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GiRi~ 

Pestisidler, dogada bulunan ve insanlar, hayvanlar ve bitkiler i<;in 
zararh olan mikroorganizma veya diger tiirlerdeki canhlarm 

zararlanndan korunmak i<;in biitiin diinyada yaygm olarak kullamlan 
kimyasal maddelerdir (1) Tanmsal verimin artunlmasr ve hastahk 
ta§Iyrcrlann kontrolii konusundaki geli§melere onemli katkrlarda 
bulunmu§lardu (Z). Amacma uygun, dikkatli ve uygpn dozlarda 
kullamldrklannda <;ok yararhdrrlar, ancak yanh§ kullamm sonucu insan 
saghgma onemli zararlar verebilirler (1). 

Ulkemizde organofosfat ila<;lann tanmda yaygm olarak kullanrlmasr 
ve kolay elde edilmeleri nedeniyle akut organofosfat zehirlenmeleri <;ok 
srktrr ve ciddi problemler olu§turmaktadrr. 

Yaprlan <;ah§malarda akut organofosfat zehirlenmelerinde Oliim 
hrzmm % 10 ile % 86 arasmda degi§tigi saptaniDI§tli (3). Bununla bi!likte 
son 10 yrlda yogun bakrm tedavileri ile Oliim hrzmm % 10-20'lerde sabit 
kaldrgr belirtilmektedir (3,4). Yine bir <;ah§mada Antalya'daki akut 
organofosfat zehirlenmelerindeki oliim hrzr % 25 olarak saptanmi§tir (4). 

Akut organofosfat zehirlenmesinde en onemli oliim nedeninin a§m 
bron§iyal sekresyonlar, akciger odemi, bronkospazm, solunum kaslan 
zayrfhgr ve solunum merkezinin felci ile olu§abilen akut solunum 
yetmezligi oldugu belirtilmektedir (.3,5) .. 

Bu ara§tlrmada akut organofosfat zehirlenmesi nedeniyle ba§vuran 
hastalar takip edilmi§ ve olu§an solunum sistemi komplikasyonlan 
ara§trnlmr§Ur. 
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' 

GENEL BiLGiLER 

Pestisid kullammmm tarihi siilfiir ve arsenik kullamm1 ile 90k eski 
zarnanlara kadar gider.. 16.. yiizytlda nikotin botanik ilac1 olarak, 1860'h 
ydlarda ise baku-arsenik bile§ikleri patetes iiretiminde boceklere kai§I 
kullamlmi§tH. Sentetik kimyasal maddelerin zararhlann kontroliinde 
yaygm olarak kullamm1 1940'larda ba§lann§tii. 1939'da ilk olarak isve9li 
Mueller, Dichlorodiphenyl thicloroethane (DDT)'yi ke§fetmi§ ve 1942'de 

piyasaya siirmii§tiir 1943 'te IL diinya sava§I su asmda Alman bilim 
adamlan sinir gaz1 deneylerinde bir organofosfat pestisid olan parathion'u 
bulmu§lar ve bu tarihten soma organofosfatlar tiim diinyada en s1k 
kullamlan pestisid grubu olmu§lardu (6) .. Ozellikle 1980'lerden beri tiim 
diinyada zararhlann kontroliinde 90k s1k olarak kullamlmi§lardn (7). 

Geli§mi§ iilkelerde tanmda ve diger endiistri dallannda, geli§mekte olan 
iilkelerde tanmda ve sttma sava§mda halen yaygm olarak 
kullamlmaktadular ( 6). Son zamanlarda sadece zarar hlara kar §I de gil, 
sava§larda ve teror ama9h olarak insanlara kar§I da kullamlmi§lardu (7) 

1950'li yillardan beri yiizlerce organofosfat bile§igi bulunmu§ ve 

kullamma siiriilmii§tiir.. Organofosfat bile§ikleri toksisite derecelerine 
gore §U §ekilde stmflandmlmt§lardu (Tablo 1) (8). 
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Tablo 1 Organofosfat Bile§iklerinin Smtflandmlmasi 

Tetraethyl pyrophosphate (TEPP), phorate (Thimet), 

disulfaton (Di-syston), fensulfothion (Dascnit), demeton 

(Systox), terbufos (Counter), mevinphos (Pbosdrin), 

ii er i de recede methidathian (Supracide), chloromephos (Dotan), sulfotePP 

toksik olanlar (Bladofum), chlorthiophos (Celathion), monocrotophos 

(Azadrin), fonofos (Dylanate), phosphate (Pac), fenamiphos 

(Nemacur), phosfolon (Cyolane), methyl parathion (Pencapp­

M), chlorfenvinphos (Birlane), ethyl parathion (Parathion), 

azinphosmethyl (Buthion), phosphamidon (Dimecron), 

•methamidophos (Monitor), dicrotophos (Bidrin), 

cyanofenphos (Surecide), isofenphos (Amaze), 

carbophenothion (Trithion), fenophosphon (Agrixox). 

Bromophosethyl (Nexagan), leptophos (Phosvel), dichlorvos 

(DDVP), caumophos (Co-Ral), ethoprop (Mocapp), guinalphos 

(Bayrusil), triazophos (Hostathion), demeton-methyl 

Orta derecede (Metosystox), chlorpyriphos (Dursban), sulprofos (Bolstar), 

toksik olanlar; dioxathion (Delnavl), phosalone (Zolone), thiometon (Ekatin), 

crotoxyphos (Ciodri), cythionate (Proban), fenthion (lmidan, 

prolate), formathion (Anthio), profenophos (Curacron), 

pyrazophos (Afugan, Curamil), fenitrothion (Sumitbion), 

cyanophos (Cyanox), propylthio pyrophosphate (Aspon), 

merphos (Polex), malathion (Cythion), etrimphos (Ekamet), 

phoxim (Baythion), bromophos (Nexion), teme]Jhos (Abathion) 

Antalya ve <;evresinde tanm alanlan ve ozellikle seracthk yaygm 
oldugu i<;in zararhlara kar§I s1k olarak ve <;ok fazla miktarda tanm ilac1 
kullamlmakta ve bu tanm ila<;lannm biiyiik <;ogunlugunu organofosfat 
bile§ikler olu§turmaktadu .. 

