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OZET

Endosdilfan, tarimda yaygin olarak kullanilan organoklorlu bécek dldurticidur. Endosilfan agizdan, solunum, deri
veya goz yoluyla alinabilir. Norotoksik bir ajandir ve tekrarlayan konvulsif ndbetlere neden olabilir. Bu yazida, acil
servise tekrarlayan konvulsif ndbetlerle bagvuran iki endostilfan zehirlenme olgusu sunuldu. Birinci olgu dort, ikinci
olgu ise Ug ndbet gegirmisti ve olgularda baska belirti ve bulgu yoktu. Ikinci olgu 24 saat ve birinci olgu ise karaci-
Ger enzimlerinin yUksekligi nedeniyle 10 gln izlendi. Olgulardan alinan kan érneklerinin toksikolojik incelemesinde
endosUlfan saptandi. Sonug olarak tekrarlayan epileptik ndbetlerle acil servise bagvuran olgularda zehirlenmeye ait
baska herhangi bir belirti ve bulgu olmasa bile endostilfan zehirlenmesi olasiligi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar sézclkler: Konvulsif nébet; acil servis; endostilfan.

SUMMARY

Endosulfan is a popular agricultural insecticide. Endosulfan is absorbed through the intact skin, by inhalation or
ingestion. Endosulfan is a neurotoxic agent for insects and mammals. It can cause recurrent convulsive seizures.
We report two cases with repetitive seizures associated with endosulfan poisoning. The first patient experienced
four seizures and the second three. Both patients had no other signs or symptoms of intoxication. The first patient
was observed for 24 hours then released from the hospital. However, the second patient was admitted for 10
days because of elevated liver enzymes. Serum toxicologic analysis detected Endosulfan in both patients.
Endosulfan intoxication should be considered in patients who present to the emergency department with new
and repetitive seizures even with the absence of any other signs of intoxication.

Key words: Convulsive seizures; emergency service, endosulfan.
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Giris

Konvulsif nobet acil servislerde sikca karsilasilan bir sorun-
dur. Konvulsif nobet santral sinir sistemini (SSS) etkileyen
sistemik, metabolik veya toksik maddelere bagl olarak olu-
sabilir."! Konvulsif nobetlere neden olabilen toksik maddeler
arasinda en iyi bilinenlerden biri organoklorlu bocek oldiirii-
ciilerdir." Organoklorlu bocek oldiiriiciilerden biri olan endo-
siilfan 1960°dan beri tarimda yaygin olarak kullanilmakta-
dir.” Bu yazida tekrarlayan konvulsif nobetlerle acil servise
bagvuran iki endosiilfan zehirlenme olgusu sunuldu.

Olgu 1: Daha 6nce tamamen saglikli olan 38 yasindaki erkek
hasta, konvulsif nobet gecirmesi ilizerine yakinlari tarafindan
acil servisimize getirildi. Oykiisiinden nobet gecirmeden
yaklasik 2 saat 6nce yemek yedigini ve herhangi bir ilag kul-
lanmadigint 6grendik. Olgu acil serviste degerlendirildiginde
vital bulgular1 normal ancak konfiize idi. Solunum ve kardi-
yovaskiiler sistem muayenesi dogaldi. Olgu degerlendirildik-
ten 5 dakika sonra jeneralize tonik klonik tarzda nobet gecir-
di. Nobete 10 mg diazepam ile miidahale edildi. Nobet nede-
ni olabilecek intrakraniyal bir patolojiyi diglamak icin bilgi-
sayarli beyin tomografisi (BBT) planlandi. Cekilen BBT nor-
maldi. Olgunun tam kan sayimi ve biyokimyasinda patolojik
bir bulgu yoktu. Kan biyokimyasinin normal olmasi konvul-
sif nobetin elektrolit bozuklugundan kaynaklanmadigini gos-
terdi. Ikinci olgu ile aym yerde yemek yemesi ve ayni klinik
tablonun gelismis olmasindan dolayi, besin zehirlenmesin-
den siiphelenildi ve midesi yikandi. fla¢ alim 6ykiisiiniin ol-
mamas! nedeniyle ila¢ zehirlenmesinden uzaklasildi. Olgu-
dan toksikolojik inceleme amaciyla serum ayrildi. Acil goz-
lemde izlenen hasta ilk giin birkag saat ara ile toplam 4 defa
jeneralize tonik klonik tarzda nobet gecirdi. Konvulsif nobet-

Tablo 1. Olgularin demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri.

