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Özet
Amaç: Bu çalışmada; inguinal herni operasyonu yapılması planlanan 
hastalarda preemptif analjezide kullanılan deksketoprofen ve tramadol’ün 
parenteral formlarının etkilerini değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya ASA I-II, 20-40 yaş, toplam 60 hasta dahil 
edildi. Hastalar Grup D (deksketoprofen, n=30) ve Grup T (tramadol, 
n=30) olarak rastgele 2 gruba ayrıldı. Kalp atım hızı, ortalama arter basıncı, 
periferik oksijen satürasyonu değerleri; entübasyon öncesinde/sonrasında 
ve postoperatif dönemde belirli periyotlardaki değerleri kaydedildi. 
Anestezi indüksiyonundan 15 dk önce, Grup D’ye deksketoprofen 50 
mg, Grup T’ye ise tramadol 1 mg kg-1 % 0.9 NaCl içinde 15 dakikada 
İV infüzyon şeklinde uygulandı. Postoperatif Görsel Analog Skala 
(VAS) değerleri kaydedildi. Postoperatif dönemde ek analjeziye ihtiyaç 
duyan hastalar ve ilk analjeziğe ihtiyaç duyma süreleri kaydedildi. Hasta 
memnuniyeti skorları, bulantı-kusma ve diğer yan etkiler kaydedildi. 
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Bulgular: Postoperatif dönemde Grup T’deki hastaların ilk analjeziğe ihtiyaç 
duyma süreleri Grup D’ye göre yüksek bulundu  (Grup D: 26.33±17.07 
dk, GrupT:77.67±33.96 dk, p=0.000). Grup D deki hastaların %53.3’ü 
ek analjeziye ihtiyaç duyarken, Grup T’ deki hastaların %30’u ihtiyaç 
duymuştur (p>0.05). Grup D’ nin 10.dk, 30.dk, 1.sa ve 2.sa VAS değerleri 
Grup T’ ye göre istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksek bulunurken 
(p<0.05); 3., 6., 12., 24. saatlerdeki VAS değerlerinde ise istatistiksel olarak  
anlamlı farklılık saptanmadı. Gruplar arasındaki hasta memuniyetinde 
anlamlı fark saptanmadı. Postoperatif bulantı-kusma görülme sıklığı Grup 
T’de Grup D’ye göre yüksek bulundu (p<0.05).	

Sonuç: Sonuç olarak; preemptif İV deksketoprofenin analjezik etkinliğinin 
yeterli olmadığı, doz ve uygulama zamanı yönünden daha kapsamlı 
çalışmalara gereksinim olduğu kanaatindeyiz.

Anahtar Sözcükler: Deksketoprofen, tramadol, preemptif analjezi, 
postoperatif ağrı

Comparison of the effects of intravenous dexketoprofen and 
intravenous tramadole in preemptive analgesia

Abstract
Aim: In this study, we aimed to evaluate the effects of dexketoprofen and 
tramadole used for preemptive analgesia in patients who were planned to 
undergo inguinal hernia surgery.

Materials and Methods: Totally 60 patients with ASA I-II were included in 
the study. The patients were randomly separated into two groups: Group 
D (dexketoprofen, n=30) and Group T (tramadole, n=30). Values of heart 
rate, mean arterial pressure and peripheric oxygen saturation were recorded 
before and after intubation and in the postoperative period. Dexketoprofen 
50 mg and tramadole 1 mg kg-1 in 0.9 % NaCl were administered as an IV 
infusion 15 minutes before induction to Group D, and Group T, respectively. 
Postoperative VAS (Visual Analogue Scale) values were recorded. The 
patients who needed additional analgesia in the postoperative period and 
the time for need of first analgesia were recorded. Patient satisfaction 
scores, nausea-vomiting and the other side effects were recorded.
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Results: The times required for the first need of analgesic in postoperative 
period in Group T were higher than the times required in Group D (Group 
D: 26.33±17.07 minutes, GrupT: 77.67±33.96 minutes, p=0.000). While 
53.3% of the patients in Group D needed additional analgesia, 30% of the 
patients in Group T needed it (p>0.05). VAS values at the 10th minute, 30th 
minute, 1st hour and 2nd hour in Group D were significantly statistically 
higher (p<0.05) than the values of Group T; but the difference between 
VAS values at the 3rd, 6th, 12th, 24th hour  were not statistically significant. 
A significant difference was not determined between patient satisfaction. 
Postoperative nausea vomiting frequency was higher in Group T than 
Group D (p<0.05).          

Conclusion: As a conclusion; we consider that analgesic effectiveness of 
preemptive iv dexketoprofen is not sufficient and a more comprehensive 
study in terms of dose and administration time is required.

