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Organofosfat içeren tar›m ilac›yla intihar girifliminde bulunan hastada anestezili elektrokonvulsif tedavi sonras› uzam›fl apne: bir olgu sunumu

Bafl Makale/Editorial

G‹R‹fi

Organofosfat içeren tar›m
ilaçlar›yla intihar giriflimi
ülkemizde s›k kullan›lan
yöntemlerden biridir (1-3).

Organofosfat zehirlenmesi yaflayan ki-
flilere, anestezi s›ras›nda kas gevflemesi
sa¤lamak için süksinilkolin içeren
madde verildi¤inde uzam›fl apne ve
paralizi geliflti¤i bildirilmifltir (4,5).

Organofosfatlar asetilkolinesteraz
enzimini inhibe ederek sinir-kas kavfla-
¤›ndaki asetilkolin miktar›n› art›r›rlar
ve kolinerjik krize neden olurlar. Erken
dönemde solunum kaslar›n›n zay›fla-
mas›na ba¤l› soluk al›p vermede zor-
luk, bronkospazm ve solunum yolunda
afl›r› salg›ya ba¤l› ölüm görülebilir. Geç
dönemde ise kol ve bacak kaslar›nda

güçsüzlük, periferik nöropati ve par-
kinson benzeri bir tablo ortaya ç›kar
(6). Organofosfat›n bu etkilerinin 4-6
hafta boyunca devam edebilece¤i bil-
dirilmifltir (7).

Bu yaz›da kas gevfleticili genel
anestezi alt›nda elektrokonvülsif tedavi
(EKT) uygulamas› s›ras›nda uzam›fl ap-
ne (solunumun spontan hale dönme-
mesi) geliflen ve daha öncesinde orga-
nofosfat zehirlenmesi yaflad›¤› ö¤reni-
len bir olgu sunularak, benzer hikaye-
si olan hastalarda anestezili EKT uygu-
lamas› tart›fl›lm›flt›r.

OLGU

A., 25 yafl›nda, kad›n, bekâr, köyde
yafl›yor. Organofosfat içeren tar›m ilac›
ile intihar giriflimi sonras›nda ailesi ta-
raf›ndan acil servise getirilmifl ve dahi-

Organofosfat ‹çeren Tar›m ‹lac›yla ‹ntihar Girifliminde

Bulunan Hastada Anestezili Elektrokonvulsif Tedavi

Sonras› Uzam›fl Apne: Bir Olgu Sunumu

Medaim Yan›k1, Mustafa Cengiz2, Süleyman Ganida¤l›2, Mahmut Kat›1

Yrd. Doç. Dr., Harran Üniversitesi T›p
Fakültesi 1Psikiyatri, 2Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD, fianl›urfa - Turkey

Yazışma Adresi / Address reprint requests to:
Yrd. Doç. Dr. Medaim Yan›k, Harran Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Araflt›rma ve Uygulama
Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dal›, 63200,
fianl›urfa - Turkey

Telefon / Phone: +90-414-314-1170/1204 
Faks / Fax: +90-414-315-1181

Elektronik posta adresi / E-mail address:
medaim@hotmail.com

Kabul tarihi / Date of acceptance:
4 Aral›k 2003  / December 4, 2003

ÖZET:
Organofosfat içeren tar›m ilac›yla intihar girifliminde
bulunan hastada anestezili elektrokonvulsif tedavi
sonras› uzam›fl apne: bir olgu sunumu

Organofosfat içeren tar›m ilaçlar›yla intihar giriflimi ülkemizde s›k
rastlanan intihar yöntemlerinden birisidir. Organofosfatlar asetil-
kolinesteraz enzimine dönüflümsüz ba¤lanarak onu inaktif hale
getirirler. Plazma asetilkolinesteraz›n›n inhibe edilmesi ile, bu en-
zim taraf›ndan y›k›lan süksinilkolin ve mivaküryum gibi kas gevfle-
ticilerin etkileri artmaktad›r. Bu kas gevfleticilerin etkileri sonlan-
d›r›lamazsa tüm kaslarda paralizi geliflir. Bu olgu sunumunda on
gün öncesinde intihar amac›yla organofosfat alm›fl, iki uçlu duy-
gudurum bozuklu¤u-mikst epizod tan›s› konulan bir olgunun, ge-
nel anestezi alt›nda yap›lan kas gevfleticili elektrokonvulsif tedavi
sonras›nda 6 saat devam eden apne tablosu sunularak; organo-
fosfat zehirlenmesi olan kiflilerde elektrokonvulsif tedavi uygula-
mas› tart›fl›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: intihar giriflimi, iki uçlu duygudurum bozuk-
lu¤u-mikst epizod, elektrokonvulsif tedavi, organofosfat
zehirlenmesi, anestezi, uzam›fl apne
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ABSTRACT:
Prolonged apnea following electroconvulsive therapy in
a patient with attempted organophosphate suicide: a
case report