Ozellik Olgu 1 Olgu 2
Yas 38 39
Cinsiyet Erkek Erkek
KN tipi Jeneralize Tonik Klonik  Jeneralize Tonik Klonik
En sayisi 4 3

ilk KN'nin baslama zamani* 2 saat 1 saat
Fasiyal asimetri Yok Yok
Motor defisit Yok Yok
Duyu defisiti Yok Yok
Plantar yanit Fleksor Fleksor
AST UIL (8-16) 63 15
ALT UIL (7-46) 49 38
CPK UIL (35-195) 2125 455
BBT Normal Normal

*Gida alimindan KN gecirme anina kadar gegen stire; KN: Konvulsif nébet; AST: Aspartat
transaminaz; ALT: Alanin transaminaz; CPK: Kreatin fosfokinaz; BBT: Bigisayarli beyin tomografsi.
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lere diazepam ile miidahale edildi. Ek olarak antiepileptik
uygulanmadi. Olgunun ikinci giin calisilan kontrol biyokim-
yasinda; aspartat transaminaz (AST) 63 U/L (8-16 U/L), ala-
nin transaminaz (ALT) 49 U/L (7-46 U/L), kreatin fosfokinaz
512 U/L (35-195 U/L) idi. Karaciger enzimleri giderek artan
olgunun yedinci giinde AST 224 U/L, ALT 132 U/L’ye yiik-
seldi ve daha sonra normal diizeye geriledi. Acil serviste 10
giin boyunca takip edilen olguda nobet gbzlenmedi. Olgunun
kan gazi izlemleri normal sinirdaydi. Solunum destegine ge-
reksinimi olmadi. Onuncu giin yapilan fizik muayene incele-
mesi ve tliim laboratuvar bulgularinin normal olmasi iizerine
taburcu edildi.

Olgu 2: Herhangi bir hastalik 6ykiisii bulunmayan ve ila¢
kullanmadig1 bilinen 39 yasindaki erkek hasta, birinci olgu
ile ayni yerde yedigi yemekten yaklasik bir saat sonra jenera-
lize tonik klonik tarzda nobet gegirmesi lizerine acil servisi-
mize getirildi. Bagvuruda bilinci agik, oryante ve koopere idi.
Vital bulgulart normal sinirdaydi. Tiim sistem muayenesi do-
gal olarak degerlendirildi. Alinan kan biyokimyas: ve tam
kan sayim1 normal sinirda idi. Bilgisayarli beyin tomografisi
normaldi. Olgu acil gozleme almarak 24 saat izlendi. Izlem-
leri sirasinda iki defa jeneralize tonik klonik tarzda nobet ge-
cirdi. Nobetlere 10 mg diazepam ile miidahale edildi. Yirmi
dordiincti saatte tiim klinik bulgularimin diizelmesi ve labora-
tuvar parametlerinin normal sinirda olmasi iizerine taburcu
edildi.

Her iki olgudan alinan kan ornekleri Ankara Refik Saydam
Hifzisihha Enstitiisiine gonderilerek toksikolojik tarama ya-
pildi. Alian kan drneklerinde organoklorlu bocek oldiiriicii
olan endosiilfan saptandi. Her iki olgu Tablo 1°de 6zetlen-
migtir.

Tartisma

Acil servis bagvurularmin yaklasik %0.4-0.7’sini konvulsif
nobet olusturur.” Acil serviste konvulsif ndbetin uygun teda-
visi yapilirken nedenin belirlenmesinin de ¢ok 6nemli oldu-
gu bildirilmektedir." Endosiilfan norotoksik bir ajandir ve
konvulsif nobetin nadir rastlanan nedenleri arasinda yer al-
maktadir.*”' Bas agrisi, bag donmesi, ataksi, tonik klonik no-
bet gibi iyi bilinen norolojik belirtiler de endostilfan zehirlen-
mesinde goriilebilir.” Her iki olgumuzun da 6zge¢misinde
epilepsi Oykiisii bulunmamaktaydi. Yapilan kan laboratuvar
incelemelerinde konvulsif nobete neden olabilecek herhangi
bir elektrolit bozuklugu yoktu.

Endosiilfan zehirlenmesi, kaza sonucu olabilecegi gibi inti-
har amacli da olabilir. Zehirlenme toksinin gastrointestinal,
solunum, cilt veya goz yoluyla alinmasi sonucu olusabilir.
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Tablo 2. Endosiilfan zehirlenmesinin toksik etkileri.

Belirti ve bulgular

Sinir sistemi

Biling kaybi

Konvulsif nébet

Bag agrisi

Bas donmesi

Norolojik sekel

Motor ndron hastaligi

Serebral 6dem

Solunum depresyonu
Gastrointestinal sistem

Bulanti Kusma

Gastrointestinal iritasyon
Karaciger enzimlerinde yikselme
Metabolik

Hiperglisemi

Metabolik asidoz

Diger

Akut bobrek yetmezligi
Miyoglobindri

Aspirasyon pnémonisi

Dermal iritasyon

Hematolojik anormallikler
Dissemine intravaskuler koagulasyon
Kardiyovaskuler kollaps

Kalp yetmezligi

Hipotansiyon

Siyanoz

Pulmoner tromboemboli

Sperm hareketlerinin baskilanmasi
Karsinojenite

Olgularimizin her ikisi de endostilfana kaza sonucu (yedikle-
ri yemege toksik maddenin karigmasi) maruz kalmiglardi.
Ancak alinan endosiilfan miktar1 belli degildi.

