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Karbamatlı insektisitle zehirlenmiş bir vericiden 
alınan karaciğerin başarıyla nakledilmesi: 
Akut intoksikasyon organ alımına engel midir?
Successfully transplanted liver procured from a carbamate insecticide-poisoned 
donor: Is acute intoxication an obstacle to organ retrieval?

Erdal Birol Bostancı*, Zafer Teke*, Murat Ulaş*, Musa Akoğlu*

GİRİŞ
Günümüzde, organ naklinin en büyük dezavan-
tajlarından birisi de vericilerin her zaman uygun 
nitelikte olmamasıdır. Bugün için, ülkemizde, or-
gan nakli bekleme listesinde çok sayıda hasta 
mevcuttur. Genel olarak, organ bekleyen hastalar 
incelendiğinde, en çok acil çağrı yapılan organla-
rın sıklık sırasına göre böbrek, karaciğer ve kalp 
olduğu görülmektedir (1). Organ talebi, organ ba-
ğışlarının çok üzerinde olduğundan dolayı, muh-
temel verici adaylarının özelliklerini tanımlama-
ya yönelik girişimler her geçen gün değişmeyi 
sürdürmektedir. Akut toksik madde zehirlenme-
sine maruz kalan bir kişiden alınan organ ile tok-
sinlerin alıcıya taşınabilme riski ve bu durumun 

alıcıda yaratacağı toksikolojik sonuçların yeterin-
ce bilinmemesi nedeniyle, zehirlenen kişiler ge-
nellikle organ vericisi olarak görülmemektedir. 

Haziran 1999 – Nisan 2010 tarihleri arasında kli-
niğimizin karaciğer nakil ünitesinde toplam 40 
hastaya kadaverik karaciğer nakli yapıldı. Suisid 
amacıyla alınmak suretiyle karbamatlı insektisit-
le zehirlenmiş ve başka bir hastanenin yoğun ba-
kım ünitesinde takibi ve tedavisi yapılan bir has-
tada beyin ölümünün gerçekleşmesi üzerine, ai-
lenin onayıyla, T.C. Sağlık Bakanlığı, Ulusal Or-
gan ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezine, 
karaciğer vericisi olduğu konusunda bilgi verildi. 
Bunun üzerine, yaklaşık 3 yıldır kronik hepatit B 

OLGU SUNUMU

*Türkiye Yüksek İhtisas Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, 
Gastroenteroloji Cerrahi Kliniği, 
Ankara, Türkiye

