAS) degerleri kaydedildi. Postoperatif donemde ek analjeziye ihtiyag
duyan hastalar ve ilk analjezige ihtiya¢ duyma siireleri kaydedildi. Hasta
memnuniyeti skorlari, bulanti-kusma ve diger yan etkiler kaydedildi.
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Bulgular: Postoperatifdonemde Grup T’ deki hastalarinilk analjezige ihtiyag
duyma siireleri Grup D’ye gore yliksek bulundu (Grup D: 26.33+£17.07
dk, GrupT:77.67+£33.96 dk, p=0.000). Grup D deki hastalarin %53.3’1
ek analjeziye ihtiya¢ duyarken, Grup T’ deki hastalarin %30’u ihtiyag
duymustur (p>0.05). Grup D’ nin 10.dk, 30.dk, 1.sa ve 2.sa VAS degerleri
Grup T’ ye gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunurken
(p<0.05);3.,6.,12.,24. saatlerdeki VAS degerlerinde ise istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi. Gruplar arasindaki hasta memuniyetinde
anlaml fark saptanmadi. Postoperatif bulanti-kusma goriilme sikligi Grup
T°de Grup D’ye gore yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak; preemptif IV deksketoprofenin analjezik etkinliginin
yeterli olmadigi, doz ve uygulama zamani yoniinden daha kapsamli
calismalara gereksinim oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Deksketoprofen, tramadol, preemptif analjezi,
postoperatif agri

Comparison of the effects of intravenous dexketoprofen and
intravenous tramadole in preemptive analgesia

Abstract

Aim: In this study, we aimed to evaluate the effects of dexketoprofen and
tramadole used for preemptive analgesia in patients who were planned to
undergo inguinal hernia surgery.

Materials and Methods: Totally 60 patients with ASA I-1T were included in
the study. The patients were randomly separated into two groups: Group
D (dexketoprofen, n=30) and Group T (tramadole, n=30). Values of heart
rate, mean arterial pressure and peripheric oxygen saturation were recorded
before and after intubation and in the postoperative period. Dexketoprofen
50 mg and tramadole 1 mg kg in 0.9 % NaCl were administered as an IV
infusion 15 minutes before induction to Group D, and Group T, respectively.
Postoperative VAS (Visual Analogue Scale) values were recorded. The
patients who needed additional analgesia in the postoperative period and
the time for need of first analgesia were recorded. Patient satisfaction
scores, nausea-vomiting and the other side effects were recorded.
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Results: The times required for the first need of analgesic in postoperative
period in Group T were higher than the times required in Group D (Group
D: 26.33+£17.07 minutes, GrupT: 77.67£33.96 minutes, p=0.000). While
53.3% of the patients in Group D needed additional analgesia, 30% of the
patients in Group T needed it (p>0.05). VAS values at the 10" minute, 30
minute, 1% hour and 2" hour in Group D were significantly statistically
higher (p<0.05) than the values of Group T; but the difference between
VAS values at the 37, 6™, 12%, 24" hour were not statistically significant.
A significant difference was not determined between patient satisfaction.
Postoperative nausea vomiting frequency was higher in Group T than
Group D (p<0.05).

Conclusion: As a conclusion; we consider that analgesic effectiveness of
preemptive iv dexketoprofen is not sufficient and a more comprehensive
study in terms of dose and administration time is required.

Keywords: Dexketoprofen, tramadol, preemptive analgesia, postoperative
pain

Giris

Postoperatif donemde gelisen agrinin siddeti, operasyonun biiyiikliigiine,
anestezik yaklasima, hastanin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve
sosyokiiltiire] durumunun rol aldig: faktorlere bagh olarak degismektedir.
Postoperatif donemde agri duyan hastalarin hastanede kalma stireleri
gelisebilecek bazi  komplikasyonlar nedeniyle uzayabilmektedirt!.
Postoperatif agr1 tedavisinde amag; hastanin agrisini en aza indirmek veya
ortadan kaldirmak, hasta memnuniyetini arttirmak, artan sempatoadrenerjik
aktiviteye bagli organizmada olusabilecek komplikasyonlara engel olmak,
tedaviye bagli olarak goriilebilecek yan etkilerden korumak, hastanin
erken mobilizasyonunu saglayarak hastanede kalis stiresini kisaltmak ve
tedavi maliyetini diistirmek olmalidir 3!,