Antalya ve <;evresinde en stk kullamlan organofosfat ila<;lar 
chlorpyriphos (Dursban 4 ve Dursban 25), ethoprop (Mocapp 20), 
dichlorvos (DDVP), diazinon (Basudin), demeton-methyl (Metasystox) ve 
methamidophos (Tamaron) saytlabilir .. Bu ila<;lar genellikle orta derecede 
toksisitesi olan ila<;lardu. Sehirde ve kusal kesimde tanm ilac1 satan 
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bir<;ok ofis vardu ve bu ila<;lar diger ila<;larla klyaslandrgmda olduk<;a 
ucuz olduklan i<;in <;ok kolay elde edilmekte ve kullamlmaktadular.. 

Toksik sentetik pestisidlerin kullammma ilk kar§I <;tkan ve bu 
maddelerin insan saghgma zararh oldugunu ve ekolojik dengeyi 
bozdugunu belirten Carson'dur (6). Boylece pestisidlerin insan saghgma 

etkileri tarti§Ilmaya ba§lanmt§ ve 1970'lerden itibaren insan ve <;evre 
saghgm1 korumak amactyla <;e§itli Orgiitlenmeler OlU§ffiU§tUI (3). 
Organofosfat bile§iklerin hepsi toksik dozlarda ahndrgmda akut 
zehitlenmeye yol a<;abilirler (9) Her yll diinyada 3 milyon ciddi pestisid 
zehirlenmesi olmakta ve bu olgularm 220 .. 000'i olmektedir. Daha <;ok 
geli§mekte olan iilkelerin sorunu gibi goriinse de ABD'de pestisidler 
nedeniyle hastalanan insan saylSI yrlda 150 .. 000 ile 300 .. 000 civanndadu 
(10) Organofosfatlar ABD, ve tiim diinyada en <;ok zehirlenme ve ol\imlere 
neden olan ila<;lardu (6). <;ok yaygm kullamldrgr ve kolay elde 
edilebildikleri i<;in daha <;ok intihar ama<;h veya kasltstz olu§an 
zehirlenmeler tiim diinyada ve iilkemizde biiyiik sorunlar ortaya 
<;tkarmaktadu (3) .. 

1983'te Dokmeci'nin belirttigine gore Tiirkiye'de her yrl 150-200 
ki§i tanm ilact nedeniyle olmektedir (11). 1976 y!lmda Antalya iii 
smulan i<;inde yaprlan bir ara§tnmada organofosfat ila<;lardan 764 
zehitlenme ve 18 oliim oldugu bildirilmi§tir (10) Fakiiltemizde yaprlan 
Antalya ve <;evresini kapsayan <;ah§mada ise organofosfat zehirlenmesinin 
Antalya'da en yaygm zehirlenme nedenlerinden biri oldugu belirtilmi§tir 
(4). 

Organofosfatlar toksik etkilerini bir sinir sistemi enzimi olan asetil 

kolinesteraz'a baglanarak ve bu enzimi inhibe edip sinir u<;lannda asetil 
kolinin birikmesine neden olarak yaparlar (4,6,12) Klinikte zehirlenme 
semptom ve bulgulan akut, subakut ve kronik etkilere gore olu§maktadu. 
Zehirlenmenin akut belirtileri muskarinik ve nikotinik resepti:irlerin ve 
santral sinir sisteminin a§m uyanm1 ile olu§maktadu (Tablo 2). 
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Muskarinik 
etkiler 
(Par·asem pa ti k) 

Nikotinik 
etkiler· 
(Sempatik ve 
Somatik Motor) 

Zehii'lenmenin 
subakut etkiler 

Zehii'lenmenin 
kronik etkileri 

Tablo 2 Organofosfat ila<,;lann Etkileri 

Bron§ Sistemi: 

Gastrointestinal 
Sis tern 

Tiikriik bezleri 
Ter bezleri 
Lakrimal bezler 
Kardiovaskiiler 
Sis tern 

Pup iller 
Mesane 
Cizgili kaslar 

Sempatik 
ganglionlar 

Santral sinir 
sistemi bulgulan 

Gogiiste srkt§ma, nefes darligr, artmt§ 
bron§iyal sekresyonlar, oksiiriik, 
hrnluli sol unum. 

Bulantl, kusma, 
kramplar, ishal, 
inkon tinans .. 

kann agns1 ve 
tenesmus, fekal 

Artmt§ tiikriik salgrsr 
Artmi§ ter salgtsi 
Artmi§ lakrimasyon 

Bradikardi, hipotansiyon, atrial 
fibrilasyon, ventrikiiler ta§ikardi 
Miyozis 
1drar inkontinanst 
Kas kastlmalan, fasikiilasyonlar, 
solunum kaslanm da igine alan kas 
giigsiizliigii, kramplar .. 

Krzankhk, ta§ikardi, hipertansiyon 
ve ta§ikardi.. 

Husursuzluk, anksiyete, titremeler, 
ba§ donmesi, uykusuzluk, kabuslar, 
laflan geveleme, konfiizyon, konsan­
trasyon bozuklugu, konviilziyonlar 
ve koma 
Kranial sinirlerin, proksimal 
ekstremite kaslanmn ve solunum 
sistemi kaslanmn primer olarak 
tutulumuna bagli olarak 
zehirlenmeden 24-96 saat soma 
olu§ur ve bu semptomlar 4-18 giin 
iginde kaybolur.. Bu donemde 
solunum sistemi depresyonu 
olu§abilir. 
Polinoropatiler tipik olarak 8-14 giin 
iginde olu§ur.. Paresteziler, zayrfhk, 
kolay yorulma, kas kramplan 
olu§abilir.. Bu semptom ve bulgular 
ay lar ve yrllarca soma diizelebilir .. 
Aynca mental konfiizyon, anksiyete, 
emosyonel labilite, depresyon, 
initabilite gibi davram§ bozukluklan 
da geli~ebilir. 
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ARA<; VE YONTEM 

Bu 9ah§maya Nisan 1993 ile Temmuz 1995 tatih1eri arasmda akut 
organofosfat zehirlenmesi nedeniyle Dahiliye Y ogun Bak1ma yatmlan 5 ve 

Reanimasyon Unitesine yatinlan 24 olmak iizere, toplam 29 hasta 

ahnmi§tn .. Bu hastalann 20'si zehirlendikten soma ilk olarak hastanemiz 

Acil Servisine ba§vurmu§ ve hemen Reanimasyon ve Yogun Baklm 

iinitelerinde tedaviye almmi§lardtr 9 hasta ise ilk tedavileri ba§ka 

hastanelerde yaptldtktan sonra 9e§itli komplikasyonlarm geli§mesi 
iizerine hastanemize sevk edilmi§lerdir. Akut organofosfat 

zehirlenmesinin tams1 §U kriterlere gore konulmu§tur (3, 13) : 