Dr. Erdal Birol Bostancı
E-posta: ebbostanci@yahoo.com

Makale Geliş Tarihi: 07.05.2010
Makale Kabul Tarihi: 19.08.2010

Organ naklinin en büyük dezavantajlarından birisi de, uygun nitelikte vericilerin bulunmasında zorluk yaşanıl-
masıdır. Organ talebi organ bağışlarının çok üzerinde olduğundan dolayı, muhtemel verici adaylarının özellik-
lerini tanımlamaya yönelik girişimler her geçen gün değişmeyi sürdürmektedir. Akut toksik madde zehirlenme-
sine maruz kalan bir kişiden alınan organ ile toksinlerin alıcıya taşınabilme riski ve bu durumun alıcıda yarata-
cağı toksikolojik sonuçların yeterince bilinmemesi nedeniyle, zehirlenen kişiler genellikle organ vericisi olarak 
görülmemektedir. Onaltı yaşındaki bir kız çocuğu kendini zehirlemek suretiyle intihar girişiminde bulunmuştur. 
Hasta kısa süre içerisinde hastaneye getirildi ve burada kardiyopulmoner resüsitasyon uygulandı. Kolinerjik 
maddeyle zehirlenme semptomları gösteren hasta komaya girdi. Yoğun bakım ünitesine alındıktan üç hafta 
sonra beyin ölümü tanısı konuldu. Aile, kızlarının organlarını bağışlamayı kabul etti. Biz, tarım ilaçlarının insan 
dokularından atılımı ve akibeti ile ilgili tıp literatüründe tarama yapıp toksikoloji uzmanlarıyla görüştükten sonra 
hastanın karaciğerini almaya karar verdik. Karaciğer, kronik hepatit B’ye bağlı siroz gelişmiş 36 yaşındaki bir 
bayan hastaya nakledildi. Organ nakli sonrası iki yılını tamamlayan alıcının herhangi bir yakınması bulunma-
maktadır. Bildiğimiz kadarıyla bu hasta bugüne kadar, karbamatlı insektisitle zehirlenmiş bir vericiden alınarak 
yapılan ilk karaciğer nakli olgusudur. Tarım ilacıyla zehirlenmiş bir vericiden alınarak başarılı karaciğer nakli ya-
pılan bu hasta, zehirlenen kişilerin organ vericisi olarak dikkate alınması gerektiğini göstermektedir. Zehirlenen 
bir kişiden organların alınması kararı, toksikoloji uzmanları ve organ nakli ekibinin mevcut verileri dikkatlice de-
ğerlendirip klinik açıdan toksisitenin olmadığına kanaat getirmelerinin ardından ortak bir şekilde alınmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Tarım ilaçları, böcek öldürücüler, zehirlenme, organ vericisi, karaciğer nakli
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ve D virüs enfeksiyonuna bağlı karaciğer 
sirozu tanısı ile hastanemizin gastroente-
roloji ve karaciğer transplantasyon polik-
liniğinde takibi ve tedavisi yapılan ve 
karaciğer nakli bekleme listesinde olan 
bir hastamız uygun alıcı olarak belirlen-
di. Biz, burada, ülkemizde ve dünyada 
ilk kez karbamatlı insektisit zehirlenme-
sine maruz kalan bir kişiden alınan kara-
ciğerin başarılı bir şekilde nakledilmesi 
ile ilgili ilk deneyimimizi sunuyoruz. 

OLGU SUNUMU
27.02.2008 tarihinde 16 yaşındaki bir kız 
çocuğu karbamatlı insektisit (carbosul-
fan) içmek suretiyle suisid teşebbüsünde 
bulunduktan kısa bir süre sonra yakınla-
rı tarafından acil servise getirildi. Acil 
serviste ilk yardım müdahalesi yapıldık-
tan hemen sonra anestezi ve reanimas-
yon yoğun bakım ünitesine alındı. Bura-
da 2 kez kardiyak arrest gelişti ve kardi-
yopulmoner resüsitasyon uygulamasına 
yanıt verdi. Daha sonra, anestezi ve rea-
nimasyon yoğun bakım ünitesinde entü-
be ve bilinci kapalı olarak takip ve teda-
visine devam edildi. Ancak, 19.03.2008 

tarihinde kardiyoloji, nöroloji, nöroşirur-
ji ve anestezi ve reanimasyon uzmanla-
rınca yapılan klinik muayeneler ve test-
ler sonucunda beyin ölümü tanısı konul-
du. Hastanın, arteriyel kan gazı analizin-
de pH: 7.43, pO2: 112.7 mm Hg, pCO2: 
31.8 mm Hg, HCO3: 22 mmol/L, biyo-
kimyasal parametrelerinde Na: 130 
mmol/L, K: 3.6 mmol/L, AST: 28 U/L, 
ALT: 27 U/L, ALP: 125 U/L, GGT: 65 
U/L, LDH: 1162 U/L ve hemostaz testle-
rinde PT: 19.2 saniye, aPTT: 54.1 saniye 
idi. Beyin ölümü tanısı konulduktan son-
ra aile organ bağışı konusunda bilgilen-
dirildi ve aile kızlarının organlarını ba-
ğışlamayı kabul etti. Bunun üzerine, T.C. 
Sağlık Bakanlığı, Ulusal Organ ve Doku 
Nakli Koordinasyon Merkezi tarafından 
organ nakli ünitemize karaciğer vericisi 
olduğu konusunda bilgi verildi.