Preemptif analjezi; agr1 kontroliinde kullanilan, analjezik verilerek
olusacak agrinin siddetini azaltan, ilk analjezi ihtiyacin1 geciktiren ve
kullanilacak agr1 kesici ihtiyacini azaltan bir yontemdir. Birgok ¢alismada
preemptif analjezinin postoperatif agriy1 azalttigi gosterilmistir ¢, Akut
postoperatif agrinin, merkezi yada periferal reseptorlerin sensitizasyonu
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yoluyla kronik agr1 gelisimini tetikledigi ve etkiledigini gosteren kanitlar
giderek ¢ogalmaktadir [,

Preventif analjeziterimi, herhangibirameliyatsirasindaagrinin indiikledigi,
merkezi sinir sisteminin hassasiyetini kontrol edebilen analjezik ajanlar
olarak nitelendirilmistir. Preemptif analjezi ise ameliyattan 6nce baglanan
bir antinosiseptiv tedavi olarak tanimlanmistir ). Bu amagla kullanilan
ajanlar arasinda lokal anestezikler, non-steroid anti-inflamatuar ilaglar
(NSAII), parasetamol ve opioidler basta gelmektedir. Bu kullanilan ajanlar
arasinda etki diizeylerinde farkliliklar gosterilmistir ). Deksketoprofen
trometamol; rasemik ketoprofenin aktif enantiomeri olan, aril-proprionic
asit grubundan nonselektif NSAII’dir ['*'"l, Tramadol ise; santral etkili
sentetik bir analjeziktir [,

Bu calismada; inguinal herni operasyonu yapilmasi planlanan hastalarda
preemptif analjezide kullanilan deksketoprofen ve tramadol’lin parenteral
formlariin etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya genel anestezi ile inguinal herni operasyonu planlanan,
“Amerikan Anestezistler Toplulugu” (The American Society of
Anesthesiology; ASA) I-II grubuna giren, 20-40 yas arasi, toplam 60 hasta
dahil edildi. Calisma prospektif, randomize ve ¢ift kor olarak planlandi.
Rutin analjezik kullanim 6ykiisii ve son 24 saat i¢inde analjezik kullanima,
calismada kullanilan ilaglardan herhangi birine karsi asir1 duyarliligs,
karaciger ve bobrek yetmezligi, kardiyak hastaligi, gastrointestinal iilser
ve kanama hikayesi, hemorajik diyatez ve pihtilasma bozuklugu, opioid
bagimliligi, alkol kullanimi, gebelik ve laktasyon doneminde olanlar ve
calismaya katilmay1 reddeden hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Operasyondan 8 saat once ag¢ birakilan hastalara, operasyondan 45 dk.
oncesinde 0.05 mg kg' im midazolam ile premedikasyon uygulandi.
Operasyon odasina alinan hastalara elektrokardiyografi, periferik
oksijen satiirasyonu (SpO2) ve noninvaziv kan basincit monitorizasyonu
uygulandi. Kalp atim hiz1 (KAH), ortalama arter basinci (OAB), SpO2
degerleri; entiibasyondan hemen Oncesindeki, entiibasyon sonrasindaki
15., 30. ve 45.dk, postoperatif donemdeki 10.dk, 30.dk, 1.s, 3.s, 6.s, 12.s,
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24.s degerleri kaydedildi. Intravenéz damaryolu agilarak % 0.9 NaCl SmL
kg! sa! hizinda inflizyona baslandi. Hastalar anestezi indiiksiyonundan
once kapali zarf yontemi ile Grup D (Deksketoprofen Trometamol )
(n=30) ve Grup T (Tramadol HCI) (n=30) olarak rastgele 2 gruba ayrildi.
Hastalarin demografik o6zellikleri, ASA siniflamasi, operasyon siiresi
kaydedildi. Anestezi indiiksiyonundan 15 dk énce, Grup D’ye 50 mg IV
Deksketoprofen (Arveles® ampul), Grup T ye 1 mg kg' IV Tramadol
(Contromal® ampul) % 0.9 NaCl i¢inde 15 dakikada uygulandi. Deneyimli
bir anestezist tarafindan, tidal voliim solunumuyla 3 dk %100 O2 ile
preoksijenizasyon sonrasi tiim hastalara 4-7 mg kg tiyopental sodyum
(kirpik refleksi kayboluncaya kadar), 0.15 mg kg! cis-atrakurium ve 2
mcg kg! fentanil verilerek anestezi indiiksiyonu saglandi. Yeterli anestezi
derinligi elde edildikten sonra kadinlar i¢in No: 3-4, erkekler i¢cin No:
4-5 Laringeal Maske Airway (LMA) yerlestirilerek mekanik ventilator
destegine alindi. Tidal voliim 8 ml kg™! ile mekanik ventilasyona baslanan
hastalara EtCO2 35-40 mmHg olacak sekilde kontrollii ventilasyon
uygulandi. Anestezi idamesi (%50/50) 02/N20 karisimi ve % 4-6 desfluran
ile saglandi. Hastalar postoperatif donemde derlenme odasinda izlendi.
Postoperatif agr1 siddetinin degerlendirilmesinde Gorsel Analog Skala
(Visual Analogue Scale; VAS; 0 cm = agr yok ve 10 cm = olabilecek
en siddetli agr1) kullanildi. Postoperatif donemde, Modifiye Aldrete Skoru
9 ve istii oldugunda hastalar postoperatif derlenme {initesinden Genel
Cerrahi klinigine transport edildi. Calismamizda postoperatif donemde
agriy1 ilk degerlendirme zamami olarak postoperatif 10. dk olarak
belirlendi. Postoperatif 10.dk, 30.dk, 1.sa, 2.sa, 3.sa, 6.sa, 12.sa ve 24.sa
VAS degerleri kaydedildi.