Keywords: Dexketoprofen, tramadol, preemptive analgesia, postoperative 
pain

Giriş 
Postoperatif dönemde gelişen ağrının şiddeti, operasyonun büyüklüğüne, 
anestezik yaklaşıma, hastanın f﻿izyolojik, psikolojik, emosyonel ve 
sosyokültürel durumunun rol aldığı faktörlere bağlı olarak değişmektedir. 
Postoperatif dönemde ağrı duyan hastaların hastanede kalma süreleri 
gelişebilecek bazı komplikasyonlar nedeniyle uzayabilmektedir[1]. 
Postoperatif ağrı tedavisinde amaç; hastanın ağrısını en aza indirmek veya 
ortadan kaldırmak, hasta memnuniyetini arttırmak, artan sempatoadrenerjik 
aktiviteye bağlı organizmada oluşabilecek komplikasyonlara engel olmak, 
tedaviye bağlı olarak görülebilecek yan etkilerden korumak, hastanın 
erken mobilizasyonunu sağlayarak hastanede kalış süresini kısaltmak ve 
tedavi maliyetini düşürmek olmalıdır [2,3].

Preemptif analjezi; ağrı kontrolünde kullanılan, analjezik verilerek 
oluşacak ağrının siddetini azaltan,  ilk analjezi ihtiyacını geciktiren ve 
kullanılacak ağrı kesici ihtiyacını azaltan bir yöntemdir. Birçok çalışmada 
preemptif analjezinin postoperatif ağrıyı azalttığı gösterilmiştir [4,6]. Akut 
postoperatif ağrının,  merkezi yada periferal reseptörlerin sensitizasyonu 
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yoluyla kronik ağrı gelişimini tetiklediği ve etkilediğini gösteren kanıtlar 
giderek çoğalmaktadır [7].

Preventif  analjezi terimi, herhangi bir ameliyat sırasında ağrının indüklediği, 
merkezi sinir sisteminin  hassasiyetini kontrol edebilen analjezik ajanlar 
olarak nitelendirilmiştir. Preemptif analjezi ise ameliyattan önce başlanan 
bir antinosiseptiv tedavi olarak  tanımlanmıştır [8]. Bu amaçla kullanılan 
ajanlar arasında lokal anestezikler, non-steroid anti-inflamatuar ilaçlar 
(NSAİİ), parasetamol ve opioidler başta gelmektedir. Bu kullanılan ajanlar 
arasında etki düzeylerinde farklılıklar gösterilmiştir [9]. Deksketoprofen 
trometamol; rasemik ketoprofenin aktif enantiomeri olan, aril-proprionic 
asit grubundan nonselektif NSAİİ’dir [10,11]. Tramadol ise; santral etkili 
sentetik bir analjeziktir [12].

