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Dichlorvos Enjeksiyonu

Unal SABANCI', irfan AYDIN’

OZET

Amag: Dichlorvos; kimyasal adi C.H.CL.O,P olan, tannmda ve evde yagayan zararl
bécek tiirlerini kontrol etmek icin kullamlan organofosfath bilesiktir. Dichlorvos
insan ve hayvanlarda asetilkolinesteraz enziminin inhibisyonuna neden olur.
Biz bu calismada, organofosfat iceren maddeyi 6zkiyim amagh kas icine enjekte
eden bir olguyu literatiir igiginda tartigmay: amacladik.

Olgu: Acil servisimize bagvurmadan yaklasik 3 saat énce dzkiyim amagly, sol
st ekstremiteye etken maddesi Dichlorvos olan tanm ilaam kas igine
enjekte eden hastamin sol kol bélgesinde hafif eritemle beraber hassasiyet,
cilt alt krepitasyon ve o bélgede 6dem mevcuttu. Sistemik organofosfat
zehirlenmesi belirtilerine rastlanmadigindan antidot tedavisi yapilmadi.
Hastanin takibinin {igiincti giiniinde koldaki 6dem, hassasiyet ve
krepitasyonda gerileme saptandi. Hastanin hastanedeki besinci giiniinde
tiim belirtiler ve radyolojik bulgular kayboldu. Hasta sifa ile taburcu edildi.
Sonug: Ozkiyim amacli organofosfatin yumugak dokulara enjeksiyonu
nadirdir, fakat lokal akut inflamatuvar vanmit gibi morbiteye neden
olabileceginden, erken dénemde diisiitk molekil agirlikhi heparin,
antibiyotik. analjezi ve ekstremite elevasyonu son derece dnemlidir. Béyle
olgularda sistemik bulgular yoksa antidot tedavisine gerek yoktur.

Anahtar kelimeler: Dichlorves, erganofosfat, intramuskuler enjeksiyon,
azkiyim

SUMMARY

Aim: We report a patient tried to commit suicide with Dichlorvos injection into
the leftarm,

Case: A 23 year old male patient weighting 70 kg applied to our university
emergency department with a red inflamed injection site on the left arm, On
examination it was learned that patient tried to commit suicide by injection of 5
ml of Dichlorvos left forearm 3 hours ago. Patient admitted to the emergency
department and his arm was elevated, in addition to taken low molecule height
heparin, antibiotic drugs. Since we didn't notice any sign of systemic
organophosphate poisoning antidote therapy was not initiated. At 3rd day of
observation edema, pain. subcutaneous crepitation decreased in the arm, 1t 2nd
day of follow up. the extremity edema, pain, subcutaneous crepitation and
radiographic sings lost.

Conclusion: Suicide related injection of organophosphate into soft tissue
would cause acute inflammatory response. so early arm elevation and taken
low molecule weighted heparin. antibiotic drugs are very important.
Antidote therapy is not necessary if there is no systemic sign.
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GiRis:

Dichlorvos; kimyasal adi C,H.CIL,O.R,
molekiiler agirhg 220,98 g/mol olan,
tanmda ve evde yasayan zararli bicek
tarlerini kontrol etmek icin kullanilan
organofosfatl bilesiktir. Dichlorvos insan
ve hayvanlarda asetilkolinesteraz enzimi-
nin inhibisyonuna neden olur. Etkisi sinir
kavsaklarinda asetilkolinin birikmesi sek-
lindedir. Akut toksik etkileri; terleme, bu-
lanti, kusma, diyare, gligstizliik, miyozis,
hipersalivasyon, bag agrisi ve ok yiiksek
dozlarda abdominal kramp, pinpoint pu-
pil, bronkokonstriksiyon, hipotansiyon,
konviizyon ve koma oltim gelisebilmek-
tedir. (1) Bu belirti ve bulgular, etkilen-
meden 30-60 dk sonra olur. Maksimum
etkisine 68 saatte ulagir (2). Burada orga-
nofosfat iceren maddeyi Gzkiyim amach
kas icine enjekte eden bir olguyu literattir
1gi§inda tartismayi amacladik.

OLGU:

23 yasinda ve 70 kg. agirhgindaki erkek
hasta, Yiztnci Yil Universitesi Acil Ser-
visi'ne bagvurmadan yaklasik 3 saat 6nce
ozkiyim amacl, sol Gst ekstremite ante-
kubital fossanin 10 cm (izerine yaklasik 5
ml etken maddesi Dichlorvos olan tarim
ilacini (ROK 20 EC®, Sonmez ilag) kas
icine enjekte etmis. Fizik muayenede ge-
nel durum iyi, suur agik, pupiller izoko-
rikti. Kan basinci 125/80 mmHg, nabiz
87/dk, solunum 21/dk, sol (st ekstremite
antekubital fossanin 10 cm Gzerinde bir
adet intramuskuler enjeksiyon girisi tespit
edildi. Sol kol bélgesinde hafif eritemle
beraber hassasiyet, cilt alti krepitasyon ve
o0 bolgede 6dem mevcuttu (Resim 1). Ayni
bélgede nabizlar dolgun aliniyordu ve
kapiller geri dolum siiresi normaldi. Has-
tada organofosfat zehirlenmesine ait siste-
mik bulgular yoktu. Cekilen sol humerus
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Resim 1. Sol kolda hafif eritemle ve ddemle
beraber bir adet intramuskuler enjeksiyon girisi