Organophosphate poisoning is a frequent used method of suicide
attempt in Turkey. Organophosphates are irreversibly bound to
cholinesterase enzyme, causing deactivation of the enzyme. As a
result the of inhibition of plasma cholinesterase, increased
sensitivity to drugs hydrolyzed by this enzyme can occur, e.g.
neuromuscular blockers such as succinylcholine and mivacurium
may be affected. Muscle paralysis continues if the action of these
neuromuscular drugs is not terminated. In this case report we
present a case of a 6-hour period of apnea and paralysis
following anesthesia with a muscle relaxant for electroconvulsive
therapy in a bipolar disorder patient with mixed episode who
attempted  suicide with organophosphate ten days prior. 

Key words: suicide attempt, bipolar disorder-mixed episode,
electroconvulsive therapy, organophosphate intoxication,
anesthesia, prolonged apnea
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liye servisinde destekleyici tedavi uygulanarak üç gün
yat›r›lm›fl. Genel durumu düzeldikten sonra yap›lan
psikiyatri konsültasyonu sonucunda, intihar düflünce-
lerinin devam etmesi üzerine psikiyatri klini¤ine yat›-
fl› yap›ld›. Klini¤imize ilk kez baflvuran hastan›n öykü-
sünde iki uçlu duygudurum bozuklu¤u mevcut. ‹lk fli-
kayetleri 7 y›l önce bafllam›fl. Hastal›¤› dönemler ha-
linde olup ara dönemlerde tam iyilefliyormufl. Sekiz
kez manik, bir kez de depresif dönem tan›mlan›yor.
Bir kez psikiyatri klini¤inde yat›r›larak tedavi edilmifl.
K›sa süreli lityum kullan›m› d›fl›nda koruma tedavisi
almam›fl. Son hastal›k dönemi üç hafta önce bafllam›fl.
Afl›r› sinirlilik, evdeki di¤er bireylerle kavga etme, uy-
ku azalmas› ve intihar düflünceleri oluflmufl. Psikiyatri
klini¤ine yat›r›lmadan on gün önce, tar›mda böcek öl-
dürülmesi için kullan›lan ve organofosfat içeren mad-
deden intihar amaçl› olarak alm›fl.

Psikiyatrik muayenesinde; bilinci aç›k, duygulan›-
m› öfkeli, duygudurumu disforikti. Konuflma miktar›
ve ça¤r›fl›mlar› artm›flt›, düflünce içeri¤inde intihar dü-
flünceleri mevcuttu, psikotik bulgu saptanmad›. Alg›
bozuklu¤u tan›mlamad›. Zekas› klinik olarak normal-
di, soyut düflüncesi normaldi, iç görüsü yoktu. DSM-
IV tan› kriterlerine göre, duygudurumda irritabilite ve
üzüntü aras›nda de¤iflmelerin olmas›, ajitasyon, uyku-
suzluk ve intihar düflüncelerinin varl›¤› nedeniyle iki
uçlu duygudurum bozuklu¤u karma dönem tan›s› ko-
nularak psikiyatri servisine yat›r›ld›. ‹ntihar düflünce-
lerinin devam etmesi nedeniyle kas gevfleticili aneste-
zi alt›nda EKT uygulanmas› planland›. 