Postoperatif donemde ek analjeziye ihtiyag duyan hastalar (VAS>4 olan
hastalar) ve ilk analjezige ihtiya¢ duyma siireleri kaydedildi. Postoperatif
donemde 12. ve 24.saatte ayrica ek analjezi ihtiyact oldugunda (VAS >4
ise); 50 mL % 0.9 NaCl iginde Grup D’ye 1V 50 mg deksketoprofen, Grup
T’ye IV 1 mg kg tramadol 15 dakikada infiizyon seklinde uygulanmasi
planlandi. Bulanti-kusma ve diger yan etkiler kaydedildi. Bulanti-kusma
sikayeti olan hastalara metoklopramid IV 10 mg uygulanmasi planlandi.
Hasta memnuniyeti, 1:cok iyi, 2:1yi, 3:fena degil, 4:kotii, 5:cok koti
seklinde puanlama ile kaydedildi.

Aydin Saglik Dergisi - Yil.1 Say1.1Yil. 2015 (67-79) 71



Preemptif Analjezide Intravenéz Deksketoprofen ile intravenéz Tramadol Etkilerinin Karsilastirimasi

Bu c¢alismada, istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken Independent sample t testi ve Chi-Square
tesleri kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Gruplar demografik veriler ve operasyon siireleri yoniinden benzerlik
gosteriyordu (Tablo 1). Intraoperatif ve postoperatif donemdeki KAH,
OAB, SpO2 degerlerinde gruplarin kendi iginde ve gruplar arasinda
yapilan karsilastirmalarda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Postoperatif donemde Grup T’ deki hastalarin ilk analjezige ihtiya¢ duyma
siireleri Grup D’ ye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (Grup D: 26.33+17.07 dk, GrupT:77.67£33.96 dk, p=0.000)
(Grafik 1). Grup D deki hastalarin %53.3°1i (16 hasta) ek analjeziye ihtiyag
duyarken, Grup T’ deki hastalarin %30°u (9 hasta) ihtiya¢c duymustur, ancak
aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,067).

Grup D’ nin 10.dk, 30.dk, 1.sa ve 2.sa VAS degerleri Grup T’ ye gore
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunurken (p<0.05); 3., 6., 12.,
24. saatlerdeki VAS degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (Grafik 2).