1. Organofosfat ila9la klsa siireli temas hikayesinin olmas1, 

2 • Karakteristik semptom ve bulgulann olmas1, 

3. Semptom ve bulgulann atropin ve pralidoxim tedavisinden soma 
diizelmesi, 

4. Bazt hastalarda ol9iilebilen serum 

olarak saptanmas1 (Bu enzimin 
saptanabilmi§tir) .. 

kolinesteraz diizeyinin dii§iik 

diizeyi ancak 4 hastada 

Akut organofosfat zehirlenmesinin ciddiyet derecesi, 
semptom ve bulgular, arteriyel kan gazlan ve akciger 

degerlendirilerek ve Bardin'in organofosfat zehirlenmeleri is;:in 

ettigi klasifikasyona gore belirlenmi§tir (14). 
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Zehirlenme Derecesi 

Hafif zehirlenme (HZ) 

Ciddi zehirlenmeler (CZ) 

Hayatl tehdit edici 

zehirlenmeler (HTEZ) 

Kriter 

!lac1 allm veya maruz kalma 

hikayesi ve hafif bulgular; 

normal ~uur, hafif sekresyonlar, 

seyrek fasiktilasyonlar.. 

Ciddi bulgular: Suur degi~ikligi, 

a§m sekresyonlar, jeneralize 

fasiktilasyonlar .. 

1ntihar giri§imi, stupor, Pa02<7 5 

mmHg, anormal akciger grafisi 

Hastalarda solunum yetmezligi tams1 arteriyel kan gazlannda 

Pa02'nin 60 mmHg 'dan dii§iik olmas1 veya asidemi ile beraber PaC02'nin 
45 mmHg'dan yiiksek olmas1 ve klinik bulgular ile koyulmu§tur (3). Tiim 

hastalann mekanik ventilatore baglandtktan sonra diizenli olarak 

arteriyel kan gazlanna bakllmt§ ve pulse oksimetre ile oksijen 

satiirasyonlan izlenmi§tir. ilk 24 saat iginde olu§an solunum yetmezligi 

akut, 24-96 saat iginde olu§an solunum yetmezligi subakut olarak 
degerlendirilmi§tir. 

P A Akciger grafisinde herhangi bir §ekilde agtklanamayan yeni bir 

infiltrasyonun olmas1 ve §U bulgulardan en az ikisinin olmas1 durumunda 

pntimoni tams1 koyulmu§tur : 

a) Artml§ beyaz kiire miktan 

b ) Piiriilan brOn§iyal sekresyonlar 

c) Balgam yaymas1 ve balgam kiiltiiriiniin pozitif olmas1 

Akciger tromboembolisi tams1 ise semptom ve bulgular, akciger 
grafisi, arteriyel kan gazlan ile beraber akciger perfiizyon ve ventilasyon 
sintigrafileri ile koyulmu§tur .. 

7 



Hastalann hepsine infiizyonla atropin ve ilk 48 saat i'<inde 
ba§Vuranlara pralidoxim (PAM) tedavisi verilmi§tir. Sol unum yetmezligi 
bulgulan varsa hastalar entiibe edilmi§ ve ardmdan mekanik ventilasyon 
(tiim hastalara 5 cmH20 basm'<la PEEP) uygulannn§tiL 

A§m selaesyonlan olan 1 hastaya atelektazisi nedeniyle fiberoptik 
bronkoskopi uygulanarak sekresyonlan temizlenmi§tir. 

Hastalann oturduklan yer, ya§lan, cinsiyetleri, zehirlenme 
nedenleri, ilac1 ali§ yollan, semptom ve bulgulan, klinik seyirleri, akciger 
grafileri, elektrokardiografileri, arteriyel kan gazlar1, tedavileri, mekanik 
ventilatOrde kah§ siireleri, hastanede kah§ siireleri ve Oliim nedenleri 
de ger lendirilmi§tir. 
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SONU(:LAR 

20 (% 69)'si kadtn, 9 (% 31)'u erkek olan hastalarda ortalama ya§, 
a 25,7 ± 13,3, erkeklerde 32,2 ± 20,5 olarak bulunmu§tur .. 

19 (% 65)'u kusal kesimden, 4 (% 14)'ii §ehirden gelmi§lerdi .. 6 
o1gunun ya§ad1g1 kesim i>grenilememi§tir. 

23 (% 79) olgu intihar amac1yla ilac1 ic;erek, 1 (% 34) olgu yine 
amac1yla ilac1 koluna enjekte ederek ve 5 (% 17.2) olgu ilac;lama 

inhalasyon yoluyla kazara zehirlenmi§tir. 

Olgulann 18 (% 62 .. 1)'inde hayatl tehdit edici zehirlenme, .3 

' 

10.3)'iinde ciddi, 8 (% 27.6)'inde ise hafif derecede zehirlenme 

zehirlenme nedenleri (intihar amac;h, kazara) ile 
derecesi arasmda anlamh bir ili§ki bulunmami§tH (p>0 .. 05) .. 

Tablo 3: Olgulann zehirlenme dereceleri ile zehirlenme 

nedenlerinin kar §Ila§tlnlmasi 

1 6 

2 

m 1 8 

15 (% 52 7) hastada solunum 
66)'unda ilk 24 saat ic;inde, 5 (% 
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2 6 24 

1 2 5 

3 8 29 

yetmezligi geli§IDi§tir. Bunlann 10 
33)'inde 24-96 saat ic;inde solunum 



yetmezligi ortaya ~IkiDI§tlr. Olgulann 12 (% 80)'inde Tip I solunum 
yetlnezligi, % 27'sinde ise Tip II solunum yetmezligi saptannn§tir .. 

Tiim hastalarda mortalite h1z1 % 17 .. 2 iken, solunum yetmezligi olan 
hastalarda bu h1z % 33.3 olarak saptanmi§tlL Olen hastalann hepsinde 
akut solunum yetmezligi geli§IDi§tir.. ilk 24 saat i~inde solunum 
yetlnezligi olan hastalarda mortalite h1z1 % 40 iken, 24-96 saat i~inde 

solunum yetmezligi olan hastalarda mortalite h1z1 % 20 olarak 
bulunmu§tur .. 

