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Pralidoksim, organofosforlu pestisitler ile meydana gelen zehirlenmelere karsi kullanilan ¢cok énemli bir antidottur. Organofosfat, diinyada
ozellikle tarimsal faaliyetlerin fazla oldugu bircok tilkede b&cek &ldiriicii ajan olarak ve kimyasal savas ajani olarak halen kullaniimaktadir.
Bu calismada, 21 yasinda askeri hastanin organofosfat zehirlenmesinde antidot olarak kullanilan pralidoksim oto-enjektérin yanlislikla
eline batmasi sonucunda, sag el bilegi seviyesinde olusan median sinir lezyonu ve cerrahi tedavisi sunulmaktadir. Yaralanma sonrasi 3. ayda
klinigimize basvuran hasta elektromiyografi (EMG) bulgulari ile birlikte nérolojik muayenesi degerlendirilerek, median sinire yonelik in-situ
dekompresyon cerrahisi uygulandi. Bu kapsamda, nadir gorilen, Pralidoksim oto-enjektdr yaralanmasina bagli sinir lezyonu ve cerrahi tedavisi
literatiir esliginde tartisilmaktadir.
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ABSTRACT

Pralidoxime is an important antidote, used during organophosphate pesticide poisoning. Organophosphates are generally used as insecticides
in many countries where agricultural activities exist. Furthermore, they are used as chemical warfare agents in the world. In this study, median
nerve lesion at the level of the wrist injury and surgical intervention of a 21-year-old soldier who self-injected pralidoxime as antidote during
organophosphate poisoning is presented. After 3 months injury, the patient admitted to our clinic and we evaluated electromyography (EMG)
findings and neurological examinations. Finally, we performed an in-situ median nerve decompression. In context, extremely rare, Pralidoxime

auto-injector nerve injury and surgical treatment are discussed parallel to current literature.
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GiRis

Pralidoksim organofosfatlar ile olusan zehirlenmelerin tedavi-
sinde kullanilan bir antidottur (11). Organofosfatlar (OF) diin-
yada 6zellikle tarimsal faaliyetlerin fazla oldugu ulkelerde yay-
gin olarak kullanilan bécek 6ldiiriicii maddelerdir. Organofos-
fat zehirlenmesi, diinyada hemen hemen her llkede benzer
siklikta gérilmektedir. Ulkemizde tarim sanayisinde siklikla
kullanilan organofosfatlarin akut zehirlenmesi acil servislerde
sik karsilasilan zehirlenmelerden birisidir (6). Organofosfatlar
bocek olduruci kullanimlarina ek olarak kimyasal savas ajani
olarak 2. Dlinya Savasindan bu yana kullanilmaktadirlar (13).
Bundan dolay1 organofosfat iceren kimyasal sinir gazi tehdi-
dine karsi, askeri personelin kullanimina yonelik pralidoksim
kloriir iceren oto-enjektorler hazirlanmaktadir (13). Bu ilag,
kolinerjik reseptorlerde asetilkolin birikimini engeller.

Biz 21 yasinda asker hastada, pralidoksim oto-enjektor yara-
lanmasina bagh gelisen median sinir lezyonu olgusunu sun-
duk.

OLGU SUNUMU

21 yasinda erkek hastada, yaklasik 3 ay once askeri birlikte
malzeme tasinmasi esnasinda sag el bilegine pralidoksim
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klorid oto-enjektort (Sekil 1) batmasi sonucunda elde agri,
median sinir dermatomu ile uyumlu ilk 3 parmakta yanma
ve uyusma sikayeti baslamis. Hastanin ilk bagvurdugu saglik
kurusunda, herhangi bir tedavi yapilmamis ve istirahat
verilerek taburcu edilmis. istirahat bitimi sonrasi 3. ayda
klinigimize basvuran hastanin yapilan muayenesinde; sag
elde vazomotor bulgular ile basparmak opozisyonu 4/5
kuvvette ve sag median parestezisi mevcuttu (Sekil 2).
Hastanin igne elektromiyografisinde (EMG), median sinirin
el bilegi diizeyinde parsiyel aksonal hasari saptandi. Mevcut
EMG bulgusu, kuvvet kaybi, median sinirin dermatom
sahasina uyan alanda yanma ve hipoestezi olmasi nedeniyle
hasta opere edildi. Median sinire, yaralanmanin oldugu
el bilegi seviyesinde dekompresyon ve epindral norolizis
yapildi. Sinirin ileri derecede fibrotik bantlar ile cevreye
yapisik ve epinéryumun kalinlasmis oldugu goéraldu (Sekil
3). Postoperatif 2. haftada agr sikayetleri tamamen diizelen
hastanin 3. ay kontrollinde sadece uyusukluk sikayeti vardi.
Hastanin 6. ayda yapilan kontroliinde hicbir sikayetinin
olmadigi ve EMG’ sinde preoperatif incelemede saptanan
parsiyel aksonal hasarin tama yakin diizeldigi saptandi.
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Sekil 1: Pralidoksim klorid oto-enjektori.