Gruplardaki hasta memuniyeti; Cok iyi: 3 (Grup D), 8 (Grup T); lyi:
11 (Grup D), 16 (Grup T); Fena degil:12 (Grup D),4 (Grup T); Kétii:
3 (Grup D), 2 (Grup T); Cok kétii: 1 hasta (GrupD) seklinde idi. Grup
D’de hastalarin %10°u, Grup T’de % 26.6’s1 hasta memnuniyetini ¢ok
1yi, olarak olarak degerlendirmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0.095). Yine Grup D’de hastalarin %36.6’s1, Grup T de
% 53.3’1i hasta memnuniyetini iyi olarak degerlendirmis ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p=0.195).

Postoperatif bulanti-kusma goriilme sikligi degerlendirildiginde Grup
T’de (%63.33) Grup D’ye (%26.66) gore istatistiksel olarak anlamli
oranda yiiksek bulundu (p=0.004). Diger yan etkilerin goriilme sikliginda
ise gruplar arasi anlamli farklilik saptanmadi.
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Tartisma ve Sonug

Cerrahi travma ile baslayan, yara iyilesmesiyle sonlanip farkli siddette
olabilen akut patolojik bir agr1 olan postoperatif agr1 halen 6nemli bir so-
rundur. Postoperatif donemdeki stres yanit ve bu stres yanitin yol agabilecegi
sorunlarin preoperatif donemde basladigi bilinmekte olup bunlarin
Onlenmesi i¢in preoperatif donemden itibaren gerekli tedbirler alinmalidir
(L] Postoperatif agri tedavisinin yetersizliginde; bulanti ve kusmada,
tromboembolik komplikasyonlarda, postoperatif morbiditede, sistemik
vaskiiler direncte, kardiyak is yiikli ve miyokard oksijen tiikketiminde artis
ve cerrahi iyilesmede uzama goriiliir [!!. Bunlarin ¢ogu mevcut analjezik
tekniklerin kullanilmasiyla 6nlenebilir. Bu klinik ¢aligmada, inguinal herni
operasyonu planlanan hastalarda deksketoprofen ile tramadoliin preemptif
uygulanarak postoperatif analjezik etkinliklerinin karsilastirilmasi
planlanmustir.

Deksketoprofen ve tramadoliin preemtif analjezik etkinliklerinin
gosterildigi birgok ¢alisma yapilmigtir 4151, Ozkan ve ark. ' laparoskopik
kolesistektomi planlanan hastalarda, deksketoprofen ile tramadoliin
intraoperatif ve postoperatif analjezik tiikketimi, postoperatif agri, hastanede
kalig siiresi ve hasta memnuniyeti iizerine etkilerini karsilastirdiklar
calismada; preemptif 1V olarak uygulanan 50 mg deksketoprofen ve
100 mg tramadoliin postoperatif analjezik etkinliklerinin benzer oldugu
gosterilmistir. Deksketoprofen trometamol’lin parenteral formu, genel
anestezi uygulanan hastalarda intraoperatif donemde kullanim kolaylig1
nedeniyle tercih edilmektedir ve bununla ilgili ¢esitli caligmalar yapilmistir
(41617 Birgok ¢alisma; preemptif analjezik olarak deksketoprofen
kullaniminin postoperatif agriy1 azalttigini gostermistir 21418, Yazar
ve ark.l'), lomber disk cerrahisinde, operasyondan 30 dk Once ve
postoperatif dénemde 12. saatte IV 50 mg deksketoprofen ile plaseboyu
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda deksketoprofen grubunda biitiin 6lgiim
zamanlarinda VAS’1 ve 4., 8., 12. saat hari¢ S6zel Degerlendirme Skalasi
(VRS) skorlarmi daha diisiik bulmuslardir. Karakog ve ark. ! tarafindan
yapilan c¢aligmada deksketoprofen trometamoliin postoperatif agriyi
gidermede etkin oldugu goriilmiis, derlenme odasindaki erken postoperatif
donemde tek basina morfin kullanilan gruba gére VAS degerleri anlamli
olarak diisiik bulunmustur. Ancak postoperatif takiplerin 1., 4. ve 24.
saatlerde VAS degerleri agisindan fark bulunmamaistir. Preemptif analjezide
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kullanilan NSALI ilaglarin da postoperatif agriyr ve analjezik ihtiyacin
azalttig1 calisma sonuclar1 ile desteklenmisse de bazi galigmalar hayal
kirikligr yaratmistir (19). Calismamizda ise, deksketoprofen grubunda
10.dk, 30.dk, 1.sa ve 2.sa. VAS degerleri tramadol grubuna goére anlamli
oranda yiiksek bulunmustur (p<0.05) ancak 3., 6., 12. ve 24. saatlerdeki
VAS degerlerinde anlamli farklilik saptanmamistir. Ayrica IV Tramadol
grubunun postoperatif ilk analjezik gereksiniminin daha ge¢ oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Unliigeng ve ark. (15), abdominal operasyon geciren 90 hastada, tramadol
IV 1mgkg', morfin1V 0.1 mg kg ve plaseboyu preemptif analjezik etkileri
acisindan karsilastirdiklart bir ¢alismada; agr1 skorlart agisindan gruplar
arasinda fark olmadigini, total morfin tiiketiminin tramadol ve morfin
gruplarinda plaseboya gore daha az oldugunu gostermislerdir. Preemptif
analjezik etkide gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamasinin
nedeniolarak, santral sensitizasyon blokajinin genel anestezi ile baskilanmis
olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Yaptigimiz calismada da hastalara genel
anestezi uygulanmis olup indiiksiyonda opioid analjezik olarak fentanil
kullanilmistir. Opioidlerin santral hipereksitabiliteyi engelleyen dozlari
tam olarak bilinmemektedir.