Solunum yetmezligi ile olgulann ya§ ortalamalan, cinsiyetleri, 
zehirlenme ciddiyetinin derecesi ve zehirlenme nedenleri arasmdaki ili§ki 
Tablo 4'de gosterilmi§tir .. 

Tablo 4: Solunum yetmezligi ile olgularm ya§ ortalamalan, 
cinsiyetleri, zehirlenme ciddiyetinin derecesi ve zehirlenme 
nedenlerinin kar§Ila§hnlmasi. 

SQiynym Y~o:tm~zligi 
Olanlar Olmayanlar Top lam 

(n : 15) (n : 14) 

Y as ortalamas1 29,5 23,5 29 n>0,64 It testi) 

Erkek 
5 4 9 p=0,20 

Cinsiyet Kad1n 
10 10 20 (ki kare testn 

Hayat1 tehdit edici p < 0 .. 05 
zehirlenme 14 4 18 (ki kare testi) 

Ciddi zehirlenme 1 2 3 farklilik 
yaratan satn 

Hafif zehirlenme 0 8 8 HTEZ'dir 

Zehirlenme lntihar 13 11 24 p>0 .. 05 

nedeni Kazara 2 3 5 (ki kare testil 

Solunum yetmezligi ile olgulann ya§ ortalamalan, cinsiyetleri ve 
zehirlenme nedenleri arasmda anlamh bir ili§ki saptanamazken, 
zehirlenmenin ciddiyeti arttikga solunum yetmezliginin de anlamh bir 
§ekilde artt1g1 saptanmi§tU (p < 0 05) .. 
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Akut organofosfat zehirlenmesi olgulannda geli§en solunum sistemi 
komplikasyonlan Tablo 5'te gosterilmi§tir. 

* . 

Tablo 5 : Akut organofosfat zehirlenmesinde geli§en solunum sistemi 
komplikasyonlan ile solunum yetmezligi arasmdaki ili§kL 

Solunum Yetmezligi Solunum Yetmezligi 
Olanlar Olmayanlar Toplam 

n (%) n (%) n (%) 

Pnomoni * 8 53.0 1 7.1 9 31.0 

Atelektazi 3 20.0 1 7.1 4 13.8 

Akciger odemi 3 20.0 1 7.1 4 13.8 
Akciger 
trom boem bolisi 1 6 .. 6 - ' - 1 3.4 

Bronkospazm 1 6.6 - - 1 3.4 

Farklihk yaratan saur pnomoni olanlardu.. p < 0,05 {ki kare testi) 

Solunum sistemi komplikasyonlan i'<inde pnomoninin (% 3LO) 

en s1k olu§an komplikasyon oldugu saptamrken, atelektazi (% 13 .. 8) ve 
akciger odeminin (% 13 8) daha az oranda olu§an komplikasyonlar oldugu 
gozlenmi§tir.. Bronkospazm (% .3.4) ve akciger tromboembolisi (% 3.4) ise 
birer hastada geli§mi§tir. 

Pnomoni, atelektazi, akciger odemi, bronkospazm ve akciger 
tromboembolisi ile solunum yetmezligi arasmdaki ili§ki ara§tmldtgmda, 
sadece pnomoni ile solunum yetmezligi arasmda istatistiksel olarak 
anlamh ili§ki saptanmt§tU (p<0.05).. Diger solunum sistemi 
komplikasyonlan ile solunum yetmezligi arasmda anlamll bir ili§ki 
bulunamamt§tiL 

Akut organofosfat zehirlenmesi olgulannda geli§en semptom ve 
bulgular ile solunum yetmezligi arasmdaki ili§ki Tablo 6'da gosterilmi§tir. 
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Tablo 6 Semptom ve bulgular ile solunum yetmezliginin 

kar§lla§tmlmasL 

Sol unum Yetmezligi 

Olanlar (n : 15) Olmavanlar (n : 14) n (%) 

Kusma 3 4 7 (%24.1) 

1sha1 1 2 3 (% 10.3) 

Suur degi§ik1igi 15 4 19 (%66) 

* p<0.05 

Miyozis 
' 

10 6 1;i (%55.1) 

Yiizeyel 10 0 10 (%344) 

Solunum * p<0.05 

Fasikiilasyon 3 1 4 (%1.38) 

Kas Giigsiizliigii 5 2 7 (%24.1) 

* . p degeri sadece anlamh farkhhk olanlar i~in belirtilmi§tir. 

Akut organofosfat zehirlenmesi olgulannda en 90k goriilen 
bulgunun §UUI bulamkhg1 (% 66.0) oldugu, bunu miyozis ve yiizeyel 

solumamn izledigi saptanml§tlL Suur bulamkhg1 ve yiizeyel soluma ile 
solunum yetmezligi arasmda istatistiksel olarak anlamh bir ili§ki 

bulunmu§tur (p < 0 .. 05 ve p < 0.05). Diger semptom ve bulgular ile 

solunum yetmezligi arasmda bir ili§ki saptanmaml§tlL 

Akut organofosfat zehirlenmesi olgulannm taburcu durumlan ve 

taburcu olanlann ortalama hastanede kah§ siireleri solunum yetmezligi 
ile kar§lla§tlnld1gmda (Tablo 7), olgulann ortalama hastanede kah§ 

siireleri ile solunum yetmezligi arasmda anlamh bir ili§ki oldugu 

(p < 0,05), solunum yetmezligi geli§en hastalarda hastanede kah§ 
siiresinin ortalama 1 0 .. 8 giin oldugu ve solunum yetmezligi olmayan 

olgulara gore bu siirenin uzun oldugu saptanml§tU Taburcu durumu ile 
sol unum yetmezligi arasmda istatistiksel olar ak anlamh bir ili§ki 
saptanmaml§tu .. 
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Tablo 7 

Hastanede 

Olgularm taburcu durumu ve ortalama hastanede kah§ 
siirelerinin solunum yetmezligi ile kar§Ila§tmlmast. 

Solunum Y ~ t m ez 1 i g i 
Olanlar_in : 1~ Olm!IY_anlar (n : 14) 

kah§ 10,80 2,7 p < 0 .. 05 

siiresi (giin) (t testi) 

Canh 10 14 
Taburcu p > 0.05 

(ki kare tes ti) 
Olen 5 0 
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TARTI~MA 

Akut organofosfat zehirlenmesi iilkemizde ve tiim diinyada en s1k 
kai§lla§llan zehirlenmelerden birisidir. Zehirlenme nedeni genellikle 
intihar ama~h olup ilac1 yanh§hkla i~;me, ila~;Iama yaparken inhalasyon 
yoluyla akcigerler, cilt ve mukozalar yoluyla da zehirlenmeler olu§abilir. 