Biz, karbamatlı insektisit ile zehirlenmiş 
bir kişiden organların alınarak nakledilip 
nakledilemeyeceğini öğrenmek üzere ilk 
önce tıp literatüründe tarama yaptık. Bu 
konuyla ilgili olarak Amerika Birleşik 
Devletleri’nden yayınlanmış bir 

makalede (2), organofosfatlı insektisitle 
zehirlenmiş bir kişiden alınan karaciğe-
rin başarıyla nakledilmiş olduğunu ve 
alıcının organ nakli sonrası uzun dönem 
takiplerinin sorunsuz olduğunu öğren-
dik. Ayrıca, Refik Saydam Hıfzıssıhha 
Merkezi Başkanlığı’na bağlı Ulusal Zehir 
Danışma Merkez’inden toksikoloji uz-
manları ile görüşerek konuyla ilgili bilgi 
alışverişinde bulunduk. Daha sonra, kar-
bamatlı insektisit ile zehirlenmiş olan 
hastanın karaciğerini alarak, karaciğer 
nakli bekleme listesinde olan ve uygun 
alıcı olarak tespit edilen hastamıza nak-
letmeye karar verdik. Karbamatlı insekti-
sit ile zehirlenme olayının üzerinden 
yaklaşık üç hafta geçmiş olması, preope-
ratif karaciğer ultrasonografisinde kara-
ciğerin normal görünümde olması, preo-
peratif karaciğer fonksiyon testlerinin 
normal referans aralıklarında olması ve 
laparatomi sonrası gözlemde karaciğer-
de patolojik bir görünümün saptanma-
ması nedeniyle karaciğer nakli öncesi 
donör karaciğerinden biyopsi yapılmadı.   

Kronik karaciğer hastalığı tanısıyla kara-
ciğer nakil listesinde bekleyen 36 yaşın-
daki bayan hastamızın özgeçmiş sorgu-
lamasında, 3 kez sezaryen ameliyatı ge-
çirdiği, son olarak 2002 yılında apandek-
tomi ameliyatı öyküsü bulunduğu ve 
apandektomi ameliyatından 3 ay sonra 
sarılık başladığı öğrenildi. 2005 yılında 
hastanemizin hepatoloji polikliniğine 
başvuran hastamıza, kronik hepatit B ve 
D virüs enfeksiyonu tanısıyla 6 ay sürey-
le interferon-g tedavisi uygulandı ve 
2007 yılında Child-Pugh evre C karaciğer 
sirozu tanısıyla hastanemizin gastroente-
roloji ve karaciğer transplantasyon polik-
liniğinden karaciğer nakli bekleme liste-
sine alındı. Hastamızın, preoperatif 
MELD skoru 17 idi.  Bu hasta, uygun alıcı 
olarak belirlendi. Biz de, hastamıza, 
20.03.2008 tarihinde 12 saatlik soğuk is-
kemi süresi sonrası kadaverik ortotopik 
karaciğer nakli uyguladık.

Hastamız, postoperatif dönemde 3 gün 
yoğun bakım ünitesinde takip edildikten 
sonra servis izlemine alındı. İmmunsup-
resif ajan olarak tacrolimus ve prednizo-
lon, fırsatçı enfeksiyon proflaksisine yö-
nelik olarak trimetoprim-sulfametoksa-
zol, valasiklosir, ketokonazol ve bifona-
zol tedavisi başlandı. Kronik hepatit B 
virus enfeksiyonu için lamivudin ve he-
patit B immünoglobülin kombine  teda-
visi uygulandı. Karaciğer nakli sırasında 
anhepatik fazda hepatit B immünoglobü-
lini 10.000 IU dozunda intravenöz 

Tablo 1. Türkiye’de zehirlenmeye neden olan insektisitler
Grup Etken Madde Ticari İsim

