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OZET:

Organofosfat iceren tarim ilaciyla intihar girisiminde
bulunan hastada anestezili elektrokonvulsif tedavi
sonrasi uzamis apne: bir olgu sunumu

Organofosfat iceren tarim ilaclariyla intihar girisimi Glkemizde sik
rastlanan intihar yontemlerinden birisidir. Organofosfatlar asetil-
kolinesteraz enzimine donusimsuz baglanarak onu inaktif hale
getirirler. Plazma asetilkolinesterazinin inhibe edilmesi ile, bu en-
zim tarafindan yikilan suksinilkolin ve mivaktryum gibi kas gevse-
ticilerin etkileri artmaktadir. Bu kas gevseticilerin etkileri sonlan-
dirllamazsa tim kaslarda paralizi gelisir. Bu olgu sunumunda on
gun oncesinde intihar amaciyla organofosfat almis, iki uclu duy-
gudurum bozuklugu-mikst epizod tanisi konulan bir olgunun, ge-
nel anestezi altinda yapilan kas gevseticili elektrokonvulsif tedavi
sonrasinda 6 saat devam eden apne tablosu sunularak; organo-
fosfat zehirlenmesi olan kisilerde elektrokonvulsif tedavi uygula-
masi tartisiimistir.

Anahtar sozciikler: intihar girisimi, iki u¢lu duygudurum bozuk-
lugu-mikst epizod, elektrokonvulsif tedavi, organofosfat
zehirlenmesi, anestezi, uzamis apne
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ABSTRACT:

Prolonged apnea following electroconvulsive therapy in
a patient with attempted organophosphate suicide: a
case report

Organophosphate poisoning is a frequent used method of suicide
attempt in Turkey. Organophosphates are irreversibly bound to
cholinesterase enzyme, causing deactivation of the enzyme. As a
result the of inhibition of plasma cholinesterase, increased
sensitivity to drugs hydrolyzed by this enzyme can occur, e.g.
neuromuscular blockers such as succinylcholine and mivacurium
may be affected. Muscle paralysis continues if the action of these
neuromuscular drugs is not terminated. In this case report we
present a case of a 6-hour period of apnea and paralysis
following anesthesia with a muscle relaxant for electroconvulsive
therapy in a bipolar disorder patient with mixed episode who
attempted suicide with organophosphate ten days prior.

Key words: suicide attempt, bipolar disorder-mixed episode,
electroconvulsive therapy, organophosphate intoxication,
anesthesia, prolonged apnea
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GIRIS

glcsuzlik, periferik noropati ve par-
kinson benzeri bir tablo ortaya cikar
(6). Organofosfatin bu etkilerinin 4-6
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rganofosfat iceren tarim
ilaclartyla intihar girisimi
tlkemizde sik kullanilan
yontemlerden biridir (1-3).
Organofosfat zehirlenmesi yasayan ki-
silere, anestezi sirasinda kas gevsemesi
saglamak icin stiksinilkolin iceren
madde verildiginde uzamis apne ve
paralizi gelistigi bildirilmistir (4,5).
Organofosfatlar asetilkolinesteraz
enzimini inhibe ederek sinir-kas kavsa-
gindaki asetilkolin miktarini artirirlar
ve kolinerjik krize neden olurlar. Erken
donemde solunum kaslarinin zayifla-
masina baglt soluk alip vermede zor-
luk, bronkospazm ve solunum yolunda
astrt salgtya bagl olim gorilebilir. Geg
donemde ise kol ve bacak kaslarinda

hafta boyunca devam edebilecegi bil-
dirilmistir (7).

Bu yazida kas gevseticili genel
anestezi altinda elektrokonviilsif tedavi
(EKT) uygulamasi sirasinda uzamis ap-
ne (solunumun spontan hale dénme-
mesi) gelisen ve daha 6ncesinde orga-
nofosfat zehirlenmesi yasadigi 6greni-
len bir olgu sunularak, benzer hikaye-
si olan hastalarda anestezili EKT uygu-
lamasi tartisilmuastir.