Yapllan ~;ah§malarda akut organofosfat zehirlenmesinin en s1k nedeninin 
intihar ama~;h oldugu belirtilmi§tir (3,6,15) .. Bizim ~;ah§mam1zda da intiha1 
ama~h zehirlenmeler biiyiik ~;ogunlugu olu§turmu§tur (% 82.8). Tsao ve 
mkada§lan intihar ama~;h zehirlenen hastalarda zehirlenmenin daha ciddi 
ve mortalitenin daha yiiksek oldugunu belirtmi§lerdir (3 ). Bardin ve 
arkada§lan da intihar ama~;h zehirlenmeyi zehirlenme derecesini arttuan 
fakt6rler i~;inde gostermi§lerdir (14). Bizim ~;ah§mam1zda zehirlenme 
nedeni ile zehirlenme ciddiyeti arasmda anlamh bir ili§ki saptanmaffil§tli 
Bunun nedeni ~ah§mam1zdaki vaka say1smm az olmas1 olabilir. 
Buldugumuz sonuca ragmen intihar ama~;h zehirlenmenin zehirlenme 
derecesini arttuabilecegini, ~;iinkii ihtihar edenlerin digerlerine gore ilac1 
~;ok daha fazla i~tigini ve bunun da zehirlenmenin ciddiyetini arttumas1 
gerektigini dii§iinmekteyiz .. 

Akut organofosfat zehirlenmesinde oliimlerin ~;ogu solunum sistemi 
komplikasyonlanna baghdu ve en yaygm oliim nedeni akut solunum 
yetmezligidir (3,16). Solunum yetmezligine neden olan fakt5rler bron§ 
sekresyonunun artmas1, akciger odemi, bronkospazm, solunum kaslanmn 
zay1fhg1 ile felci ve solunum merkezinin baskllanmas1 oldugu 
bildirilmi§tir (3).. Bizim vakalanm1zda da solunum yetmezligi nedenleri 
i~;inde pnomoni, atelektazi, akciger odemi, akciger tromboembolisi ve 
bronkospazm gibi solunum sistemi komplikasyonlan oldugu saptanml§tH .. 
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Organofosfat bile§iklerinin solunum sistemi iizerindeki etkilerini 
ara§tuan bin;ok <;:ah§ma vardu .. Bakima ve arkada§lan ke<;:ilere intravenoz 
olarak bir organofosfat bile§igi olan dichlorvos vermi§ler ve 2 dakika 
i<;:inde hepsinde akut solunum yetmezligi geli§tigini saptamt§lardu .. 
Dinamik komplians ve kalp hrzr anlamh olarak azalmt§, total akciger 
direnci, pulmoner arter ve Wedge basm<;:lan anlamh olarak artml§tli. 
<;ah§mada organofosfata bagh zehirlenmede solunum mekanikleri ve 
akciger hemodinamigindeki degi§ikliklerin diffiiz bronkokonstriksiyona 
ve kalp yetmezligine neden oldugu belirtilmi§tir (17). Abbrecht ve 
arkada§lan ise kopekler iizerinde yaptrklan bir <;:ah§mada, verilen 
organofosfat ilacm akciger direncinde maksimum artma yaptlgrm ve 
akciger dinamik kompliansmda % 80 azalma oldugunu belirtmi§lerdir. Ust 
hava yolu direncinin ve fizyolojik olii. bo§lugun % 65 01anmda azaldrgrm 
saptamt§lardtr Bu sonu<;:lann solunum yollanmn degi§ik diizeylerinde diiz 
kaslann kastlmast ile ilgili oldugunu dii§iinmii§lerdir (18).. Gillis ve 
arkada§lan yaptrklan hayvan deneyinde medullanm ventral yiizeyindeki 
resept6rleri etkileyecek §ekilde farkh dozlarda organofosfat ila<;: vererek 
kardiopulmoner etkileri ara§tlrffit§lar ve sonu<;:ta dii§iik dozlarda tidal 
voliimde artma ve hipotansiyon, daha yiiksek dozlarda solunum 
basktlanmast ve solunum htzmda yava§lama saptamr§lardu (19) .. Svicky 
ve arkada§lan ise koyunlar iizerinde yaptlklan <;:ah§mada organofosfat 
verildikten sonra 3 .. giinde yaptlklan otopside en <;:ok etkilenen orgamn 
akcigerler oldugunu ve akcigerlerde Odem ve bronkopnomoni geli§tigini 
gostermi§lerdir (20). 

Tsao ve arkada§lanna gore zehirlenmenin muskarinik etkileri ile 
olu§an rinore ve bron§iyal sekresyonlar, bronkospazm ve laringospazm 
hava yolu obstriiksiyonuna neden olabilir.. Nikotinik etkiler ile olu§an 
solunum kaslan felci de solunum yetmezligine yol a<;:abilir Aynca dil 
kaslanmn ve farinksin zaytfhgr da iist hava yolu obstriiksiyonunu 
artttrabilir. Aym ara§tumactlar solunum merkezinin basktlanmasmm 
solunumun yiizeyelle§mesine neden oldugunu belirtmi§ler ve bu 
durumun organofosfatlann solunum kontroliinii yapan beynin o 

bolgesindeki kolinerjik sinapslara direkt etkisine bagh oldugunu 
dii§iinmii§lerdir (3). Solunum yetmezligine yol a<;:an en onemli fakt6riin 
solunum merkezinin basktlanmasr, diger onemli fakt6riin ise periferik 
noromuskiiler blok oldugunu belirtmi§lerdir (3 ). 
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<;ah§mamizda hastalann % 52 .. 7' sin de sol unum yetmezligi 
geli§mi§tir.. Bu oranm onceki <;ah§malarla kar§lla§tinldigmda yiiksek 
oldugu gozlenmi§tir.. Bunun nedenlerinden biri hastalann yakla§Ik ii<;te 
birinin (% 31) zehirlendikten sonra gecikmeli olarak hastanemize 
ba§vurmalan olabilir.. Zehirlenmeye bagh komplikasyonlann <;ogunun 
solunum sistemi ile ilgili oldugu dii§iiniiliirse, <;ah§mamizdaki solunum 
yetmezligi oranmm diger <;ah§malara gore yiiksek <;Ikmasr normal 
kar§llanabilir. 