1. Asetilkolinesteraz enzim inhibitörleri

 Organofosfatlı insektisitler Azinphosmethyl Guthion®

Bromophos Bromo®

Chlorpyrifos Agrosban®, Dursban®, Korban®, 
Lorsban®, Megaban®

Diazinon Basudin®, Bazinon®, Spectracide®

Dichlorvos DDVP®, Didifos®, Nogos®

Malathion Hektion®, Malaton®, Malathion®

Methamidophos Monitör®, Tamaron®

Meviphos Phosdrin®

Parathion Folidol®

 Karbamatlı insektisitler Aldicarb Temik®

Carbaryl Agrovin®, Hektavin®, Sevin®

Carbofuran Furadan®

Carbosulfan Agrostar®, Canflash®, General®, 
Marshal® 

Dioxicarb Hexacarb®

Endosulfan Endol®, Hektionex®, Korsulfan®, 
Thiodan®

Methomyl Lannate®, Nudrin®

2. Organoklorlu insektisitler DDT* Anofex®, Cesarex®, Didimac®, 
Digmar®, Diniocide®, Genitox®, 
Guesarol®, Gyron®, Ixodex®, 
Zerdane®

3. Piretrin ve Piretroidler Cyhalothrin Karate®, Kung-Fu®, Tekvando®, 
Tomcat®, Tornado®

Cypermethrin Arrivo®, İmperator®, Matador®, 
Siperkor®

Deltametherin Decis®, K-othrin® 

Permetherin Helisin®, Primetherin®

DDT: Dikloro Difenil Trikloroetan
* DDT’nin Türkiye’de üretimi ve tüketimi yasaklanmıştır.
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infüzyon şeklinde verildi. Hastamız, 
postoperatif dönemde, HBs Ag (-) ve 
Anti-HBs antikor titresi > 200 IU/mL 
oluncaya kadar, günde 2000 IU hepatit B 
immünoglobülin tedavisi almaya devam 
etti. Sonra, hepatit B immünoglobülini 
ayda bir 2000 IU dozunda verildi. Hasta-
mızda, rejeksiyon atağı ya da karaciğer 
yetmezlik tablosu gelişmedi ve postope-
ratif dönemde 1. ayın sonunda sorunsuz 
bir şekilde taburcu edildi. Karaciğer nak-
li sonrası 25 aydır takip edilen hastamı-
zın herhangi bir yakınması bulunma-
maktadır. 

TARTIŞMA
Gıda maddelerinin üretimi, depolanması 
ve tüketimi sırasında gıdalara zarar ve-
ren mikroorganizma ve haşereleri uzak-
laştırmak ya da yok etmek, ek olarak bit-
kilerin büyümesini düzenlemek amacıy-
la da kullanılabilen kimyasal ya da biyo-
lojik ürünlerin tümüne tarım ve böcek 
ilaçları (pestisit) denir. Tarım ve böcek 
ilaçları; böcek öldürücüler (insektisitler), 
yabanıl ot öldürücüler (herbisitler), ke-
mirgen öldürücüler (rodentisitler) ve 

mantar ve sporlarını öldürücüler (fungu-
sitler, fumigantlar) olarak sınıflandırılır. 

Genel olarak, zehirlenmeye neden olan 
böcek öldürücüler, organofosfatlı/kar-
bamatlı  insektisitler (asetilkolinesteraz 
enzim inhibitörleri), organoklorlu insek-
tisitler ve piretrin/pretroidler başlığı al-
tında üç gruba ayrılmaktadır (Tablo 1). 
Organofosfatlı insektisitler, merkezi ve 
otonom sinir sisteminde sinapslar ve si-
nir kas kavşağındaki asetilkolinesteraz 
enzimine geri dönüşümsüz olarak bağla-
nırlar. Asetilkolin birikimine neden ola-
rak aşırı kolinerjik aktivite ortaya çıkarır-
lar. Karbamatlı insektisitlerin yağda çö-
zünürlüğü organofosfatlı bileşiklere göre 
daha düşük olduğundan belirtiler zehir-
lenmeden 0.5-2 saat sonra ortaya çıkar ve 
uzun sürmez. Enzim inhibisyonu geri 
dönüşümlü olduğu için bulgular genel-
likle 24 saat içinde geriler. Santral sinir 
sistemine geçişleri tam olmadığı için et-
kileri az görülür. Karbamatlar, karbonik 
asitten türetilmektedir. Karbamatların 
büyük çoğunluğu temas inseksitisitidir. 
Kolinesteraz aktivitesini inhibe ederek 
sinir zehiri olarak davranır. 