Anestezi için, 1 µg/kg remifentanil, 2 mg/kg propo-
fol ‹V verildi. Kas kas›lmalar›n› izleyebilmek için sol
kola haval› turnike ba¤lan›p 300 mmHg’ya kadar flifli-
rildi. Sonras›nda kas gevflemesi amac›yla hastaya 1
mg/kg süksinilkolin ‹V uyguland› ve endotrakeal en-
tübasyon gerçeklefltirildi. EKT yap›lan hastada, turnike
ba¤lanan kolda 30 saniye boyunca kas kas›lmalar›
gözlendi. Daha sonra haval› turnike gevfletildi. Kas
gevflemesi 10 dakika içinde geri dönmeyince sedasyon
amac› ile izofluran %0.3 (minimum alveoler konsant-
rasyon) ve %60 N2O + %40 O2 verildi, mekanik venti-
lasyona devam edildi. Yap›lan nöromüsküler izlem tes-
tinde, sinir-kas iletiminde %100 blokaj oldu¤u saptan-
d›. Bu klinik durum uzam›fl apne olarak de¤erlendiril-
di. Uzam›fl apne nedeni olarak asetilkolinesteraz enzi-
mi eksikli¤ine ba¤l› süksinilkolinin y›k›lamamas› olabi-
lece¤i düflünülerek acilen plazma psödokolinesteraz
düzeyi çal›fl›ld›. Enzim düzeyi 250 IÜ/L (normal de¤er
4.500-11.000 IÜ/L) olarak ölçüldü. Mekanik ventilas-
yon ve sedasyona devam edildi. Anestezi indüksiyonu
sonras› 6. saatte, hastaya uygulanan 200 ml RH ve
ABO uyumlu taze kan transfüzyonu sonras› kas gevfle-
mesi geri döndü. Spontan solunumun yeterli düzeye
gelmesiyle, mekanik ventilasyon sonland›r›ld›. Yirmi

dört saat boyunca yo¤un bak›mda gözlenen hasta, he-
modinamik, solunumsal ve nörolojik olarak iyi oldu-
¤una karar verilerek psikiyatri klini¤ine al›nd›. Sonraki
EKT uygulamalar› anestezisiz yap›ld›. Yedi seans EKT
sonunda tam düzelme gerçekleflti, hastane ç›k›fl› son-
ras›nda duygudurum poliklini¤inden takibi planland›.
Sekiz hafta sonra ölçülen plazma psödokolinesteraz
düzeyi 5.500 ‹U/L olarak bulundu.

TARTIfiMA

Geliflmekte olan ülkelerde organofosfat içeren ta-
r›m ilaçlar›n›n intihar amaçl› kullan›m› s›kt›r. Bunun
nedeninin; tar›m toplumlar›nda böcek öldürmek ama-
c›yla organofosfatlar›n yayg›n kullan›m› ve bir çok ül-
kede sat›fl›n›n denetlenememesi, ayr›ca depolanma ve
kullan›m›n›n kontrolündeki yetersizlikler oldu¤u ileri
sürülmüfltür (8). Ülkemizde de organofosfatlar k›rsal
alanda intihar giriflimi için s›k kullan›lan araçlardan bi-
ridir. fiahin ve ark. (3) Van’da yapt›klar› çal›flmada, 16
ay boyunca acil servise zehirlenme baflvurusu ile ge-
len 564 olgunun %15.1’nde organofosfat zehirlenmesi
tespit etmifllerdir. Bu organofosfat zehirlenmelerinin
%65.9’unun intihar amaçl› oldu¤u bildirilmifltir. Kara
ve ark. (1)’n›n çal›flmas›nda ise, 4 ayl›k dönemde acil
servise baflvuran 24 organofosfat zehirlenme olgusun-
dan 19’unun intihar amaçl› oldu¤u rapor edilmifltir. 

Organofosfatlar asetilkolinesteraz›n aktif bölgesine
kovalent ba¤larla ba¤lan›p bu enzimi inhibe ederler
(8). Asetilkolinesteraz enzimi anestezi s›ras›nda kas
gevflemesi için kullan›lan süksinilkolinin etkisinin son-
land›r›lmas› için gereklidir. Yok edilmeyen süksinilko-
lin sinir kas kavfla¤›nda kalarak devaml› bir kas felci-
ne neden olur. Solunum kaslar›ndaki felç nedeniyle
hastan›n spontan solunumu geri dönmez, hasta bilinci
aç›k hale gelse de hareket edemez. Bu durumda has-
taya solunum deste¤i yap›lmas› ve asetilkoliesteraz en-
ziminin takviyesi için taze kan verilmesi gereklidir (9).
Olgumuzda verilen taze kandaki asetilkolinesteraz sa-
yesinde oluflan klinik tablo düzelmifltir.

Genel anestezi ile EKT uygulamalar›nda k›sa süreli
kas gevfletici etkisinden dolay› rutinde süksinilkolin
tercih edilmektedir. Süksinilkolinin kas gevfletici etkisi
3-5 dakikada sonlanmaktad›r. Bizim olgumuzda ise
süksinilkolinin yayg›n kas felci oluflturma etkisi 6 saat
devam etmifl ve spontan solunum geri dönmemifltir.
Bu durumun nedeni olarak, 10 gün önce intihar amaç-
l› olarak al›nan organofosfatlar›n oldu¤unu düflünmek-
teyiz. Ancak di¤er bir neden de asetilkolinesteraz›n ge-
netik olarak eksikli¤i olabilir. Olgumuzda 8 hafta son-
ra ölçülen plazma psödokolinesteraz›n›n normal dü-
zeylerde bulunmas› bu ikinci nedeni d›fllamaktad›r.