Zwiener ve arkada§lan <;ah§malannda hastalann % 38'inde solunum 
yetmezligi saptami§lardu (21).. Goswamy ve arkada§lan tarafmdan 
solunum yetmezligi oram % 65 olarak bulunmu§ ve bunlann % 27'sinin 
Tip I ve 7'sinin Tip II solunum yetmezligi oldugu belirtilmi§tir (22). Tsao 
ve arkada§lan ise akut organofosfat zehirlenmesjnde solunum yetmezligi 
oramm % 40..2 olarak belirtmi§ler ve bu vakalann % 80'inin ilk 24 saatte 
olu§tugunu saptami§lardu .. ilk 24 saatte olu§an solunum yetmezliginde 
mortalite hizim % 57 . .1 olarak saptarken, 24-96 saat i<;inde geli§en 
solunum yetmezliginde mortalite h1zm1 <;ok daha dii§iik olarak 
bulmu§lardu (3 ). Ozdemir ve arkada§larmm yaptrklan <;ah§mada ise % 50 

hastada solunum sistemi komplikasyonu geli§mi§ ve bunlarm 12 
(% 40)' de sol unum yetmezligi komplikasyonu ortaya <;lkmi§t1r (11). Bu 
hastalann 8 (% 66)'inde solunum yetmezligi ilk 24 saat i<;inde ortaya 
<;Ikml§ ve bunlarda mortalite h1z1 % 87 . .5 olarak bulunmu§tUL Diger 4 
hastada ise solunum yetmezligi subakut olarak geli§mi§ ve mortalite hizi 
% 25 olarak saptanmi§tiL Ozdemir ve arkada§lan akut solunum 
yetmezliginin akut organofosfat zehirlenmesinde en onemli komplikasyon 
oldugunu ve ozellikle zehirlenmeden sonraki ilk 72 saat i<;inde geli§tigini 
belirtmi§lerdir ( 4) 

Bizim <;ah§mamizda 10 (% 66) hastada ilk 24 saat i<;inde, 5 (% 33) 
hastada da 24-96 saat i<;inde solunum yetmezligi geli§IDi§tir.. Baz1 
<;alr§malar ilk 24 saat i<;inde olu§an solunum yeunezliginin mortalite h1z1m 
arttuan predispozan bir faktOr oldugunu beliitmi§lerdir (9). Bizim 
<;ah§mamizda da olen 5 hastanm 4'iiniin ilk 24 saat i<;inde solunum 
yetmezligi nedeniyle olmesi dikkat <;ekicidir. Bu nedenle ilk 24 saat i<;inde 
olu§an veya 
gerekiyor sa 
arkada§lan, 

olu§abilecek solunum yetmezligine kar§l dikkatli olunmah ve 
hastaya solunum destegi uygulanmahdu.. Bardin ve 
Pa02'si 75 mmHg'mn altmda ve §Uur bulamkhg1 olan 

hastalara solunum destegi verilmesi gerektigini belirtmi§lerdir (13). 
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(:ah§mamtzda tiim olgularda mortalite h1z1 % 17..2 iken solunum 
yetmezligi geli§en olgularda bu man % 35.3 olarak saptannn§tlr .. ilk 24 
saat i9inde ortaya 91kan solunum yetmezliginde ise bu man % 40'a kadar 
yiikselmektedir. (:ah§mamtzm ba§lamasmdan sonra faaliyete ge9en 
Reanimasyon iinitesinin a9llmastyla mortalite htzmm 90k azalmas1 dikkat 
9ekicidir. Reanimasyon iinitesinde tedavi olan son 24 akut organofosfat 
zehirlenmesi olgusunda mortalite h1z1 % 0' du. Bu olgulann 11 (% 46)'inde 
solunum yetmezligi geli§mi§ ve hastalann 20 (% 89)'si mekanik 
ventilatOre baglannn§tlr. Bu da solunum sistemi komplikasyonlanmn stk 
olarak geli§tigi bu hastalarda solunum destegi ve monitorizasyonun 90k 
onemli oldugunu gostermektedir.. 

ZehirlenlJleden soma 24-96 saat i9inde olu§an sqlunum yetmezligi 
olgulan da az degildir.. intermediate sendrom zehirlenmeden sonraki 
24-96 saat i9inde olu§an, proksimal ekstremite kaslannda, boyun 
fleksorlerinde, motor kranial sinirlerde ve solunum kaslannda paralizi ile 
seyreden bir sendromdur (23-26). Senanayake ve arkada§lan 10 
hastalanndan 4 'iiniin mekanik ventilatOre baglandtgmt ve bunlann 
3' iiniin solunum yetmezligi nedeniyle oldiigiinii ve bu sendromun 
SOlunum depresyonu nedeniyle oliim riski ta§Idtginl belirtmi§lerdir (23) .. 
De Bleecker ve arkada§lan ise organofosfat zehirlenmesi olan 1 hastada 2 
giin soma solunum kaslan paralizisi oldugunu ve bunun nedeninin 
ilerleyici kolinesteraz inhibisyonuna bagh oldugunu soylemi§lerdir (25) .. 
Perron ve arkada§lan ise zehirlenmeden sonraki 6. giinde 1 hastada 
solunum kaslan paralizisi geli§tigini bildirmi§lerdir (27) .. 

Solunum yetmezligine yol a9an nedenler i9inde 2 tarafh diafragma 
paralizisi ve ARDS 'de saytlabilir, ancak bunlar olduk9a nadir olu§an 
nedenlerdir (28,29) 

(:ah§mamtzda solunum yetmezligi ile olgulann ya§ ortalamalan, 
cinsiyetleri, zehirlenme ciddiyetinin derecesi ve zehirlenme nedenleri 
arasmda yaptlgtmtz kaqtla§tiimada zehirlenme ciddiyeti artt1k9a 
solunum yetmezliginin daha 9ok goriildiigii saptanmt§tlr. Hayatl tehdit 
edici zehirlenmesi olan hastalann 9ogunda solunum yetmezligi geli§mi§tir .. 
Tsao ve arkada§lan solunum yetmezligi ile zehirlenme ciddiyeti arasmda 
anlamh bir ili§ki bulmu§lar ve zehirlenme ciddiyetinin artmasmm 
sol unum yetmezligine yola9an predispozan bir faktor oldugunu 
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belirtmi§lerdir (3). Yelamos ve arkada§lan da solunum yetmezliginin 
zehirlenmenin ciddiyetini arttnd1gm1 bildirmi§lerdir (30). <;ah§mam1zda 

zehirlenme ciddiyeti arttlk\(a mekanik ventilatiire baglanan hasta 
say1smm artmasr da bu gorii§ii desteklemektedir .. 