OLGU

A., 25 yasinda, kadin, bekar, koyde
yastyor. Organofosfat iceren tarim ilact
ile intihar girisimi sonrasinda ailesi ta-
rafindan acil servise getirilmis ve dahi-
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liye servisinde destekleyici tedavi uygulanarak ¢ giin
yatirilmis. Genel durumu diizeldikten sonra yapilan
psikiyatri konstiltasyonu sonucunda, intihar distince-
lerinin devam etmesi tizerine psikiyatri klinigine yati-
st yapildi. Klinigimize ilk kez basvuran hastanin 6yk-
stinde iki uclu duygudurum bozuklugu mevcut. flk si-
kayetleri 7 yil 6nce baslamis. Hastaligt donemler ha-
linde olup ara doénemlerde tam iyilesiyormus. Sekiz
kez manik, bir kez de depresif donem tanimlaniyor.
Bir kez psikiyatri kliniginde yatirilarak tedavi edilmis.
Kisa sureli lityum kullanimi disinda koruma tedavisi
almamis. Son hastalik donemi ti¢ hafta 6nce baslamus.
Asirt sinirlilik, evdeki diger bireylerle kavga etme, uy-
ku azalmast ve intihar distnceleri olusmus. Psikiyatri
klinigine yatirilmadan on giin 6nce, tarimda bocek 6l-
dirtlmesi icin kullanilan ve organofosfat iceren mad-
deden intihar amacli olarak almus.

Psikiyatrik muayenesinde; bilinci acik, duygulani-
mi Ofkeli, duygudurumu disforikti. Konusma miktari
ve cagrisimlar artmustt, diistince iceriginde intihar du-
stiinceleri mevcuttu, psikotik bulgu saptanmadi. Algi
bozuklugu tanimlamadi. Zekasi klinik olarak normal-
di, soyut diisiincesi normaldi, i¢ gorist yoktu. DSM-
IV tant kriterlerine gore, duygudurumda irritabilite ve
uzintl arasinda degismelerin olmast, ajitasyon, uyku-
suzluk ve intihar distincelerinin varligt nedeniyle iki
uclu duygudurum bozuklugu karma dénem tanisi ko-
nularak psikiyatri servisine yatrildi. Intihar diisiince-
lerinin devam etmesi nedeniyle kas gevseticili aneste-
zi altinda EKT uygulanmasi planlandi.

Anestezi i¢in, 1 pg/kg remifentanil, 2 mg/kg propo-
fol 1V verildi. Kas kasilmalarini izleyebilmek icin sol
kola havali turnike baglanip 300 mmHg'ya kadar sisi-
rildi. Sonrasinda kas gevsemesi amaciyla hastaya 1
mg/kg siiksinilkolin IV uygulandi ve endotrakeal en-
tibasyon gerceklestirildi. EKT yapilan hastada, turnike
baglanan kolda 30 saniye boyunca kas kasilmalari
gozlendi. Daha sonra havali turnike gevsetildi. Kas
gevsemesi 10 dakika icinde geri donmeyince sedasyon
amact ile izofluran %0.3 (minimum alveoler konsant-
rasyon) ve %60 N>O + %40 O, verildi, mekanik venti-
lasyona devam edildi. Yapilan noéromuskiiler izlem tes-
tinde, sinir-kas iletiminde %100 blokaj oldugu saptan-
di. Bu klinik durum uzamis apne olarak degerlendiril-
di. Uzamis apne nedeni olarak asetilkolinesteraz enzi-
mi eksikligine bagl stiksinilkolinin yikilamamast olabi-
lecegi dustintlerek acilen plazma psodokolinesteraz
diizeyi caligildi. Enzim diizeyi 250 IU/L (normal deger
4.500-11.000 T0/L) olarak ol¢iildii. Mekanik ventilas-
yon ve sedasyona devam edildi. Anestezi indiiksiyonu
sonrast 6. saatte, hastaya uygulanan 200 ml RH ve
ABO uyumlu taze kan transflizyonu sonrast kas gevse-
mesi geri dondl. Spontan solunumun yeterli dizeye
gelmesiyle, mekanik ventilasyon sonlandirildi. Yirmi

dort saat boyunca yogun bakimda goézlenen hasta, he-
modinamik, solunumsal ve norolojik olarak iyi oldu-
guna karar verilerek psikiyatri klinigine alindi. Sonraki
EKT uygulamalari anestezisiz yapildi. Yedi seans EKT
sonunda tam dizelme gerceklesti, hastane cikist son-
rasinda duygudurum polikliniginden takibi planlandi.
Sekiz hafta sonra olc¢tilen plazma psodokolinesteraz
diizeyi 5.500 1U/L olarak bulundu.