Literatürde organofosfat zehirlenmesi sonras›nda
süksinilkolin verildi¤inde oluflan uzam›fl apne ve kas
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paralizisi ile ilgili az say›da olgu sunumu vard›r
(4,5,10,11,12). Jaksa ve ark. (4) sunduklar› olguda
anestezi alt›nda EKT uygulamas› sonras›nda 37 daki-
ka uzam›fl apne ve kas paralizisinin geliflti¤ini bildir-
mifllerdir. Olgu, 20 gün öncesinde intihar amaçl› orga-
nofosfat alm›fl olup, asetilkloinesteraz enzim düzeyi
normal de¤erin beflte biri oran›nda idi. Bizim olgu-
muzda apne süresinin uzun olmas›, organofosfat al›n-
ma zaman› ile süksinilkolin verilme zaman› aras›nda
geçen sürenin daha k›sa olmas› ve asetilkolinesteraz
enzim düzeyinin normal de¤erinin yaklafl›k yirmide
biri düzeyinde olmas› ile ilgili olabilir. fiener ve ark.
(5) nedeni bilinmeyen solunum zorlu¤u gerekçesiyle
genel anestezi alt›nda bronkoskopi uygulamas› sonra-
s›nda 7 saat süren apne ve kas paralizisi geliflen bir ol-
gu bildirilmifllerdir. Bu olgunun daha sonra organo-
fosfat zehirlenmesi oldu¤u anlafl›lm›flt›r. Bizim olgu-
muz ve literatürdeki di¤er uzam›fl apne olgular›n›n ak-
sine Dillard ve Webb (12), organofosfat zehirlenmesi
nedeniyle plazma asetilkolinesteraz düzeyi normal
de¤erin yar›s› düzeyinde olan bir hastaya EKT aneste-
zisinde düflük doz süksinilkolini baflar›yla uygulam›fl-
lard›r.

Asl›nda organofosfat zehirlenmesi sonras›nda ase-
tilkolinesteraza ihtiyaç duyan ilaçlar›n kullan›lmamas›
klasik bilgi olarak yer almaktad›r (6). Yine de bu du-
rum iki aç›dan risk içermektedir. Birincisi, bu durum
s›k rastlan›lmad›¤› için rutin uygulama içinde gözden

kaçabilmektedir. ‹kincisi, organofosfat zehirlenmesi
öyküsünün al›namad›¤› durumlarda süksinilkolinin
kullan›lmas›d›r. ‹ntihar amaçl› organofosfat maddesini
alan ve bu dönemde de psikiyatrik durumu nedeniy-
le anestezili EKT uygulanacak hastalar bu hatal› uygu-
lama için en riskli gruptur. Nitekim literatürdeki az sa-
y›daki olgu sunumunda da bu durum gerçekleflmifltir
(4,10,12).

Türkiye’de EKT uygulamalar›n›n uzun y›llard›r
anestezisiz yap›lmas›na ra¤men, son birkaç y›lda EKT
uygulamalar›n›n anestezi alt›nda yap›lmas› giderek
yayg›nlaflmaktad›r. Ülkemizde organofosfatlar›n inti-
har amaçl› s›k kullan›m› ve EKT’nin anestezi alt›nda
yap›lmaya bafllanmas› bir arada düflünüldü¤ünde, ön-
lem al›nmad›¤›nda uzam›fl apne olgular›n›n artaca¤›
beklenebilir. Bilgimize göre olgumuz Türkçe psikiyat-
ri literatüründe bu durumun bildirildi¤i ilk örnektir.

Organofosfat ile intihar girifliminde bulunan ve kli-
nik tablodan dolay› EKT yap›lmas› gereken hastalar-
da, rutinde kas gevfletici olarak kullan›lan süksinilko-
linin kullan›lmamas› veya asetilkolinestraz enzimi ta-
raf›ndan y›k›lmayan atrakuriyum gibi bir kas gevfleti-
cinin kullan›lmas› gereklidir. Di¤er bir seçenek ise bu
kiflilerde anestezisiz EKT uygulamas›d›r. Ayr›ca or-
ganofosfat›n bu etkisinin 4-6 hafta sürece¤i de
düflünülürse, anestezili EKT öncesi bu maddeyle in-
tihar girifliminin yap›l›p yap›lmad›¤›n›n araflt›r›lmas›
gereklidir.
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