Non-steroid antiinflamatuvar ilaglarin klasik yan etkileri disinda
deksketoprofen trometamoliin bulanti veya kusma yan etkisi de akilda
bulundurulmalidir "%, Yapilan ¢alismalar ile tramadoliin gii¢lii opioidlere
es deger analjezi sagladigi, daha az yan etki olusturmasi nedeni ile
giivenlik sinirlarinin daha genis oldugu sonucuna varilmigtir 2%, Tramadol
kullaniminda en sik goriilen yan etkiler bulanti ve kusma olup, vital olmayan
bu yan etkilerin varlig1 ¢esitli oranlarda hemen hemen tiim c¢aligmalarda
bildirilmistir 2%, Yaptigimiz calismada da diger ¢alisma sonuglarina
benzer sekilde, tramadol grubunda postoperatif bulanti-kusma goriilme
siklig1 deksketoprofen grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek bulundu (sirasiyla % 63.33,%26.66; p=0.004). Hastalarin hi¢cbirinde
solunum ile ilgili komplikasyon gelismemistir. Ayrica postoperatif agri
tedavisinin basarisi, hasta memnuniyetini de etkilemektedir. Calismamizda,
tramadol grubundaki hastalarin memnuniyetlerini ‘cok iyi’ ve ‘iyi’ olarak
degerlendirme oranlari; % 26.6 ve % 53.3 olup, deksketoprofen grubuna
(swrastyla ¢ok 1yi, iyi; %10, %36.6) gore daha iyi oldugu goriilse de iki
grup arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
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Postoperatif agr1 tedavisindeki etkinlikleri bir¢ok calismada kanitlanmis
olan deksketoprofen ve tramadoliin inguinal herni operasyonu uygulanan
hastalarda analjezik etkilerinin karsilastirildigi calismamizda kontrol
grubuna gereksinim duyulmamastir.

Bu ¢alismada, inguinal herni operasyonlarinda preemptif analjezik olarak
kullanilan 1V tramadol ile yan etki goriilme siklig1 daha fazla olmasina
ragmen, deksketoprofene gore postoperatif ilk analjezik gereksiniminin
daha ge¢ oldugu ve tramadoliin daha etkili analjezi sagladig1 saptanmustir.
Sonug olarak; preemptif IV deksketoprofenin analjezik etkinliginin yeterli
olmadigi, doz ve uygulama zamani yoniinden daha kapsamli ¢alismalara
gereksinim oldugu kanaatindeyiz.
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Tablo 1. Demografik ozellikler ve operasyon siireleri

Grup D Grup T

)

Yas 35.57+7.57 35.20+6.79 0.844
Operasyon siiresi 59.63+8.49 64.17£12.46 0.105

Kadin 7.00 23.33 5.00 16.67
Cinsiyet 0.519

I 22.00 73.33 26.00 86.67
ASA 0.197
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Grafik 1. Ilk analjezik ihtiyag siiresi
Gruplar arasi degerlendirme; p=0.000<0.05
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Olgu Sunumu ( Case Report)