Bu çalışmada; inguinal herni operasyonu yapılması planlanan hastalarda 
preemptif analjezide kullanılan deksketoprofen ve tramadol’ün parenteral 
formlarının etkilerini değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya genel anestezi ile inguinal herni operasyonu planlanan, 
“Amerikan Anestezistler Topluluğu” (The American Society of 
Anesthesiology; ASA) I-II grubuna giren, 20-40 yaş arası, toplam 60 hasta 
dahil edildi. Çalışma prospektif, randomize ve çift kör olarak planlandı. 
Rutin analjezik kullanım öyküsü ve son 24 saat içinde analjezik kullanımı, 
çalışmada kullanılan ilaçlardan herhangi birine karşı aşırı duyarlılığı, 
karaciğer ve böbrek yetmezliği, kardiyak hastalığı, gastrointestinal ülser 
ve kanama hikayesi, hemorajik diyatez ve pıhtılaşma bozukluğu, opioid 
bağımlılığı, alkol kullanımı, gebelik ve laktasyon döneminde olanlar ve 
çalışmaya katılmayı reddeden hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Operasyondan 8 saat önce aç bırakılan hastalara, operasyondan 45 dk. 
öncesinde 0.05 mg kg-1 im midazolam ile premedikasyon uygulandı. 
Operasyon odasına alınan hastalara elektrokardiyografi, periferik 
oksijen satürasyonu (SpO2) ve noninvaziv kan basıncı monitorizasyonu 
uygulandı. Kalp atım hızı (KAH), ortalama arter basıncı (OAB),  SpO2 
değerleri; entübasyondan hemen öncesindeki, entübasyon sonrasındaki 
15., 30. ve 45.dk, postoperatif dönemdeki 10.dk, 30.dk, 1.s, 3.s, 6.s, 12.s, 
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24.s değerleri kaydedildi. İntravenöz damaryolu açılarak % 0.9 NaCl 5mL 
kg-1 sa-1 hızında infüzyona başlandı. Hastalar anestezi indüksiyonundan 
önce kapalı zarf yöntemi ile Grup D (Deksketoprofen Trometamol )
(n=30) ve Grup T (Tramadol HCI) (n=30) olarak rastgele 2 gruba ayrıldı. 
Hastaların demografik özellikleri, ASA sınıflaması, operasyon süresi 
kaydedildi. Anestezi indüksiyonundan 15 dk önce, Grup D’ye 50 mg İV 
Deksketoprofen (Arveles® ampul),  Grup T’ ye 1 mg kg-1 İV Tramadol 
(Contromal® ampul) % 0.9 NaCl içinde 15 dakikada uygulandı. Deneyimli 
bir anestezist tarafından, tidal volüm solunumuyla 3 dk %100 O2 ile 
preoksijenizasyon sonrası tüm hastalara 4-7 mg kg-1 tiyopental sodyum 
(kirpik refleksi kayboluncaya kadar), 0.15 mg kg-1 cis-atrakurium ve 2 
mcg kg-1 fentanil verilerek anestezi indüksiyonu sağlandı. Yeterli anestezi 
derinliği elde edildikten sonra kadınlar için No: 3-4, erkekler için No: 
4-5 Laringeal Maske Airway (LMA) yerleştirilerek mekanik ventilatör 
desteğine alındı. Tidal volüm 8 ml kg-1 ile mekanik ventilasyona başlanan 
hastalara EtCO2 35-40 mmHg olacak şekilde kontrollü ventilasyon 
uygulandı. Anestezi idamesi (%50/50) 02/N2O karışımı ve % 4-6 desfluran 
ile sağlandı. Hastalar postoperatif dönemde derlenme odasında izlendi. 
Postoperatif ağrı şiddetinin değerlendirilmesinde Görsel Analog Skala 
(Visual Analogue Scale; VAS; 0 cm = ağrı yok ve 10 cm = olabilecek 
en şiddetli ağrı) kullanıldı. Postoperatif dönemde, Modifiye Aldrete Skoru 
9 ve üstü olduğunda hastalar postoperatif derlenme ünitesinden Genel 
Cerrahi kliniğine transport edildi. Çalışmamızda postoperatif dönemde 
ağrıyı ilk değerlendirme zamanı olarak postoperatif 10. dk olarak 
belirlendi. Postoperatif 10.dk, 30.dk, 1.sa, 2.sa, 3.sa, 6.sa, 12.sa ve 24.sa 
VAS değerleri kaydedildi. 

Postoperatif dönemde ek analjeziye ihtiyaç duyan hastalar (VAS≥4 olan 
hastalar) ve ilk analjeziğe ihtiyaç duyma süreleri kaydedildi. Postoperatif 
dönemde 12. ve 24.saatte ayrıca ek analjezi ihtiyacı olduğunda (VAS ≥4 
ise); 50 mL % 0.9 NaCl içinde Grup D’ye İV 50 mg deksketoprofen, Grup 
T’ye İV 1 mg kg-1 tramadol 15 dakikada infüzyon şeklinde uygulanması 
planlandı. Bulantı-kusma ve diğer yan etkiler kaydedildi. Bulantı-kusma 
şikayeti olan hastalara metoklopramid İV 10 mg uygulanması planlandı. 
Hasta memnuniyeti, 1:çok iyi, 2:iyi, 3:fena değil, 4:kötü, 5:çok kötü 
şeklinde puanlama ile kaydedildi. 
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Bu çalışmada, istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) for Windows 15.0 programı kullanılmıştır. Çalışma 
verileri değerlendirilirken İndependent sample t testi ve Chi-Square 
tesleri kullanıldı. Sonuçlar % 95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 
düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular
Gruplar demografik veriler ve operasyon süreleri yönünden benzerlik 
gösteriyordu (Tablo 1).  İntraoperatif ve postoperatif dönemdeki KAH, 
OAB, SpO2 değerlerinde grupların kendi içinde ve gruplar arasında 
yapılan karşılaştırmalarda anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). 
 
Postoperatif dönemde Grup T’ deki hastaların ilk analjeziğe ihtiyaç duyma 
süreleri Grup D’ ye göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
bulundu  (Grup D: 26.33±17.07 dk, GrupT:77.67±33.96 dk, p=0.000) 
(Grafik 1). Grup D deki hastaların %53.3’ü (16 hasta) ek analjeziye ihtiyaç 
duyarken, Grup T’ deki hastaların %30’u (9 hasta) ihtiyaç duymuştur, ancak 
aralarındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,067).
 