Endosiilfan zehirlenmesinde konvulsif nobet disinda bir¢ok
belirti ve bulgunun oldugu ve klinik tablonun ¢ok farkl se-
killerde ortaya ¢ikabilecegi bildirilmektedir."”! Konvulsif no-
betin olgularimizin her ikisinde tek bulgu olmasi ilging bir
durumdur. Bu durum endosiilfanin alian miktar ile iligkili
olabilir. Endosiilfan zehirlenmesine bagh ortaya cikabilecek
belirti ve bulgular Tablo 2’de 6zetlenmistir.™

Venkateswarlu ve ark.” SSS belirtileri gosteren 44 endosiil-
fan zehirlenme olgusu bildirmiglerdir. Olgularin tamaminda
SSS belirtileri diginda bagka bulgular da vardi. Olgularin
32’sinde biling kaybi, 22’°sinde jeneralize tonik klonik nobet,
8’inde bag donmesi, 4’tinde saldirgan davraniglar, 3’tinde is-
hal, 1’inde karin agris1 meydana gelmisti. Status epilepti-
kus’a bagh kaybedilen bir olgu disinda, tiim olgular sempto-
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matik tedavi ile tamamen diizelmisti. Bu olgulardan farkli
olarak bizim olgularimizda konvulsif nobete ek herhangi bir
belirti ya da fizik muayene bulgusu bulunmamaktaydi. Bu da
konvulsif nobetin nedenini bulmamizi zorlastirdi. Zehirlen-
meye neden olan toksik ajanin ne oldugu ancak Ankara Re-
fik Saydam Hifzisithha Enstitiisii’'nden toksikolojik tarama
sonuglarinin 6grenilmesiyle anlasilabildi.

Endosiilfanin konvulsif nobete yol agma mekanizmasi {izeri-
ne cesitli hipotezler one siiriilmektedir. Endosiilfan beyindeki
kalmodulin bagiml kalsiyum ATPaz aktivitesini baskilar. Bu-
nun sonucunda néronal membrandaki GABA aktivitesi azalir
ve noronlarin uyarilabilme esigi diiser.”* Bu etkiler epileptik
yatkinlig1 olanlarda daha belirgin ortaya ¢ikar. Nobetler endo-
stilfanin almmasindan sonra yarim saat ile alt1 saat arasinda
bir siirede meydana gelebilir."! Olgularimizin her ikisi de en-
dosiilfana maruz kaldiktan sonraki ilk iki saat icinde baska
hi¢bir bulgu olmadan konvulsif nobet gegirmislerdir.

Tedavi yaklagimi, bulgulara yonelik ve destekleyici olmali-
dir."” Endosiilfan’in viicuttan uzaklastirilmasinda mide yika-
masi1 ve aktif komiir uygulanmasi faydali olabilir."" Endosiil-
fan’in karg1 maddesi bulunmamaktadir. Blando-Coronado ve
ark."" sadece diazepam ile akut fazi tedavi etmislerdir. Endo-
stilffan’in viicuttan atilmasi ile konvulsif nobetler sonlanir.™
Tiberin ve ark." endosiilfanin deriden emilmesi sonucu nobet
geciren ya da bilinci degisen olgulari bildirmislerdir. Bu ol-
gularda endosiilfan’in etkisinin ortadan kalkmasi ile konvul-
sif nobetler de diizelmisti."" Biz her iki olguya destekleyici
tedavi uyguladik. Nobetler diazepam ile basariyla kontrol al-
tina alindi. Her iki olgu sifayla taburcu edildi. Uzun etkili an-
ti epileptik ila¢ baglanmadi.

Sonuc

Konvulsif ndbet, endosiilfan zehirlenmesinin ilk ve tek belir-
tisi olabilir. Ozellikle tarimla ugrasan kirsal kesimde, tekrar-
layan nobetlerle acil servise bagvuran olgularda etyolojinin
belirlenemedigi durumlarda zehirlenmeye ait bagka herhangi
bir bulgu izlenmese bile nobetin nedeninin endosiilfan zehir-
lenmesi olabilecegini goz Oniine almak ve olguyu bu yonden
aragtirmak gerekir. Bu olgularda yakin izlem, bulguya yone-
lik tedavi ve yasamsal sistemleri destekleyici bir yaklasim
yeterli olacaktir.
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