Bir Olgu: Organofosfat intoksikasyonu
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Ozet

Organofosfat intoksikasyonlar1 tiim diinyada siklikla goriilen, ¢ogunlukla
0zktyim amaciyla alinan, insektisit zehirlenmeleridir. Sinir sistemindeki
kolinesteraz enzimini inhibe ederek etki gosterirler. Atropin ve Pralidoksim
farmakolojik tedavidekullanilanajanlardir. Organofosfat zehirlenmelerinde
mortalite orani alinan maddenin miktarina, hastanin Onceki saglik
durumuna, alindiktan sonra gecen siireye, entiibasyon ve ventilatorden
ayrilma ile ilgili faktdrlere baghdir. Organofosfat intoksikasyonu ile ilgili
olgularin irdelenmesi ve tartisilmasi hastalara uygun tedavinin zamaninda
yapilmasini saglayarak mortaliteyi azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: Organofosfat, pralidoksim, intoksikasyon
A Case: Organophosphate Intoxication

Abstract

Organophosphate intoxications are often seen around the world, mostly
taken for suicide. Organophosphates act by inhibiting the cholinesterase
enzymes in the nervous system. Atropine and pralidoxime are agents used
for pharmacological treatment. Organophosphate poisoning mortality rate
is related to the amount of poisoning, patient’s previous health status,
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the past time after taking of the poison and the factors of weaning from
mechanical ventilation. Investigation and discussion of cases about
organophosphate intoxication will reduce mortality by providing timely
treatment according to the patient.

Keywords: organophosphate , pralidoxime, intoxication

Giris

Organofosfat  zehirlenmesine diinyanin her bdélgesinde siklikla
rastlanmaktadir. Zehirlenmeler genellikle evlerde kazara veya tarim,
endiistriel alanlarda calisanlarda goriiliir. Cogunlukla 6zkiyim amaciyla
kullanim 30-50 yas aras1 erkeklerde goriiliir. Ise bagli maruziyet de bu
alanlarda ¢alisanlarin ¢ogu erkek oldugu icin 15-45 yas arasi erkeklerde
daha sik rastlanir. Kiigiik cocuklarda ise alim genellikle kaza sonucudur ve
ciddi zehirlenme insidansi daha yiiksektir [,

Organofostfatlarin absorbsiyonu; inhalasyon, transdermal, transkonjonkti-
val ve gastrointestinal yollarla olabilir. Organofosfat ve karbamat zehir-
lenmelerinde mortalite orani; alinan maddeye, miktara, hastanin 6nceki
saglik durumuna, bulunma ya da nakilde gegen siireye, solunum destegi,
entiibasyon ve ventilatorden ayrilma ile ilgili faktorlere bagli olmakla bir-
likte, ortalama % 3-25 arasindadir

Organofostfat intoksikasyonu ile ilgili olgularin irdelenmesi ve tartisiimasi
konu ile ilgili bilgi paylasimi, hastalara uygun tedavinin zamaninda
yapilmasini saglayarak mortaliteyi azaltacaktir.