Son yap1lan yah§malarda serum kolinesteraz diizeyinin zehirlenme 

derecesi ile tam olarak korelasyon gostermedigi belirtilmektedir (31,32). 
Bu nedenle zehirlenme ciddiyetinin derecesinde serum kolinesteraz 

diizeyleri kriter olarak almmarnl§tH. 

Hastalanm1zm solunum yetmezligine neden olabilecek solunum 
sistemi komplikasyonlan ara§tmld1gmda en s1k pnomoninin (% 31) 

olu§tugu belirlenmi§ ve bunun istatistiksel olarak anlamh oldugu 

saptanml§tlL Tsao ve, arkada§lar1 ~ah§malannda pnomoni oramn1 % 25 
olarak saptaml§lar ve pnomonili hastalann % 80'inde solunum yetmezligi 
geli§tigini belirtmi§lerdir (9). Bardin ve arkada§lart ise bu oram % 72 

olarak vermi§lerdir(l4) .. <;ah§mam1zda ise pnomonili hastalann % 89'unda 

solunum yetmezligi geli§mi§tir.. Pnomoni komplikasyonunun bu kadar srk 

goriilmesinin nedenleri arasmda hastanm zehirlenme somasr kusarak 

mide iyerigini aspire etmesi, oksiiriik refleksinin azalmas1, §Uur bozuklugu 

ve hastane kaynakh enfeksiyonlar saytlabilir.. Pnomoni geli§en hastalann 

trakeal aspirasyon kiiltiirlerinde 2 hastada Pseudomonas aeruginosa, 1 

hastada Enterobacter sp, 1 hastada Klebsiella pneumoniae ve 1 hastada 

Staphylococcus aureus iirerken, 4 hastada etken patojen bulunarnaml§tlL 

Olgulann 5 (% 55)'inde hastaneye yatmld1ktan soma ilk 72 saat i~inde 

pnomoni geli§irken bunlann 3 'iinde mekanik ventilat6re bagland1ktan 

sonra pnomoni ortaya pkml§tlL Diger 4 olguda ise ge\( donemde ve 
mekanik ventilatore bagh iken pnomoni geli§mi§tir Bu sonny 

pnomonilerin \(ogunun hastane kaynakh mikroorganizmalara bagh 

oldugunu gostermektedir.. Ancak hastaneye ba§vurduktan somaki ilk 

giinlerde pnomoni geli§en olgulanm1zda olasrhkla ilacr i~tikten soma 

kusmaya bagh aspirasyon pnomonileri geli§mi§tir .. Bu nedenle zehirlenen 

hastalann ilk tedavilerinde midenin bo§alularak aspirasyonun onlenmesi 

~ok onemlidir ve pnomoni riskini azaltacaktrr Pnomoni geli§en olgulann 
7' sin de tam iyile§me saglanuken, 2' si olmii§tiir. 

yah§mamlzda akciger odemi 4 (% 13.8) olguda OlU§mU§tUI .. 3 olguda 
ilk 24 saat iyinde geli§irken, 1 olguda ilk 3 giin hi\(bir semptom ve bulgu 

yokken ve serum asetil kolinesteraz enzimi normalken 4. giin akciger 
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odemi geli§mi§ ve solunum yetmezligine neden olmu§tur. Bu olgumuz 
akut organofosfat zehirlenmesinde serum asetil kolinesteraz diizeyi 
normal olsa bile olgulann uzun bir siire gozlem altmda tutulmasi 
gerektigini gostermesi nedeniyle dikkat ¥ekicidir 

Yapilan bir ¥ah§mada akut organofosfat zehirlenmesi olgulannda 
akciger odemi % 16 oranmda saptanmi§tlr ve onemli solunum sistemi 
komplikasyonlanndan biri olarak belirtilmi§tir (11).. Me Donough ve 
arkada§lannm yaptlgi bir ¥ah§mada kalpte ventrikiiler dokuda ve 
ozellikle sol ventrikiilde nekroze odaklar olu§tugu belirtilmi§tir (33) .. Yine 

Gebbers ve arkada§lanmn yaptlklan bir hayvan ¥ah§masmda 

organofosfatlara bagh onemli myokard hasan olu§tugu ve 

kardiyomiyopati geli§tigi belirtilmi§tir (34) 

Akciger odemi geli§en olgularinnZda da olasihkla organofosfat ilacm 
neden oldugu miyokard hasan olu§mU§ ve bu hasara bagh akciger odemi 
geli§mi§tir.. Akciger odemi geli§en 3 olgumuz medikal tedavi ile 

iyile§irken, biri solunum yetmezligi nedeniyle olmii§tiir. 

Atelektazi geli§en 4 olgumuzun ikisinde hastaneye ilk 

ba§vurduklarmda PA akciger grafilerinde segmenter ve Iober vas1fta 

atelektaziler saptanmi§tiL Diger 2 olguda ise yogun baklmda yattlklan 
siire i¥inde atelektaziler geli§mi§tir.. Olgulann 3 'iinde daha onceden 

solunum yetmezligi olu§mU§ ve atelektazi geli§en olgulann arteriyel kan 

gazlannda Pa02 diizeyinde hafif diizeyde dii§me saptanmi§tiL 1 hastada 

geli§en atelektazi 3 kez bronkoskopi uygulanarak diizelirken diger 3 

olguda derin aspirasyon ile diizelmi§tir.. Olgularda geli§en atelektazilerin 

direkt olarak solunum yetmezligine neden olmadigi, ancak mevcut 

solunum yetmezligini kotiile§tirdigi dii§iiniilmii§tiir. 

Pnomoni ve solunum yetmezligi olan bir olgumuzda yati§Imn 11 

giiniinde akciger tromboembolisi geli§mi§ ve bu komplikasyon hastamn 
sol unum yetmezligini daha da kotiile§tirmi§tir .. <;ah§mam1zda 1 hastada 

akciger tromboembolisi goriilmesine ragmen, bu hastalann immobil 
olmas1 nedeniyle risk altmda olduklan ve heparin profilaksisi 

gerektirdigini dii§iinmekteyiz 
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Bronkospazm geli§en olgumuz (% 3,4) ise Beta2 mimetik ve steroid 

inhaler ila<;lara iyi yamt vermi§ ve tedavinin 2.. giiniinde diizelmi§tir. 
Yap1lan bir <;ah§mada bronkospasm % 3 oranmda saptanmi§tlr ve bu oran 

<;ah§mamizla uyumludur (3) .. 