TARTISMA

Gelismekte olan tlkelerde organofosfat iceren ta-
rim ilaclarinin intihar amach kullanimi siktir. Bunun
nedeninin; tarim toplumlarinda bocek 6ldirmek ama-
ctyla organofosfatlarin yaygin kullanimi ve bir ¢ok ul-
kede satisinin denetlenememesi, ayrica depolanma ve
kullaniminin kontroliindeki yetersizlikler oldugu ileri
stirtilmstir (8). Ulkemizde de organofosfatlar kirsal
alanda intihar girisimi i¢in sik kullanilan araclardan bi-
ridir. Sahin ve ark. (3) Van’da yaptiklart calismada, 16
ay boyunca acil servise zehirlenme basvurusu ile ge-
len 564 olgunun %15.1'nde organofosfat zehirlenmesi
tespit etmislerdir. Bu organofosfat zehirlenmelerinin
%065.9’'unun intihar amacli oldugu bildirilmistir. Kara
ve ark. (1)’'nin ¢alismasinda ise, 4 aylik donemde acil
servise basvuran 24 organofosfat zehirlenme olgusun-
dan 19’unun intihar amacl oldugu rapor edilmistir.

Organofosfatlar asetilkolinesterazin aktif bolgesine
kovalent baglarla baglanip bu enzimi inhibe ederler
(8). Asctilkolinesteraz enzimi anestezi sirasinda kas
gevsemesi icin kullanilan stiksinilkolinin etkisinin son-
landirilmast icin gereklidir. Yok edilmeyen stiksinilko-
lin sinir kas kavsaginda kalarak devamli bir kas felci-
ne neden olur. Solunum kaslarindaki felc nedeniyle
hastanin spontan solunumu geri donmez, hasta bilinci
acik hale gelse de hareket edemez. Bu durumda has-
taya solunum destegi yapilmasi ve asetilkoliesteraz en-
ziminin takviyesi icin taze kan verilmesi gereklidir (9).
Olgumuzda verilen taze kandaki asetilkolinesteraz sa-
yesinde olusan klinik tablo diizelmistir.

Genel anestezi ile EKT uygulamalarinda kisa stireli
kas gevsetici etkisinden dolayi rutinde stksinilkolin
tercih edilmektedir. Stiksinilkolinin kas gevsetici etkisi
3-5 dakikada sonlanmaktadir. Bizim olgumuzda ise
stiksinilkolinin yaygin kas felci olusturma etkisi 6 saat
devam etmis ve spontan solunum geri donmemistir.
Bu durumun nedeni olarak, 10 giin 6nce intihar amac-
l1 olarak alinan organofosfatlarin oldugunu dustinmek-
teyiz. Ancak diger bir neden de asetilkolinesterazin ge-
netik olarak eksikligi olabilir. Olgumuzda 8 hafta son-
ra Olgilen plazma psodokolinesterazinin normal di-
zeylerde bulunmast bu ikinci nedeni dislamaktadir.

Literatiirde organofosfat zehirlenmesi sonrasinda
stiksinilkolin verildiginde olusan uzamis apne ve kas
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paralizisi ile ilgili az sayida olgu sunumu vardir
(4,5,10,11,12). Jaksa ve ark. (4) sunduklari olguda
anestezi alunda EKT uygulamasi sonrasinda 37 daki-
ka uzamis apne ve kas paralizisinin gelistigini bildir-
mislerdir. Olgu, 20 giin 6ncesinde intihar amacli orga-
nofosfat almis olup, asetilkloinesteraz enzim diizeyi
normal degerin beste biri oraninda idi. Bizim olgu-
muzda apne stiresinin uzun olmasi, organofosfat alin-
ma zamant ile stksinilkolin verilme zamani arasinda
gecen sirenin daha kisa olmasi ve asetilkolinesteraz
enzim diizeyinin normal degerinin yaklasik yirmide
biri diizeyinde olmasi ile ilgili olabilir. Sener ve ark.
(5) nedeni bilinmeyen solunum zorlugu gerekcesiyle
genel anestezi altinda bronkoskopi uygulamasi sonra-
sinda 7 saat siiren apne ve kas paralizisi gelisen bir ol-
gu bildirilmislerdir. Bu olgunun daha sonra organo-
fosfat zehirlenmesi oldugu anlasilmistir. Bizim olgu-
muz ve literatiirdeki diger uzamis apne olgularinin ak-
sine Dillard ve Webb (12), organofosfat zehirlenmesi
nedeniyle plazma asetilkolinesteraz dizeyi normal
degerin yarist diizeyinde olan bir hastaya EKT aneste-
zisinde dusik doz stiksinilkolini basariyla uygulamis-
lardir.

Aslinda organofosfat zehirlenmesi sonrasinda ase-
tilkolinesteraza ihtiya¢ duyan ilaclarin kullanilmamasi
klasik bilgi olarak yer almaktadir (6). Yine de bu du-
rum iki acidan risk icermektedir. Birincisi, bu durum
sik rastlanilmadigr icin rutin uygulama icinde gdzden
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