Sekil 2: Hastanin muayenesinde; sag elinde vazomotor bulgular
gorulmektedir.

Sekil 3: Median sinirin operasyon sirasindaki gérintisi. ileri
derecede fibrotik bantlar ile cevreye yapisik (Beyaz ok) oldugu
gorulmektedir.

Turk Norosirurji Dergisi 2013, Cilt: 23, Say:: 1, 100-102

TARTISMA

OF zehirlenmesi, diinyada hemen hemen her (lkede
benzer siklikta gorilmektedir (2). Tarimda ilaglama ve
kimyasal silah kullanimi disinda, kolayca bulunulmasi
nedeniyle organofosfatlar intihar amach olarak da sik
olarak kullanilmaktadir. Oral yoldan alindiklarinda ciddi
intoksikasyonlara yol actigi gibi, deriden, mukozal
membranlardan, konjunktivadan ve solunum yollarindan
da absorbe edilerek degisen derecelerde intoksikasyonlara
neden olabilir (7,9). Zehirlenme nedeni genellikle intihar
amagl olup, bundan baska ilaci yanlislikla icme, ilagclama
yaparken inhalasyon yoluyla ya da cilt ve mukozalar
yoluyla da zehirlenmeler olusabilir (3). OFlar asetilkolini
yikan Asetilkolinesteraz (AKE) enzimini baskilayarak etki
gosterirler (6). AKE baskilandiginda, viicuttaki kolinerjik iletim
bolgelerindeki asetilkolin miktari artar ve kolinerjik krize
sebep olur (2). Akut kolinerjik sendrom denilen bu durum OF
zehirlenmesinde sinir kavsaginda asetilkolinin birikimi sonucu
olusur (10). OF'lu bilesiklere maruziyeti takiben genellikle 30
dakika ile 3 saat icinde zehirlenme bulgular gordilir (4). Klinik
semptom ve bulgular muskarinik, nikotinik reseptdr ve MSS
etkilenimine bagh bulgularndir (10).

Pralidoksim klorid oto-enjektor formlari kimyasal savas ajani
olarak kullanilan OF zehirlenmelerine karsi kullaniimaktadir
(1,13). Pralidoksim klorid otomatik enjektorler, 600 mg ilag
iceren onceden doldurulmus, yayl bir sisteme sahiptir.
Guvenlik kapagl olmasina ragmen enjektor yaralanmasi
olabilmektedir (1). ilk olarak 1999'da Yamane tarafindan askeri
birlik icinde malzeme tasima esnasinda kaza ile Pralidoksim
klorid oto-enjektor yaralanmasi olgusu bildirilmistir (13).

Sinire yonelik enjektor yaralanmalarinda; dogrudan ignenin
neden oldugu travma, enjekte edilen kimyasal ajanin sinir
lifinde olusturdugu simik etki ve uzun dénemde olusan
skar dokusunun olusturdugu basi nedeni ile sinir hasar
gorebilmektedir (12). Enjeksiyon travmasi sonrasinda kan-sinir
bariyerinin gecirgenliginde bozulma nedeniyle epinefrine
baglh olarak vazokonstriksiyon meydana gelir. Buna bagh
endondral sivi basing artisi, ddem, iskemi ve sinir harabiyeti
olusur (5). Enjekte edilen bilesigin yapisi da énemli olmakla
birlikte antibiyotik, anti emetik ve bazi agn kesici ilaglarin
kaza ile periferik sinire enjeksiyonunun sinir dokusuna daha
¢ok hasar verdigi bilinmektedir (12). Enjekte edilen ilaca ve
dozuna bagli olarak hasar az olabilir ya da, agir aksonal hasar
ve miyelin dejenerasyonu ile sonuclanabilir (8). Yaralanma
esnasinda ekstremitede elektrik carpmasi hissi olur. Hasta
genellikle siddetli bir agn ve yanma tarifler. Travmadan
hemen sonra sinire ait motor ve duyu defisit gelisebilmektedir
(12). Sinir yaralanmasi sonrasinda ortalama 14. giinde cekilen
igne EMG sonucu degerlendirilmelidir (5). Topuz ve ark. sinir
yaralanmasinin etiyolojisinde enjeksiyon yaralanmasi ve buna
bagh klinik bulgular varliginda, travmanin hemen sonrasinda
igne EMG tetkiki yapilmadan sinire yonelik dekompresyon
cerrahisi yapilabilecegini, enjekte edilen ajanin sinire olan
simik etkisi ve basi etkisini ortadan kaldirmaya yonelik erken
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donemde yapilan cerrahi tedavi sonuglarinin yiiz giildirici
oldugunu bildirmislerdir (12).