Grup D’ nin 10.dk, 30.dk, 1.sa ve 2.sa VAS değerleri Grup T’ ye göre 
istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksek bulunurken (p<0.05); 3., 6., 12., 
24. saatlerdeki VAS değerlerinde ise istatistiksel olarak  anlamlı farklılık 
saptanmadı (Grafik 2).

Gruplardaki hasta memuniyeti; Çok iyi: 3 (Grup D), 8 (Grup T);  İyi: 
11 (Grup D), 16 (Grup T); Fena değil:12 (Grup D),4 (Grup T); Kötü: 
3 (Grup D), 2 (Grup T); Çok kötü: 1 hasta (GrupD) şeklinde idi. Grup 
D’de hastaların %10’u, Grup T’de % 26.6’sı hasta memnuniyetini çok 
iyi, olarak olarak değerlendirmiş ve istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmamıştır (p=0.095). Yine Grup D’de hastaların %36.6’sı, Grup T’de 
% 53.3’ü hasta memnuniyetini iyi olarak değerlendirmiş ve istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p=0.195).

Postoperatif bulantı-kusma görülme sıklığı değerlendirildiğinde Grup 
T’de (%63.33) Grup D’ye (%26.66) göre istatistiksel olarak anlamlı 
oranda yüksek bulundu (p=0.004). Diğer yan etkilerin görülme sıklığında 
ise gruplar arası anlamlı farklılık saptanmadı.
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Tartışma ve Sonuç
Cerrahi travma ile başlayan, yara iyileşmesiyle sonlanıp farklı şiddette 
olabilen akut patolojik bir ağrı olan postoperatif ağrı halen önemli bir so
rundur. Postoperatif dönemdeki stres yanıt ve bu stres yanıtın yol açabileceği 
sorunların preoperatif dönemde başladığı bilinmekte olup bunların 
önlenmesi için preoperatif dönemden itibaren gerekli tedbirler alınmalıdır 
[1,13]. Postoperatif ağrı tedavisinin yetersizliğinde; bulantı ve kusmada, 
tromboembolik komplikasyonlarda, postoperatif morbiditede,  sistemik 
vasküler dirençte, kardiyak iş yükü ve miyokard oksijen tüketiminde artış 
ve cerrahi iyileşmede uzama görülür [1]. Bunların çoğu mevcut analjezik 
tekniklerin kullanılmasıyla önlenebilir. Bu klinik çalışmada, inguinal herni 
operasyonu planlanan hastalarda deksketoprofen ile tramadolün preemptif 
uygulanarak postoperatif analjezik etkinliklerinin karşılaştırılması 
planlanmıştır.
        
Deksketoprofen ve tramadolün preemtif analjezik etkinliklerinin 
gösterildiği birçok çalışma yapılmıştır [3,14,15]. Özkan ve ark. [3] laparoskopik 
kolesistektomi planlanan hastalarda, deksketoprofen ile tramadolün 
intraoperatif ve postoperatif analjezik tüketimi, postoperatif ağrı, hastanede 
kalış süresi ve hasta memnuniyeti üzerine etkilerini karşılaştırdıkları 
çalışmada; preemptif İV olarak uygulanan 50 mg deksketoprofen ve 
100 mg tramadolün postoperatif analjezik etkinliklerinin benzer olduğu 
gösterilmiştir. Deksketoprofen trometamol’ün parenteral formu, genel 
anestezi uygulanan hastalarda intraoperatif dönemde kullanım kolaylığı 
nedeniyle tercih edilmektedir ve bununla ilgili çeşitli çalışmalar yapılmıştır 
[14,16,17]. Birçok çalışma; preemptif analjezik olarak deksketoprofen 
kullanımının postoperatif ağrıyı azalttığını göstermiştir [1,3,14,18]. Yazar 
ve ark.[17], lomber disk cerrahisinde, operasyondan 30 dk önce ve 
postoperatif dönemde 12. saatte İV 50 mg deksketoprofen ile plaseboyu 
karşılaştırdıkları çalışmalarında deksketoprofen grubunda bütün ölçüm 
zamanlarında VAS’ı ve 4., 8., 12. saat hariç Sözel Değerlendirme Skalası 
(VRS) skorlarını daha düşük bulmuşlardır. Karakoç ve ark. [1] tarafından 
yapılan çalışmada deksketoprofen trometamolün postoperatif ağrıyı 
gidermede etkin olduğu görülmüş, derlenme odasındaki erken postoperatif 
dönemde tek başına morfin kullanılan gruba göre VAS değerleri anlamlı 
olarak düşük bulunmuştur. Ancak postoperatif takiplerin 1., 4. ve 24. 
saatlerde VAS değerleri açısından fark bulunmamıştır. Preemptif analjezide 
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kullanılan NSAI ilaçların da postoperatif ağrıyı ve analjezik ihtiyacını 
azalttığı çalışma sonuçları ile desteklenmişse de bazı çalışmalar hayal 
kırıklığı yaratmıştır (19). Çalışmamızda ise, deksketoprofen grubunda 
10.dk, 30.dk, 1.sa ve 2.sa. VAS değerleri tramadol grubuna göre anlamlı 
oranda yüksek bulunmuştur (p<0.05) ancak 3., 6., 12. ve 24. saatlerdeki 
VAS değerlerinde anlamlı farklılık saptanmamıştır. Ayrıca İV Tramadol 
grubunun postoperatif ilk analjezik  gereksiniminin daha geç olduğu 
saptanmıştır (p<0.05).  

