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ORGANIK FOSFOR ZEHIRLENMESI

B Organik Fostor bilesikleri tarim sektoriinde

yiuksek verim saglamak amaciyla en sik
kullanilan pestisitler arasindadir. Kimyasal
silah ajanlari (sinir gazlari- sarin-somon)
olarak da kullanilmaktadir.




Organik Fosforlu bilesiklerile
zehirlenmeler

® [ntihar amach lethal dozda alim (en sik) ya da
® Kaza ile maruziyet sonucu ortaya c¢ikar.

H Zehirlenme

— oral alim ya da

— ciltten emilim ya da

— Inhalasyon sonucu gelisir.




Organik Fosforlu bilesiklerile
zehirlenmeler

Mekanizma

Asetilkolin esteraz’in geri donusumsuz
olarak inhibisyonu

Sinapslarda Asetilkolin duzeylerinin 1
Asiri Kolinerjik sistem aktivasyonuna

bagli olarak ortaya ¢ikan muskarinik,
nikotinik ve SSS bulgularidir.




TANI

B Organik fosforlu bilesiklere maruziyet
hikayesi

B Organik fosfor zehirlenmesini disiunduren
klinik bulgular

B Azalmis plazma pseudokolinesteraz ya da
eritrosit AChE diizeyleri ile konulur.




Organik fosforlu bilesiklere maruziyet 4
farkh klinik tabloya neden olur.

1. AChE inhibisyonunun sonucu olarak ortaya cikan
akut kolinerjik kriz
Maruziyeti izleyen ilk birkac saat icinde klinik bulgular
ortaya cikar.

m Hafif-orta derecede toksisite: G&gliste sikisma hissi,
wheezing, terlemenin artmasi, salivasyon, lakrimasyon,
Istemsiz defekasyon, uUriner inkontinans, bulanti-kusma,
karin adrisi ve ishal.

Miozis
Konflizyon, ajitasyon, nébetler
Ataksi, tremor, kas fasikiilasyonlari, zayifligl ve paralizisi

Bradikardi, tasikardi, hipertansiyon, non kardiyojenik
pulmoner édem

Olum genellikle solunum depresyonundan kaynaklanir.




2. Intermediate Sendrom:

B Akut kolinerjik kriz ile gelismesi olasi gecikmis
noropati arasinda gézlenebilen klinik tablodur.

B Akut kolinerjik kriz tedavisinden 1-4 gln sonra
ani baslayan solunum, kranial, ekstremitelerin
proksimal ve boyun fleksér kaslarinin paralizisi
lle karakterizedir.

B Uzamis solunum destegi gerekebilir.

B Mekanizma tam bilinmemekle birlikte sempatik

gangliyonlar ve néromuskiuler kavsaktaki
nikotinik reseptorlerin asirt uyariimasina
baglhdir.



3. Organik fosfora bagl distal gecikmis
polinoropati

B OF bilesikleri ile temasdan 2-3 hafta sonra gelisen
distal sensori-motor aksonopatidir.

B Mekanizma NTE enziminin inhisyonu ile
aciklanabilir. Ciddi zehirlenme vakalarinda
gozlenir.

® Distal parestezi ve duyu kaybi, alt ekstremitelerde
progresif zayiflik ve derin tendon reflekslerinde
azalma goraltr. Benzer semptomlar n kol ve
ellerde de olabilir.




4. Noropsikiyatrik bozukluk: Uzun slreli dlisuk
dozda kronik organofosfatlara maruziyet sonucu
ortaya cikan Klinik tablodur.



Laboratuvar

® Tam kan sayimi, glukoz, BUN, elektralitler, protrombin
zamanl, KCFT ve kolinesteraz élctimlerini icermelidir.

m Siklikla kullanilan daha yaygin bulundugu icin plazma
psddokolinesteraz dizeylerinin élecimudur. Minimum
laboratuvar normal degerinin %50'sinden diisiik olmasi
taniyi destekler.

m PA Akcidger grafisi

m EKG (Sinus tasikardisi, QTc intervalinin uzamasi) en
yaydin bulgulardir.

m Elektrofizyolojik calismalar
m Norofizyolojik testler
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