Organofosfatlı/karbamatlı insektisitler 
ile zehirlenmede muskarinik, nikotinik 
ve santral sinir sistemine ait etkiler görü-
lür (Tablo 2). Organofosfatlı bileşikle ze-
hirlenmelerde plazma psödokolinesteraz 
aktivitesinin normale dönmesi haftalar 
sürebilir. Karbamatlı insektisit maruzi-
yetinde plazma psödokolinesteraz sevi-
yesi tayinleri daha az fikir vericidir. Daha 
çok karbamilasyon meydana gelir ve geri 
dönüşümlü olduğundan dolayı kanın la-
boratuvara taşınması sırasında etkisi or-
tadan kalktığı için belirlenebilmesi güç-
tür (3).

1981 yılında, dünya genelinde, akut in-
sektisit zehirlenmesine maruz kalan kişi 
sayısı 750.000 iken, 1983 yılında bu raka-
mın 2.000.000 civarında olduğu ve 40.000 
ölümle sonuçlandığı tahmin edilmekte-
dir (4). Gelişmekte olan ülkelerin çoğun-
da, akut organofosfat toksisitesi, suisid 
amaçlı zehirlenmelerin başlıca sebebini 
oluşturmaktadır (4). Amerikan Zehir 
Kontrol Merkezleri Birliği’ne bağlı Ulu-
sal Zehir Veri Sistemi’nin (American As-
sociation of Poison Control Centers’ Na-
tional Poison Data System / AAPCC - 
NPDS) 2008 yılına ait yıllık raporu ince-
lendiğinde 93.454 kişinin pestisitlere 
maruz kaldığı ve toplam 13 kişide zehir-
lenmenin ölümle sonuçlandığı görül-
mektedir (5). Tarım ilaçlarına maruz ka-
lan bu kişilerden 2.317’sinin karbamatlı 
insektisit ile zehirlendiği, 78 kişide kar-
bamatlı insektisitin suisid amacıyla alın-
dığı ve toplam 2 kişide zehirlenmenin 
fatal seyrettiği bildirilmektedir  (5).

Ülkemizde organofosfatlı/karbamatlı in-
sektisitler, ucuz ve kolay satınalınabilir 
olması nedeniyle tarımsal ilaçlamada 
sıkça ve kontrolsüz bir şekilde kullanıl-
maktadır. Türkiye’de Dikloro Difenil 
Trikloroetan, yani DDT’nin  üretimi ve 
tüketimi yasaklanmış olmasına karşın 
halk arasında tüm böcek ilaçları genellik-
le “DDT” olarak bilinir. Ülkemizde pesti-
sit tüketimi, 1979 yılından 2002 yılına 
kadar geçen süre içerisinde yaklaşık 
%45’lik bir artış göstermiştir. Bu artışa 
karşın Türkiye’de pestisit tüketimi geliş-
miş ülkelere göre oldukça düşüktür. An-
cak, yoğun tarım yapılan Akdeniz, Ege 
gibi bölgelerin tüketimi Türkiye ortala-
masının çok üzerindedir (6). Ülkemizde, 
organik fosforlu insektisitlerle zehirlen-
me oranı tüm zehirlenmelerin yaklaşık 
%8’ini oluşturmaktadır. Bu zehirlenme-
lerin çoğu da ölümcül seyretmektedir. 
İlaçlama sırasında zehir farkında olma-
dan solunarak, cilt veya 

Tablo 2. Organofosfatlı/karbamatlı insektisitlerle zehirlenmelerde görülen belirti 
ve bulgular
Muskarinik Etkiler Nikotinik Etkiler Santral Sinir Sistemi (SSS) Etkileri