Ünlügenç ve ark. (15), abdominal operasyon geçiren 90 hastada, tramadol 
İV 1 mg kg-1, morfin İV 0.1 mg kg-1 ve plaseboyu preemptif analjezik etkileri 
açısından karşılaştırdıkları bir çalışmada; ağrı skorları açısından gruplar 
arasında fark olmadığını, total morfin tüketiminin tramadol ve morfin 
gruplarında plaseboya göre daha az olduğunu göstermişlerdir. Preemptif 
analjezik etkide gruplar arasında istatistiksel olarak fark bulunmamasının 
nedeni olarak, santral sensitizasyon blokajının genel anestezi ile baskılanmış 
olabileceğini öne sürmüşlerdir. Yaptığımız çalışmada da hastalara genel 
anestezi uygulanmış olup indüksiyonda opioid analjezik olarak fentanil 
kullanılmıştır. Opioidlerin santral hipereksitabiliteyi engelleyen dozları 
tam olarak bilinmemektedir. 
       
Non-steroid antiinflamatuvar ilaçların klasik yan etkileri dışında 
deksketoprofen trometamolün bulantı veya kusma yan etkisi de akılda 
bulundurulmalıdır [10]. Yapılan çalışmalar ile tramadolün güçlü opioidlere 
eş değer analjezi sağladığı, daha az yan etki oluşturması nedeni ile 
güvenlik sınırlarının daha geniş olduğu sonucuna varılmıştır [20]. Tramadol 
kullanımında en sık görülen yan etkiler bulantı ve kusma olup, vital olmayan 
bu yan etkilerin varlığı çeşitli oranlarda hemen hemen tüm çalışmalarda 
bildirilmiştir [3,21,23]. Yaptığımız çalışmada da diğer çalışma sonuçlarına 
benzer şekilde, tramadol grubunda postoperatif bulantı-kusma görülme 
sıklığı deksketoprofen grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı oranda 
yüksek bulundu (sırasıyla % 63.33, % 26.66; p=0.004). Hastaların hiçbirinde 
solunum ile ilgili komplikasyon gelişmemiştir. Ayrıca postoperatif ağrı 
tedavisinin başarısı, hasta memnuniyetini de etkilemektedir. Çalışmamızda, 
tramadol grubundaki hastaların memnuniyetlerini ‘çok iyi’ ve ‘iyi’ olarak 
değerlendirme oranları; % 26.6 ve % 53.3 olup, deksketoprofen grubuna 
(sırasıyla çok iyi, iyi; %10, %36.6) göre daha iyi olduğu görülse de iki 
grup arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır.        
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Postoperatif ağrı tedavisindeki etkinlikleri birçok çalışmada kanıtlanmış 
olan deksketoprofen ve tramadolün inguinal herni operasyonu uygulanan 
hastalarda analjezik etkilerinin karşılaştırıldığı çalışmamızda kontrol 
grubuna gereksinim duyulmamıştır. 

Bu çalışmada, inguinal herni operasyonlarında preemptif analjezik olarak 
kullanılan İV tramadol ile yan etki görülme sıklığı daha fazla olmasına 
rağmen, deksketoprofene göre postoperatif ilk analjezik gereksiniminin 
daha geç olduğu ve tramadolün daha etkili analjezi sağladığı saptanmıştır. 
Sonuç olarak; preemptif İV deksketoprofenin analjezik etkinliğinin yeterli 
olmadığı, doz ve uygulama zamanı yönünden daha kapsamlı çalışmalara 
gereksinim olduğu kanaatindeyiz. 
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Tablo 1. Demografik özellikler ve operasyon süreleri