<;ah§rnam1zdaki olgularda saptanan semptom ve bulgular i<;inde en 

<;ok §UUI degi§ikliklerinin oldugu belirlenmi§tir. Olgularimizda hafif §UUI 
bulamkhgmdan komaya kadar degi§ik derecelerde §Uur degi§iklikleri 

gozlenmi§ ve §UUr bulamkhgmm, solunum yeunezligi ile anlamh olarak 

ili§kili oldugu saptanmi§tH.. Goswamy ve arkada§lar1 §UUr bulamkhgmm 

solunum yeunezliginin belirleyici bir bulgusu oldugunu ve bu hastalara 

solunum destegi verilmesi gerektigini belirtmi§lerdir (22). Bardin ve 

arkada§lan da §Uur bulamkhg1 ve P02 'si 75 mmHg'dan dii§iik olan 

hastalara solunum destegi, verilmesini onermektedirler (14). 

<;ah§mam1zda hastalarda geli§en yiizeyel solunumun da solunum 

yetmezligi ile anlamh olarak ili§kili oldugu saptanrni§tlL Hastalarmuzda 

geli§en yiizeyel solunumun olas1hkla merkezi sinir sistemi depresyonu ve 

solunum kaslannm paralizisine bagh olabilecegini dii§iiniilmii§tiir. 

Yiizeyel solunum bulgusu saptanan olgulanmiZm hepsinde solunum 

yetmezligi olmas1 bu gorii§ii desteklemektedir. 

Solunum yetmezligi ile hastalarm hastanede kah§ siireleri 

kar§Ila§tulldigmda, solunum yetmezligi geli§en hastalarda bu siirenin 
belirgin olarak uzun oldugu saptanmi§tlr. Solunum sistemi komplikasyonu 

olmayan hastalarda bu siire ortalama 3 giin iken, ozellikle solunum 

yetmezligi geli§en hastalarda bu siire 10 giiniin iizerine <;Ikmaktadu 

Sol unum 

kar§Ila§tmldigmda 

yetmezligi ile 

istatistiksel olarak 

hastalann taburcu durumu 

anlamh bir ili§ki saptanmami§tlL 

Ancak olen 5 hastamn da solunum yetmezligi nedeniyle Olmesi dikkat 
<;ekicidir.. Olas1hkla olgu say1m1zm az olmas1 bu ili§kiyi ortaya <;Ikarmami§ 

olabilir .. 
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SONDe; 

Akut organofosfat zehirlenmesi nedeniyle hastaneye yattnlan 

olgularda solunum sistemi komplikasyonlanmn ciddi olarak ortaya 

ve bu komplikasyonlardan ozellikle solunum yetmezligi 

(% 51,7) ve pnomoninin (% 31) biiyiik oranda goriildiigii saptanmt§tlL 

<;al§mamtzda solunum yetmezligi geli§en olgularda mortalite htzmm 

yiiksek oranda (% 33 ,3) saptanmas1 ve oliim nedenleri i~inde akut 

solunum yetmezliginin onemli yer tutmas1 (% 89) dikkat ~ekicidir. 

Bu nedenle akut organofosfat zehirlenmesi nedeniyle yatmlan 

olgularm geli§ebilecek solunum sistemi komplikasyonlan a~tsmdan 

dikkatle izlenmesi ve bu komplikasyonlar ortaya ~tktlgmda, zaman 

kaybetmeden uygun tedaviye ba§lanarak, gerekli oldugunda solunum 

desteginin verilmesi mortalitenin azaltilmas1 a~tsmdan ~ok onemlidir. 
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OZET 

Antalya ve 9evresinde tanm alanlan ve ozellikle seracrhk olduk9a 

yaygm oldugu i9in zararhlara kar§l srk olarak ve fazla miktarlarda tanm 

ilacr kullamlmakta ve bu tanm ila9lanmn biiyiik l(ogunlugunu 

organofosfat bilqikleri olu§turmaktadu .. 

Bu ilal(lar amacma uygun olarak, dikkatli ve yeterli dozlarda 

kullamldrklannda 90k yararhdular, ancak yanh§ kullamm sonucu insan 

saghgma onemli zararlar verebilirler.. Akut organofosfat zehirlenmesinde 

en onemli oliim nedeninin akut solunum yetmezligine bagh oldugu 

belirtilmektedir .. 

Bu l(ah§maya Nisan 1993 ile Temmuz 1995 tarihleri arasmda akut 

organofosfat zehirlenmesi nedeniyle Dahiliye Yogun Bakrm ve 

Reanimasyon Unitesi'ne yatmlan 29 hasta ahnmr§tlr. 

<;ah§mamrzda akut organofosfat zehirlenmesi nedenlerinin biiyiik 

oranda (% 79) intihar amal(h oldugu, zehirlenen olgulann biiyiik bir 

boliimiinde (% 62,1) 90k ciddi zehirlenme geli§tigi ve bu olgularda ortaya 

l(rkan solunum sistemi komplikasyonlanndan ozellikle solunum yetmezligi 

(% 52,7) ve pnomoninin (% 31) yiiksek oranlarda goriildiigii saptannu§tli. 
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Aynca solunum sistemi komplikasyonlan nedeniyle hastanede yah§ 

siiresi belirgin olarak uzamaktadn.. <;ah§mam1zda solunum yetmezligi 

geli§en olgularda mortalite h1zmm yiiksek oranda (% 33,3) saptanmas1 ve 

oliim nedenleri i~inde akut solunum yetmezliginin (% 80) onemli yer 

tutmas1 da dikkati ~ekicidir. 

Bu yiizden akut organofosfat zehirlenmesi nedeniyle yatmlan 

olgulann geli§ebilecek solunum sistemi komplikasyonlan a~1smdan 

dikkatle izlenmesi ve bu komplikasyonlar ortaya ~1kt1gmda zaman 

kaybetmeden uygun' tedaviye ba§lanarak, gerekli oldugund'a solunum 

desteginin verilmesi mortalite h1zmm biiyiik ol~iide azalmasma yard1mc1 

olacaktlr 
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