Miyozis Midriyazis SSS depresyonu

Bradikardi Taşikardi Ajitasyon

Bronkospazm Hipertansiyon Dalgınlık

Bronş salgılarında artış Kas seyirmeleri Deliryum

Tükrükte artış Kas krampları Konvülsiyon

Göz yaşarması Kas zayıflığı Koma

Burun akıntısı Solunum felci

Terleme

Kusma

İshal

İdrar kaçırma

Tablo 3. Akut intoksikasyon sonrası beyin ölümü gelişen hastalardan alınarak 
başarıyla organ  nakli yapıldığı bildirilen zehirler ve toksinler 
Organ nakli Zehirler ve Toksinler

Kalp Barbitüratlar, benzodiazepinler, brodifacoum (fare zehiri), karbon monoksit, siyanür, 
ekstazi, insülin, metanol, parasetamol, venlafaksin

Böbrek Barbitüratlar, benzodiazepinler, brodifacoum, karbon monoksit, kokain, siyanür, 
ekstazi,  insülin, malathion, metanol, parasetamol, trisiklik antidepresanlar

Karaciğer Amanita phalloides mantarı, barbitüratlar, benzodiazepinler, brodifacoum, karbon 
monoksit, kokain, siyanür, ekstazi, kurşun, malathion, metakualon, metanol, trisiklik 
antidepresanlar

Akciğer Brodifacoum, karbon monoksit, ekstazi, metanol

Pankreas Brodifacoum, karbon monoksit, siyanür, ekstazi, insülin, metanol, parasetamol,
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konjuktivaya temas ettirilerek ya da ağız 
yoluyla kazara içilerek ya da daha sıklık-
la suisid amaçlı alınabilmektedir. 

Tarım ilacıyla zehirlenmeler, acil servise 
başvuran akut intoksikasyon olgularında 
önemli bir yer tutmaktadır. Al ve arka-
daşları, acil servise 3 yıl süresince zehir-
lenme ile başvuran 986 kişiden 165’inin 
(%16.7) organofosfat zehirlenmesine ma-
ruz kaldığını bildirmiştir (7). Şahin ve 
arkadaşları, 17 ay süren çalışmalarında, 
564 kişide bu oranı %15.1 (85 kişi) olarak 
tespit etmiştir (8). Çetin ve arkadaşları, 7 
ay içerisinde acil servise başvuran 100 
zehirlenme olgusundan 14’ünde organo-
fosfat zehirlenmesi olduğunu ve zehirle-
nen hastaların %87’sinin yoğun bakım 
ünitesine yatış gerektirdiğini bildirmiştir 
(9). Organofosfat zehirlenmelerinde 
morbidite ve mortalite oranları diğer in-
toksikasyonlara göre daha yüksek oldu-
ğundan dolayı, bu kişilerde erken tanı ve 
tedavi çok önemlidir. Al ve arkadaşları, 
zehirlenme sonrası mortalite görülen 55 
hastadan 23’ünün (%41.8) organofosfatlı 
insektisitlerle zehirlendiğini ve organo-
fosfatlı bileşik zehirlenmesiyle gelen kişi-
lerde mortalite oranının %14 olduğunu 
bildirmiştir (7).

Bugün, dünya genelinde organ naklinin 
önündeki en büyük engellerden birisi de 
sınırlı sayıda organ bağışının yapılması-
dır. Pek çok hasta, uygun donörlerden 
gelecek organları beklerken ölmektedir. 
Organ talebinin çok olmasına karşın, 
bazı potansiyel vericiler göz ardı edil-
mekte ve bağışlanan çoğu organ kullanıl-
mamaktadır. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde Birleşik Organ Paylaşım 
Ağı’nın 2007 yılı verilerine göre, verici-
lerden alınan karaciğerlerin yaklaşık 
%11.3’ünün standartları karşılamaması 
nedeniyle nakledilmediği bildirilmiştir 
(1). Organ bağışının az olması nedeniyle, 
günümüzde “marjinal” donör kavramı 
gündeme gelmiştir. Kazara ya da suisid 
amaçlı zehirlenme sonrası beyin ölümü 
gelişen hastalar bu grupta yer almakta-
dır. Zehirlenen ya da toksik maddeye 
maruz kalan pek çok kişi, aslında organ 
bağışına kontrendikasyon teşkil etme-
mektedir. Zehirlenmiş 17 vericiden alı-
nan organlar 41 hastaya nakledilmiş ve 