Resim 2. Sol humerus X-ray grafisinde
cilt altinda ve kas igerisinde gaz golgeleri

X-ray grafilerinde cilt altinda ve kas ige-
risinde gaz golgeleri saptandi (Resim 2).
Yapilan sol tist ekstremite doppler ultraso-
nografide yiizeysel ve derin arteriovenoz
yapilardaki kan akimi dogal olarak belir-
lendi. Hastanin EMG'sinde patoloji sap-
tanmadi. Hastanin acil servise gelisinden
itibaren takibinde dasitk molekdl agirlikli
heparin, antibiyotik, analjezi ve sol kola
elevasyon uygulandi. Sistemik organo-
fosfat zehirlenmesi belirtilerine rastlanma-
digindan antidot tedavisi yapilmad. Vital
bulgulari stabil seyreden hastanin, takibi-
nin Ggiinct giiniinde koldaki 6dem, has-
sasiyet ve krepitasyonda gerileme saptan-
di. Cekilen X-ray grafilerde cilt alti ve kas i-
¢i hava degerlerinde basvuru anina gore



Bilateral Plevral Eftizyonla Belirti Veren Biiyiik Bir Sol Atriyal Miksoma

azalma tespit edildi. Hastanedeki besinci
guniinde tim belirtiler ve radyolojik bul-
gular kayboldu ve hasta sifa ile taburcu e-
dildi. Kontrollerinde sol kolun tim hare-
ketleri normal olup, ek patoloji gelismedi.

TARTISMA

Ulkemizde organofosfat zehirlenmesi sik
karsilagilan klinik tablolardandir (3). Gelis-
mekte olan Ulkelerde organofosfath bile-
siklerin kolay elde edilebilmesi, kaza ya da
intihar amach zehirlenmeleri artinr (4).
Giloglu ve arkadaslarinin bir olgusunda
ozkiyim amagl, sag én kolun 6nytiz 1/3
distaline, 5 ml Diazinon adl tarim ilacini
kas icine enjekte etmis. Ayrica ayni bolge-
ye topikal olarak da uygulamigti. Hastanin,
takibinin (iclinct giintinde koldaki 6dem
artmasi, kapiller dolum yavasglamasi,
hareket kisitlihg ve hareketle agri olusmasi
tizerine sag 6n kola, 6 cm'lik dekompres-
yon amagli insizyon ile kaslar arasindaki
organofosfat kokusu olan nekrotik mater-
yali bogaltmiglardir (5). Biz olgumuzda ta-
kibin Ggtinct gtintinde koldaki édem, has-
sasiyet ve krepitasyonda gerileme saptan-
masi ve gekilen X-ray grafilerde cilt alti ve
kas igi hava degerlerinde basvuru anina
gore azalma tespit edilmesi iizerine lezyon
yerine herhangi bir lokal cerrahi girisim
uygulamadik.

Organofosfatlarin 6zkiyim amacgh yumu-
sak dokulara enjeksiyonu; hastalarda genis
bir yelpazede lokal bulgulardan sistemik
toksisiteye kadar ve hatta élimle sonug-
lanabilen klinik durumlar olusturmakta-
dir. Hadimoglu ve arkadaslarinin (6) vaka-
larinda cilt alti organofosfat uygulanmasi
sonrasi sistemik zehirlenme bulgularinin
yani sira lokal nekroz ve apse olusmustur.
Gaven ve arkadaglarinin (7) sundugu tek
vakada, Pattnaik ve arkadaslarinin (8) iki

ayr vakasinda, enjeksivon sonrasi akut
donemde sistemik bulgular olusmustur.
Ancak Giiloglu ve arkadaslarinin (9) ayn
bir olgusunda Dichlorvos maddesinin kas
ici enjekte edilmesiyle lokal apse ve nek-
roz gelistigi goriliirken, sistemik bulgular
gelismemistir. Vakamizda intramuskuler
yapilan Dichlorvos enjeksiyonu sonrasi
lokal akut inflamatuvar yamit gelismisti. O
bolgede kizariklik, agri, 6demle giden sel-
lilit hali mevcuttu, ancak sistemik cevaba
rastlanmadi.

Evde kullanim amagli bcek ilaglarinin cilt
altina enjeksiyonu ile selltlit, kompartman
sendromu ve daha sonralar steril ya da
mikrobik apse gelisimi bildirilmistir (5, 9,
10). Bu durumda klinisyenin esas hedefi,
kalici hasarlar engelleyebilmek icin tab-
loyu erken fark ederek acil debridman ve
fasyotomi uygulamak olmalidir. Ayni za-
manda antibiyoterapi ile tedavi desteklen-
melidir. Erken drenajla kimyasal madde-
nin temizlenmesi hem sistemik etkilerin
olusmasini hem de nekrotik alanlarin ya-
yilmasini énler (5, 11). Bizim olgumuzda
uygulanan elevasyon ve antibiyoterapi so-
nucu lgtincl glintinde klinik belirtiler ge-
riledi. Besinci giiniinde ise hasta tam sifa
ile taburcu edildi.

Sonugcta; dzkiyim amagh organofosfatin
yumusak dokulara enjeksiyonu nadirdir
fakat lokal akut inflamatuvar yanit gibi
morbiteteye neden olabileceginden,
erken donemde dustk molekdl agirlikh
heparin, antibiyotik, analjezi ve ekstremite
elevasyonu son derece onemlidir. Boyle
olgularda sistemik bulgular yoksa antidot
tedavisine gerek yoktur.
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