Olgu

38 yasinda erkek hasta suisit amacli organofosfat zehirlenmesi nedeniyle
suuru kapali, GKS:6, solunumu sikintili, tasipneik sekilde acil servise
getiriliyor. Tarafimizdan goriilen hastanin  yapilan muayenesinde
pupillerinde myosis, idrar ve gaita inkontinansi, oral sekresyonlarinda
artis, ¢esitli kaslarinda fasikiilasyonlar ve bradikardisi (48/dk) vardi. Batin
muayenesinde hassasiyet ve barsak seslerinde artis tespit edildi. Arterial
kan gazinda ise pH: 7.18, pCO2:24 mmHg, PO2:58 mmHg (fiO,: 0,21)
BE:-12 tespit edildi. Hasta orotrakeal entiibe edilerek SIMV modunda
mekanik ventilator destegine baslandi. Tiim cildinde ve giysilerinde
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aldig1 insektiside ait bulas tespit edilen hastanin tiim kiyafetleri ¢ikarildi,
viicudunun tamami sabunlu su ile yikanan hastaya gastrik lavaj ve aktif
komiir uygulandi. Miidahale eden saglik personelini zehirlenmeye karsi
korumak amaciyla insektisit bulasi olan tiim kiyafetler hizla ortamdan
uzaklastirildi. Hastaya pupil ¢ap1 2 mm’den biiyiik olacak sekilde atropin
(0.5 mgsaat!) inflizyonuna baslandi. Mevcut iist ekstremite kasilmalari olan
hastaya, olusabilecek konvulsiyonlar1 da dnlemek ve sedasyon saglamak
amaciyla 0.1 mg kg' saat!' dozunda midazolam perfiizyonu baslandi ve
gerektiginde bolus inflizyonlar yapildi. Hifzissthha Enstitiistinden tigiincii
saatte pralidoksim (contrathion) getirilerek, ilag, 1g (100 mL) %0.9 serum
fizyolojik i¢inde bir saatte infiizyonla verilerek idamede 200 mg saat’!
inflizyona gecildi ve daha sonra doz azaltilarak ii¢ giin boyunca toplam
14.4 g verildi. Hastaya sekresyonlarinin artmasi ve bradikardisinin devam
etmesi lizerine atropin 1 mg saat! dozunda baslandi ve kademeli olarak 3 mg
saat”! dozuna kadar ¢ikild1 ve bunun sonucunda sekresyonlarinda azalma
gozlendi, besinci giiniinde bilateral +2 dilate oldugu gozlendi ve kalp atim
hiz1 da kademeli olarak azaltilan atropine dozuna ragmen 60 dk! nin altina
diismedigi tespit edilince atropin uygulamasina son verildi. Midazolam
inflizyonu siiresince konvulsiyon gecirmeyen ve fasikiilasyonlar1 da kesilen
hastaya yeterli hidrasyon ve gerekli elektrolit replasmani yapildi. Giinliik
enerji gereksinimi hesaplanarak uygun niitrisyona baslandi. Pulmoner
tromboembolizmi riskini Onlemek amaciyla diisiik molekiil agirlikli
heparin (enoksaparin sodium 1 x 4000 IU) subkiitan uygulandi. Besinci
glinde Flumazenil uygulanarak midazolamin etkisi geri dondiriildii.
Spontan solunumunun ve kas tonusunun yeterli olmasi, konviilziyonlarinin
olmamasi, bilincinin agilmasi, arteryel kan basincinin 140/80 mmHg, kalp
atim hizinin 80 atim dk”, fi0,:0,3 iken arter kan gazi degerlerinin pH:
7.40, PaO,: 100 mmHg, PaCO,: 35 mmHg, HCO,: 23 mmol/L, SpO,: %99
ve akciger seslerinin dinlemekle normale tespit edilmesi lizerine ekstiibe
edilerek, maske ile 4 L dk'! oksijen verilmeye baslandi. Kas giicii tamamen
yerine gelen hasta mobilize edilerek, oral beslenmeye baslandi. 6. giinde
hasta psikiyatri konsiiltasyonu Onerisi ile i¢ hastaliklar1 klinigine transfer
edildi.

Tartisma ve Sonug

Organofosfatl insektisitler, sinir sistemindeki kolinesteraz enzimini
inhibe ederek etki gosterirler. Asetilkolin, merkezi, otonomik ve
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somatik sinir sistemindeki en 6nemli noérotransmitterdir. Kolinesteraz,
asetilkolininin aktif komponentleri olan kolin ve asetik asite hidrolize
olmasmi saglar. Kolinesteraz inhibisyonu, sinir sinapslarinda ve
noromuskuler kavsaklardaki asetilkolinin hidrolizini engeller ve asetilkolin
reseptorlerinin asir1 stimiilasyonuna neden olur. Motor son plaklarda
asetilkolin birikimine bagli olarak ortaya ¢ikan nikotinik (sempatomimetik)
etkiler, kas fasikiilasyonlar1 ile sonuglanan iskelet kaslarinin persistan
depolarizasyonu, kas giicsiizliigii, hipertansiyon ve tasikardidir. Diiz
kaslardaki potansiyel postganglionik parasempatik aktiviteye bagh
muskarinik etkiler, tiim organlarda (6rnegin akciger, gastrointestinal, goz,
mesane, sekretuar bezler) diiz kas kontraksiyonlarina ve bradiaritmiye
neden olur veya ventrikiiler disritmilerle sonuglanan siniis nodu ve AV nod
iletiminin zayiflamasina sebep olabilir. Semptom ve bulgular nikotinik ve
muskarinik reseptorler arasindaki dengeye baghdir. 41,