bu alıcıların geriye dönük yapılan incele-
mesinde, böbrek için 1 yıllık sağkalım 
oranı %74 ve karaciğer için %60 olarak 
bildirilmiştir (10). Tıp literatürüne baktı-
ğımızda, Amanita phalloides mantarı, me-
takualon (sedatif, hipnotik), barbitürat-
lar, benzodiazepinler, trisiklik antidepre-
sanlar, venlafaksin (antidepresan), bro-
difacoum (fare zehiri), karbon monoksit, 
kokain, siyanür, insülin, etanol, metanol, 
parasetamol (asetaminofen), ekstazi, 
kurşun ile zehirlenmiş pek çok vericiden 
alınan çeşitli organların başarıyla nakle-
dildiği görülmektedir (10-17). Akut in-
toksikasyon sonrası başarılı organ nakil-
lerinin listesi Tablo 3’de verilmiştir. Tıp 
literatüründe, muhtemel organ vericisi 
olarak parasetamol, barbitürat ve karbon 
monoksit ile zehirlenmiş kişilerden alı-
nan kalbin nakledilebileceği ile ilgili bir 
konsensus raporu bulunmasına karşın 
(18), zehirlenen kişilerden karaciğer gibi 
diğer organların alınarak nakledilebile-
ceği konusunda yayınlanmış bir çalışma 
olmadığı gibi, zehirlenen kişilerin muh-
temel organ vericisi olarak düşünülüp 
düşünülemeyeceği konusunda yoğun 
bakım ünitelerinin görüşlerini alan her-
hangi bir çalışma da henüz yapılmamış-
tır. 2001 yılında, Dribben ve Kirk, dünya-
da ilk kez 17 yaşındaki bir erkek hastanın 
organofosfatlı insektisit ile zehirlendik-
ten 5 gün sonra 2 böbrek ve karaciğerinin 
alınarak 3 hastaya başarıyla nakledildiği-
ni ve alıcılarda organ nakli sonrası uzun 
dönem takiplerinde herhangi bir kompli-
kasyon gelişmediğini bildirmiştir (2). 

Organofosfatlı bileşiklerin insan dokula-
rındaki biyolojik akibeti konusunda yete-
rince bilimsel kanıt olmamasına karşın, 
mevcut bilgiler hızlı biyotransformasyon 
ve üriner atılımın olduğunu desteklemek-
tedir. Deneysel çalışmalar, radyoaktif 
maddeyle işaretli organofosfatlı insekti-
sitlerin enjeksiyon sonrası %90’ından faz-
lasının 24 saat içerisinde hidroliz ürünleri 
şeklinde hızlıca idrarla atıldığını göster-
miştir (19). Organofosfatlar, genellikle li-
pofilik yapıdadır ve ilk önce karaciğerde 
birikir. Daha sonra, ya ilk 24 saat içerisin-
de hızlı biyotransformasyona uğrayıp id-
rarla atılırlar ya da tekrar yağlı dokularda 
dağılım 

gösterirler (20). Organofosfatlı insektisit-
lerin pek çoğunun benzer biyolojik özel-
likleri olmasına karşın, her bileşik kendi 
bazında ele alınmalıdır (21). Zehirlenen 
bir kişiden organların alınması kararı, 
toksikoloji uzmanları ve organ nakli eki-
binin mevcut verileri dikkatlice değerlen-
dirip klinik açıdan toksisitenin olmadığı-
na kanaat getirmelerinin ardından ortak 
bir şekilde alınmalıdır.