Pralidoksim klorid intramuskiler olarak viicuda alindiginda
hizla absorbe edilerek dokulara dagilir. Plazmada 15-30
dakika icinde maksimum seviyeye cikar (6). Plazma pik seviye
zamani saglikh kisiler ile OF zehirlenmesine maruz kalanlarda
aynidir (11). OF zehirlenmesi olmayan kisilerde, pralidoksime
kloriir maruziyeti sonrasi, pralidoksimin bébrekler tarafindan
atildigi ve oldukga iyi tolere edildigi belirtilmistir (13). Saglkli
kisilerde Pralidoksim kloridin viicuttan eliminasyonu %80-90
oraninda bobreklerden meydana gelmekte (6), plazma yari-
lanma zamani 1-2 saattir (2). OF zehirlenmesi olan kisilerde ise
Pralidoksim kloridin viicuttan eliminasyonu yavas olmaktadir.
Plazma yarilanma zamani OF zehirlenmesi olanlarda, olma-
yanlara gore %17 daha uzundur (13). Bu uzama OF zehir-
lenmesine bagli olarak kardiyak cikisin ve renal perflizyonun
bozulmasina baglidir (11). Pralidoksim klorid terapotik dozlari
genellikle iyi tolere edilmekle birlikte, ¢ift gérme, bulanik
go6rme gibi okdler yan etkiler (2), bas agrisi, bas donmesi gibi
norolojik yan etkiler gorilebilir (13). Ancak pupillerde genis-
leme, kiicilme, akomodasyon bozuklugu ve renk degisikligi
gorilmez (6). Hastanin nabzinda ve atesinde degisiklik olmaz
(6). Yamane, organofosfat zehirlenmesi olmadan kaza ile pra-
lidoksim oto-enjektor yaralanmali olgusunda semptom gelis-
medigini, spesifik bir tedavi uygulamadigini, pralidoksimin
bobrekler tarafindan atildigini ve oldukga iyi tolere edildigini
belirtmistir (13). Combs ve ark. ise 3 yasinda erkek cocukta
el parmaginda meydana gelen yiksek basingl pralidoksim
oto-enjektor yaralanma olgusunu bildirmisler ve bu tir yara-
lanmalarda vaskiler komplikasyonlara bagli cerrahi girisim
gerekebilecegini, olgularinda ise cerrahi yapilmadan takip
ettiklerini ve hastanin tamamen iyilestigini belirtmislerdir (1).
Bizim olgumuzda da etiyoloji benzer olmakla birlikte, hastada
oto-enjektor yaralanmasi sonucunda ignenin neden oldugu
travma ve median sinirde kimyasal simik etkilenme olmus,
bu nedenle in-situ dekompresyon cerrahisi yapilmistir. Prali-
doksim oto-enjektoriine bagli median sinir lezyonu olgusuna
ingilizce yazilmis literatiirlerde rastlanmamistir. Olgumuz bu
yondu ile ilk olma 6zelligini tagimaktadir.

Pralidoksim klorid oto-enjektérleri, olasi kimyasal saldirlar
icin askeri birliklerde bulundurulmaktadir. Bu durumda kéti
kullanim, kaza ile yaralanma, kasitli yaralama gibi potansiyel
tehlikeleri beraberinde getirmektedir. Hastanelerde gorevli
saglik personellerinde de sikca enjeksiyon yaralanmalari
olabilmektedir. Ulkemizde de sik gériilen OF zehirlenmelerine
bagliyaralanmalarda pralidoksim klorid oto enjektor kullanimi
sirasinda da istenmeyen kaza sonucu yaralanma olabilecegi
ve bu durumda yapilacak ilk midahale hakkinda acil serviste
gorevli saglik personeli bilgi sahibi olmayabilir. Piralidoksim
kloride yanlslikla veya kaza sonucunda maruz kalinirsa,
bobreklerden stzilerek atilmakta spesifik bir tedaviye ihtiyag
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olmamaktadir. Norovaskdiler yapilarda herhangi bir etkilenme
acisindan dikkatlice muayenesi yapilmali ve yakindan takip
edilmelidir. Periferik sinir yaralanma bulgulari varsa, erken
donemde hemen dekompresyon cerrahisi yapilmalidir.
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