 
Grup D Grup T

p
Ort± SS Ort± SS

Yaş 35.57±7.57 35.20±6.79 0.844

Kilo 75.00±12.30 72.60±11.31 0.435

Operasyon süresi 59.63±8.49 64.17±12.46 0.105
 

 
n % n %  

Cinsiyet
Kadın 7.00 23.33 5.00 16.67

0.519
Erkek 23.00 76.67 25.00 83.33

ASA
I 22.00 73.33 26.00 86.67

0.197
II 8.00 26.67 4.00 13.33
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Grafik 1. İlk analjezik ihtiyaç süresi
Gruplar arası değerlendirme; p=0.000<0.05

Grafik2. Gruplara göre VAS dağılımı
Gruplar arası değerlendirme; 10.dk, 30.dk, 1.sa ve 2.sa: p<0.05
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Özet
Organofosfat intoksikasyonları tüm dünyada sıklıkla görülen, çoğunlukla 
özkıyım amacıyla alınan, insektisit zehirlenmeleridir. Sinir sistemindeki 
kolinesteraz enzimini inhibe ederek etki gösterirler. Atropin ve Pralidoksim 
farmakolojik tedavide kullanılan ajanlardır. Organofosfat zehirlenmelerinde 
mortalite oranı alınan maddenin miktarına, hastanın önceki sağlık 
durumuna, alındıktan sonra geçen süreye, entübasyon ve ventilatörden 
ayrılma ile ilgili faktörlere bağlıdır. Organofosfat intoksikasyonu ile ilgili 
olguların irdelenmesi ve tartışılması hastalara uygun tedavinin zamanında 
yapılmasını sağlayarak mortaliteyi azaltacaktır. 

Anahtar kelimeler: Organofosfat, pralidoksim, intoksikasyon

A Case:  Organophosphate Intoxication

Abstract 
Organophosphate intoxications are often seen around the world, mostly 
taken for suicide. Organophosphates act by inhibiting the cholinesterase 
enzymes in the nervous system. Atropine and pralidoxime are agents used 
for pharmacological treatment. Organophosphate poisoning mortality rate 
is related to the amount of poisoning,  patient’s previous health status, 
1  Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği
1* Sorumlu Yazar, Ayşın Ersoy, drersoy71@hotmail.com

Olgu Sunumu ( Case Report)



Bir Olgu: Organofosfat  İntoksikasyonu

82

the past time after taking of the poison and the factors of weaning from 
mechanical ventilation. Investigation and discussion of cases about 
organophosphate intoxication will reduce mortality by providing timely 
treatment according to the patient.

Keywords: organophosphate , pralidoxime, intoxication

Giriş 
Organofosfat zehirlenmesine dünyanın her bölgesinde sıklıkla 
rastlanmaktadır. Zehirlenmeler genellikle evlerde kazara veya tarım, 
endüstriel alanlarda çalışanlarda görülür.  Çoğunlukla özkıyım amacıyla 
kullanım 30-50 yaş arası erkeklerde görülür. İşe bağlı maruziyet de bu 
alanlarda çalışanların çoğu erkek olduğu için 15-45 yaş arası erkeklerde 
daha sık rastlanır. Küçük çocuklarda ise alım genellikle kaza sonucudur ve 
ciddi zehirlenme insidansı daha yüksektir [1,3].

Organofosfatların absorbsiyonu; inhalasyon, transdermal, transkonjonkti-
val ve gastrointestinal yollarla olabilir. Organofosfat ve karbamat zehir-
lenmelerinde mortalite oranı; alınan maddeye, miktara, hastanın önceki 
sağlık durumuna, bulunma ya da nakilde geçen süreye, solunum desteği, 
entübasyon ve ventilatörden ayrılma ile ilgili faktörlere bağlı olmakla bir-
likte, ortalama % 3–25 arasındadır [4]

Organofosfat intoksikasyonu ile ilgili olguların irdelenmesi ve tartışılması 
konu ile ilgili bilgi paylaşımı, hastalara uygun tedavinin zamanında 
yapılmasını sağlayarak mortaliteyi azaltacaktır. 

Olgu 
38 yaşında erkek hasta suisit amaçlı organofosfat zehirlenmesi nedeniyle 
şuuru kapalı, GKS:6, solunumu sıkıntılı, taşipneik şekilde acil servise 
getiriliyor. Tarafımızdan görülen hastanın yapılan muayenesinde 
pupillerinde myosis, idrar ve gaita inkontinansı, oral sekresyonlarında 
artış, çeşitli kaslarında fasikülasyonlar ve bradikardisi (48/dk) vardı. Batın 
muayenesinde hassasiyet ve barsak seslerinde artış tespit edildi. Arterial 
kan gazında ise pH: 7.18, pCO2:24 mmHg, PO2:58 mmHg (fiO2: 0,21) 
BE:-12 tespit edildi. Hasta orotrakeal entübe edilerek SIMV modunda 
mekanik ventilatör desteğine başlandı. Tüm cildinde ve giysilerinde 