Klinik tablo, kullanilan ajanlara, absorbsiyon miktarina ve maruziyet
sekline baghdir. Hastalarin ¢ogu alimdan sonra, alinan miktara bagl
olarak, 824 saat i¢inde semptom vermeye baslar. Baslangi¢ inhalasyonla
¢ok hizl, transdermal absorbsiyonla en yavastir. [,

Organofosfat zehirlenmesi diigiiniilen hastalarda tani; 6zellikle alinan
anamneze, toksisite varligina dair semptom ve bulgulara, her zaman
acil olarak ol¢iilebilmesi miimkiin olamasa da laboratuvar kolinesteraz
diizeylerine dayanir. Toksisitenin derecesi spesifik semptom ve bulgulara

gore derecelendirilerek hafif, orta ve siddetli toksisite seklinde tanimlanir
[4.6]

Zehirlenme sonrast tedavi siireci; dekontaminasyon, absorbsiyonun
engellenmesi, genel destek ve yogun respiratuar destekten olusur. Antidotlar
zehirlenmenin derecesine gore uygulanir.*. Saglik ¢alisanlarinin sekonder
kontaminasyonu, hasta resiisitasyonu siiresince dnlenmelidir. Koruyucu
elbise ve eldivenler giyilmelidir. Hastanin tiim giysileri ve aksesuarlari
tamamen c¢ikarilmali ve tek kullanimlik 6zel torbalara konularak
atilmalidir. Hasta bol miktarda sabunlu suyla hi¢bir alan kalmayacak
sekilde yikanmalidir. Bu islemler yapilirken cildin zarar gérmemesi
saglanmalidir. 4],
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Olusabilecek ritm bozukluklarna karsi iyi bir kardiyak monitorizasyon
bu hastalar i¢in ¢ok gereklidir. Koma, nébetler, solunum yetmezligi,
asirt solunumsal sekresyonlar ya da siddetli bronkospazm, endotrakeal
entiibasyon ve mekanik ventilasyon gerektirebilir. Yeni ya da ¢ok alimlarda
mutlaka gastrik lavaj ile midedeki zehir uzaklagtirilmali ve aktif komiir
uygulanarak absorbsiyon azaltilmalidir. Hemodiyaliz ve hemoperfiizyonun
degeri ispatlanmamistir®®!. Tedavide farmakolojik olarak atropin ve
Pralidoxim  (2-hidroksiminometil-1-metil  pridiniumklorid; 2-PAM)
kullanilir. Atropin, MSS’deki ve periferikmuskarinik reseptorlerdeki
asetilkolinin kompetitif antagonistidir. Muskarinik ve asir1 parasempatik
stimiilasyonun sekonder santral etkilerini geri dondiirmede kullanilir.
Doz kuru, bol trakeabronsiyal sekresyona gore ve pupillerdilatasyon
takip edilerek titre edilebilir. Atropin dozu yetiskinlerde 2-4 mg IV ve
gocuklarda 0.05 mg kg'’dir. Eger etki goriilmezse, bu doz her 5-10
dk’da bir muskarinik semptomlar kaybolana kadar tekrarlanir. Muskarinik
semptom ve bulgular uzarsa tedavi de uzatilabilir. Atropin inflizyonunun
birka¢ haftaya kadar uzatildigini bildiren yayinlar bulunmaktadir, #1011,
Nobetler hava yolu manipulasyonu, benzodiyazepinler ve antidotlar
ile,pulmoner 6dem ve bronkospazm ise oksijen, entiibasyon, pozitif
basingl ventilasyon, atropin ve pralidoksim ile tedavi edilir. Disritmilerin
tedavisi temel kardiyak destek kriterlerine gore yapilir. 191,

Organofosfat intoksikasyonlar1 yogun bakimlarda sik goriilen ve hayati
tehdit eden zehirlenmeler olmakla birlikte; zamaninda ve dogru miidahale
hayat kurtarici olmaktadir. Bunun i¢in tedavinin ve miidahalenin saglik
calisanlar tarafindan iyi bilinmesi 6nemlidir.
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