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Bu ilaglarla zehirlenme sonucunda, muskarinik ve nikotinik kolinerjik re-
septorlerde asetilkolin konsantrasyonu artar, bu da kolinerjik fazlalik belir-
tilerine sebep olur (kolinerjik kriz).

Zehir igerigine, emilim yolu ve miktarina baghdir. Belirtiler 8-24 saatte bag-
lar. Malation; sistemik emilim bulgular1 olmadan lokal irritasyona derma-
tit, reaktif hava yolu hastaligina sebep olabilir.

Akut sistemik organofosfat zehirlenmesi, SSS, muskarinik, nikotinik ve so-
matik motor bulgulara sebep olur. SSS belirtileri arasinda anksiyete, kon-
fiizyon, ajitasyon, haliisinasyon, koma, konviilzyon yer alir. Muskarinik
etki ile salivasyon, lakrimasyon, idrar inkontinansi, diyare, kusma, bradi-
kardi yapar. Bronkorea ve bronkospazm tasikardiye de sebep olabilir.

Kolinerjik etki ile miyozis, bulanik gérme olusur. Asetilkolin, sempatik
ganglia ve adrenal medulladaki nikotinik reseptorlerde presinaptik norot-
ransmitter oldugu igin asirt uyarma ile solukluk, midriyazis, tagikardi, hi-
pertansiyon da goriilebilir. Néromuskiiler kavsakta nikotinik uyari ile kas
fasikiilasyonlari, kramplar, kas giigsiizliigii ile akut solunum yetmezIligi de
gortltr.

Tani igin Eritrosit kolinesteraz fonksiyon testleri sinaptik kolinesteraz inhi-
bis- yonunun daha iyi gostergesidir, ama pahalidir ve zor bulunur. Plazma
kolinesteraz testi daha kolay bulunur ama plazma kolinesteraz seviyesinin
Klinik seyiri belirlemede rolii cok azdur.

Tedavi havayolu kontrolii, yogun solunum destegi, genel destek tedavi-
si, dekontaminasyon, absorbsiyonun engellenmesi ve antidot kullanimin
igerir. Sekonder bulasmayi1 engellemek igin koruyucu giysiler giymelidir.
Hasta en kisa stirede su, sabun ile yikanmalidir.

Hastaya %100 oksijen verilmeli, monitorize edilmeli ve nabiz oksi- metre
takilmalidir. Koma, nébet, solunum yetmezliginde endotrakeal entiibasyon
yapilmalidir. Néromuskiiler blokaj icin non-depolarizan bir ilag kullanil-
malidir. Stiksinilkolin, plazma kolinesteraz tarafindan metabolize edildi-
ginden uzamis paralizi yapabilir. Damar yolu acilip rutin testler icin kan
alinirken kolinesteraz seviyesi de gonderilmelidir. Yakin zamanda ve bol
alimlarda gastrik mide yikanmalidir. Aktif komiir tiim alimlarda 6neril-
mektedir.

Atropin ve pralidoksim ©zel antidot olarak verilir. Atropin dozu,
trakeobrongial sekresyonlar azalana kadar titre edilmelidir. Fazla atropin
dozlar1 gerekli olabilir. Tasikardi durumunda atropin bekletilmemelidir.
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Pupiller dilatasyon, atropin doz ayarlamasi icin bir son nokta degildir.
Eger sekresyonlar fazla ise erigskinlerde 1 mg ya da daha fazla atropin,
¢ocuklarda 0.01- 0.04 mg/kg (0.1 mg dan az olmayacak) verilir. Eger bu
dozda antimuskarinik etkilerin olusmasi gerekir, eger bu deneme dozuna
yamit almamiyorsa organofosfat zehirlenmesini gosterir. Alternatif
antikolinerjik ila¢ difenhidramindir. Nebiilize atropin ve ipratropium
solunum belirtilerini iyilestirebilir.

Oksim ad1 verilen bilesikler kolinesterazlardan organofosforlar: ayirabilir.
Pralidoksim, fosforile asetilkolinesterazi tekrar tireterek asetilkolinesteraz
aktivitesini saglar. Yaglanma 6ncesi verilmesi cok énemlidir. Onerilen ma-
ruziyetin 24- 48 saatine kadar kullanilmasidir. Pralidoksim dozu erigkinler
i¢in 1-2 gr, cocuklar igin 20- 40 mg/kg’dir ve normal salin iginde 5- 10 da-
kikada infiizyon olarak verilir. Eger ilk dozdan sonra paralizi gegmediyse
ya da tekrarladiysa o zaman ilag 500 mg/saat erigkin igin, 5- 10 mg/ kg/
saat ¢ocuk icin infitizyon olarak verilebilir.

Pralidoksim, yakinmasi ve bulgulari olmayan hastalara ya da minimal be-
lirtileri olan karbamat zehirlenmelerinde verilmez.

Nobetlerde; havayolunun korunmasi, oksijen, benzodiazepinler ve antidot-
lar verilir.

Stiksinilkolin, beta bloker, ester anestezikler kullanilmamalidir.

Yatis Endikasyonlari, izlem, Taburculuk

Organofosfat zehirlenmesi ile bagvuran ¢ogu hasta hastaneye monitorlii bir
boliime yatirilmalidir. Etki stiresi uzun olabilir. Eger plazma kolinesteraz
seviyeleri varsa, bu tedavi ve taburculuk kararinda yararl olabilir. Asemp-
tomatik ve kolinesteraz seviyesi normal olan hastalar 6 saat sonra taburcu
edilebilir ama ¢ok yakin takip gerektirir. Belirgin sikayetleri olan hastalar
yogun bakim tinitesine yatirilmalidir. Hastalarda gtinler sonra bile rebound
toksisite geligebilir.
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