Ayşın ERSOY, Çağlayan KÖKSAL, Zekeriya ERVATAN, Mensure ÇAKIRGÖZ, Betül SİNOĞLU

83Aydın Sağlık Dergisi - Yıl.1 Sayı.1 Yıl. 2015 (81-86)

aldığı insektiside ait bulaş tespit edilen hastanın tüm kıyafetleri çıkarıldı, 
vücudunun tamamı sabunlu su ile yıkanan hastaya gastrik lavaj ve aktif 
kömür uygulandı. Müdahale eden sağlık personelini zehirlenmeye karşı 
korumak amacıyla insektisit bulaşı olan tüm kıyafetler hızla ortamdan 
uzaklaştırıldı. Hastaya pupil çapı 2 mm’den büyük olacak şekilde atropin 
(0.5 mg saat-1) infüzyonuna başlandı. Mevcut üst ekstremite kasılmaları olan 
hastaya, oluşabilecek konvulsiyonları da önlemek ve sedasyon sağlamak 
amacıyla 0.1 mg kg-1 saat-1 dozunda midazolam perfüzyonu başlandı ve 
gerektiğinde bolus infüzyonlar yapıldı. Hıfzıssıhha Enstitüsünden üçüncü 
saatte pralidoksim (contrathion) getirilerek, ilaç, 1g (100 mL) %0.9 serum 
fizyolojik içinde bir saatte infüzyonla verilerek idamede 200 mg saat-1 
infüzyona geçildi ve daha sonra doz azaltılarak üç gün boyunca toplam 
14.4 g verildi. Hastaya sekresyonlarının artması ve bradikardisinin devam 
etmesi üzerine atropin 1 mg saat-1 dozunda başlandı ve kademeli olarak 3 mg 
saat-1 dozuna kadar çıkıldı ve bunun sonucunda sekresyonlarında azalma 
gözlendi, beşinci gününde bilateral +2 dilate olduğu gözlendi ve kalp atım 
hızı da kademeli olarak azaltılan atropine dozuna rağmen 60 dk-1 nın altına 
düşmediği tespit edilince atropin uygulamasına son verildi. Midazolam 
infüzyonu süresince konvulsiyon geçirmeyen ve fasikülasyonları da kesilen 
hastaya yeterli hidrasyon ve gerekli elektrolit replasmanı yapıldı. Günlük 
enerji gereksinimi hesaplanarak uygun nütrisyona başlandı. Pulmoner 
tromboembolizmi riskini önlemek amacıyla düşük molekül ağırlıklı 
heparin (enoksaparin sodium 1 x 4000 IU) subkütan uygulandı. Beşinci 
günde Flumazenil uygulanarak midazolamın etkisi geri döndürüldü.  
Spontan solunumunun ve kas tonusunun yeterli olması, konvülziyonlarının 
olmaması, bilincinin açılması, arteryel kan basıncının 140/80 mmHg, kalp 
atım hızının 80 atım dk-1, fiO2:0,3 iken arter kan gazı değerlerinin pH: 
7.40, PaO2: 100 mmHg, PaCO2: 35 mmHg, HCO3: 23 mmol/L, SpO2: %99 
ve akciğer seslerinin dinlemekle normale tespit edilmesi üzerine ekstübe 
edilerek, maske ile 4 L dk-1 oksijen verilmeye başlandı. Kas gücü tamamen 
yerine gelen hasta mobilize edilerek, oral beslenmeye başlandı. 6. günde 
hasta psikiyatri konsültasyonu önerisi ile iç hastalıkları kliniğine transfer 
edildi.

Tartışma  ve Sonuç
Organofosfatlı insektisitler, sinir sistemindeki kolinesteraz enzimini 
inhibe ederek etki gösterirler. Asetilkolin; merkezi, otonomik ve 
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somatik sinir sistemindeki en önemli nörotransmitterdir. Kolinesteraz, 
asetilkolininin aktif komponentleri olan kolin ve asetik asite hidrolize 
olmasını sağlar. Kolinesteraz inhibisyonu, sinir sinapslarında ve 
nöromuskuler kavşaklardaki asetilkolinin hidrolizini engeller ve asetilkolin 
reseptörlerinin aşırı stimülasyonuna neden olur. Motor son plaklarda 
asetilkolin birikimine bağlı olarak ortaya çıkan nikotinik (sempatomimetik) 
etkiler, kas fasikülasyonları ile sonuçlanan iskelet kaslarının persistan 
depolarizasyonu, kas güçsüzlüğü, hipertansiyon ve taşikardidir. Düz 
kaslardaki potansiyel postganglionik parasempatik aktiviteye bağlı 
muskarinik etkiler, tüm organlarda (örneğin akciğer, gastrointestinal, göz, 
mesane, sekretuar bezler) düz kas kontraksiyonlarına ve bradiaritmiye 
neden olur veya ventriküler disritmilerle sonuçlanan sinüs nodu ve AV nod 
iletiminin zayıflamasına sebep olabilir. Semptom ve bulgular nikotinik ve 
muskarinik reseptörler arasındaki dengeye bağlıdır. [4,5].