Zehirlenmiş bir kişi muhtemel organ ve-
ricisi olarak düşünülürken 3 önemli nok-
ta göz önünde bulundurulmalıdır: 1) 
kişi, toksik maddeye bağlı herhangi bir 
akut klinik toksisite tablosu göstermeme-
lidir; 2) alınması planlanan organın, tok-
sinin kendisinden kaynaklanan (kan tah-
lilleri, görüntüleme yöntemleri ya da 
doku biyopsileri ile belirlenen) veya tok-
sinin dolaylı etkilerine bağlı (uzamış is-
kemi) herhangi bir hasar göstermemesi 
gerekir; 3) donör organın, toksinlerin ta-
şınabileceği bir depo olabileceği ihtimali-
nin düşünülmesi gerekmektedir. Organ-
ların alınması kararının verilmesinde ve 
alıcıda toksisitenin önlenmesinde, söz 
konusu toksinin toksikokinetik ve toksi-
kodinamik özelliklerinin bilinmesi çok 
önemlidir. Bulaşıcı enfeksiyöz ajanların 
aksine, pek çok toksin, hedef dokularda 
yok edildiği ya da yeniden dağılıma uğ-
radığı için kendini sınırlayan etkiler gös-
terir ve sınırlı bir şekilde yayılıma uğrar 
veya etkisiz kalır. Bizim hastamız, zehir-
lenen kişiden alınan karaciğer nakledil-
dikten sonra başarılı bir sonuç göstermiş 
olmasına karşın, bunu tüm organofosfat-
lı/karbamatlı insektisitler grubunda 
temsilci olarak kabul edemeyiz. Her has-
tanın, söz konusu ajanın toksikolojik 
özellikleriyle birlikte klinik bulgulara da-
yanarak kendi bazında değerlendirilme-
si gerekir. 

Sonuç olarak, biz, karbamatlı insektisitle 
zehirlenmiş bir kişiden alınan karaciğe-
rin nakledilmesiyle ilgili olarak intraope-
ratif bir komplikasyon ya da postoperatif 
dönemde morbidite ve mortalite gözlem-
lemedik. Akut intoksikasyona maruz ka-
lan kişiler muhtemel organ vericisi ola-
rak gözardı edilmemelidir. Biz, zehirlen-
miş bir kişinin organlarının alınıp alına-
mayacağı değerlendirilirken alıcının can 
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güvenliğinin sağlanması açısından toksi-
koloji uzmanları ve organ nakli ekibinin 
birlikte karar vermesinin uygun olacağı-
na inanıyoruz.
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SUMMARY

Successfully transplanted liver procured from a carbamate in-
secticide-poisoned donor: Is acute intoxication an obstacle to 
organ retrieval?

One of the major limitations in organ transplantation is the lack of 
suitable donors. As the demand for suitable organs exceeds the 
supply, identification of potential donors continues to evolve. Due to 
perceived risks of transmittable toxins and insufficient understand-
ing of toxicological fate, poisoned patients are often overlooked as 
organ donors. A 16-year-old female attempted suicide with a poi-
son. She was immediately transported to a state hospital and under-
went cardiopulmonary resuscitation. The patient exhibited symp-
toms consistent with cholinergic poisoning and remained coma-
tose. Diagnosis of brain death was confirmed three weeks after ad-
mission to the intensive care unit. The parents agreed to donate the 
organs of their daughter. After reviewing of the available literature on 

the disposition and fate of pesticides in human tissues and compar-
ing notes with medical toxicologists, we decided to harvest the pa-
tient’s liver for transplantation. The liver was transplanted to a 
36-year-old female suffering from chronic hepatitis B-induced liver 
cirrhosis. The recipient was well completely two years posttrans-
plantation to the best of our knowledge, this is the first case ever 
reported of liver transplantation from a carbamate insecticide-poi-
soned donor. This case of successful liver transplantation from a 
pesticide-poisoned donor underscores the fact that poisoned pa-
tients should not be overlooked as organ donors. The decision to 
harvest the patient’s organs should be made jointly by medical toxi-
cologists and transplant team after careful evaluation of available 
data and the lack of clinical toxicity.

Key Words: Pesticides, insecticides, poisoning, organ donor, liver 
transplantation
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