Klinik tablo, kullanılan ajanlara, absorbsiyon miktarına ve maruziyet 
şekline bağlıdır. Hastaların çoğu alımdan sonra, alınan miktara bağlı 
olarak, 8–24 saat içinde semptom vermeye başlar. Başlangıç inhalasyonla 
çok hızlı, transdermal absorbsiyonla en yavaştır. [4].

Organofosfat zehirlenmesi düşünülen hastalarda tanı; özellikle alınan 
anamneze, toksisite varlığına dair semptom ve bulgulara,  her zaman 
acil olarak ölçülebilmesi mümkün olamasa da laboratuvar kolinesteraz 
düzeylerine dayanır. Toksisitenin derecesi spesifik semptom ve bulgulara 
göre derecelendirilerek hafif, orta ve şiddetli toksisite şeklinde tanımlanır 
[4,6].

Zehirlenme sonrası tedavi süreci; dekontaminasyon, absorbsiyonun 
engellenmesi, genel destek ve yoğun respiratuar destekten oluşur. Antidotlar 
zehirlenmenin derecesine göre uygulanır.[4]. Sağlık çalışanlarının sekonder 
kontaminasyonu, hasta resüsitasyonu süresince önlenmelidir. Koruyucu 
elbise ve eldivenler giyilmelidir. Hastanın tüm giysileri ve aksesuarları 
tamamen çıkarılmalı ve tek kullanımlık özel torbalara konularak 
atılmalıdır.  Hasta bol miktarda sabunlu suyla hiçbir alan kalmayacak 
şekilde yıkanmalıdır. Bu işlemler yapılırken cildin zarar görmemesi 
sağlanmalıdır. [7,8].
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Oluşabilecek ritm bozukluklarına karşı iyi bir kardiyak monitorizasyon 
bu hastalar için çok gereklidir. Koma, nöbetler, solunum yetmezliği, 
aşırı solunumsal sekresyonlar ya da şiddetli bronkospazm, endotrakeal 
entübasyon ve mekanik ventilasyon gerektirebilir. Yeni ya da çok alımlarda 
mutlaka gastrik lavaj ile midedeki zehir uzaklaştırılmalı ve aktif kömür 
uygulanarak absorbsiyon azaltılmalıdır. Hemodiyaliz ve hemoperfüzyonun 
değeri ispatlanmamıştır[4,9]. Tedavide farmakolojik olarak atropin ve 
Pralidoxim (2-hidroksiminometil-1-metil pridiniumklorid; 2-PAM) 
kullanılır. Atropin, MSS’deki ve periferikmuskarinik reseptörlerdeki 
asetilkolinin kompetitif antagonistidir. Muskarinik ve aşırı parasempatik 
stimülasyonun sekonder santral etkilerini geri döndürmede kullanılır. 
Doz kuru, bol trakeabronşiyal sekresyona göre ve pupillerdilatasyon 
takip edilerek titre edilebilir.  Atropin dozu yetişkinlerde 2-4 mg İV ve 
çocuklarda 0.05 mg kg-1’dır.  Eğer etki görülmezse, bu doz her 5–10 
dk’da bir muskarinik semptomlar kaybolana kadar tekrarlanır. Muskarinik 
semptom ve bulgular uzarsa tedavi de uzatılabilir. Atropin infüzyonunun 
birkaç haftaya kadar uzatıldığını bildiren yayınlar bulunmaktadır. [4,10,11].
Nöbetler hava yolu manipulasyonu, benzodiyazepinler ve antidotlar 
ile,pulmoner ödem ve bronkospazm ise oksijen, entübasyon, pozitif 
basınçlı ventilasyon, atropin ve pralidoksim ile tedavi edilir. Disritmilerin 
tedavisi temel kardiyak destek kriterlerine göre yapılır. [4,10].

Organofosfat intoksikasyonları yoğun bakımlarda sık görülen ve hayatı 
tehdit eden zehirlenmeler olmakla birlikte; zamanında ve doğru müdahale 
hayat kurtarıcı olmaktadır. Bunun için tedavinin ve müdahalenin sağlık 
çalışanları tarafından iyi bilinmesi önemlidir.
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