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OLGU SUNUMU

Karbamatli insektisitle zehirlenmisg bir vericiden

alinan karacigerin basariyla nakledilmesi:

Akut intoksikasyon organ alimina engel midir?

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

Erdal Birol Bostanci*, Zafer Teke*, Murat Ulas*, Musa Akoglu*

Organ naklinin en bliylik dezavantajlarindan birisi de, uygun nitelikte vericilerin bulunmasinda zorluk yasanil-
masidir. Organ talebi organ bagiglarinin ¢ok lizerinde oldugundan dolayi, muhtemel verici adaylarinin 6zellik-
lerini tanimlamaya yénelik girisimler her gegen giin degismeyi siirdiirmektedir. Akut toksik madde zehirlenme-
sine maruz kalan bir kisiden alinan organ ile toksinlerin aliciya taginabilme riski ve bu durumun alicida yarata-
cagl toksikolojik sonuclarin yeterince bilinmemesi nedeniyle, zehirlenen kisiler genellikle organ vericisi olarak
goriilmemektedir. Onalti yasindaki bir kiz cocugu kendini zehirlemek suretiyle intihar girisiminde bulunmustur.
Hasta kisa stire icerisinde hastaneye getirildi ve burada kardiyopulmoner restsitasyon uygulandi. Kolinerjik
maddeyle zehirlenme semptomlari gésteren hasta komaya girdi. Yogun bakim (initesine alindiktan (¢ hafta
sonra beyin 6ltimd tanisi konuldu. Aile, kizlarinin organlarini bagislamayi kabul etti. Biz, tanm ilaglarinin insan
dokularindan atilimi ve akibeti ile ilgili tip literatiiriinde tarama yapip toksikoloji uzmanlariyla géristtikten sonra
hastanin karacigerini almaya karar verdik. Karaciger, kronik hepatit B’ye bagli siroz gelismis 36 yasindaki bir
bayan hastaya nakledildi. Organ nakli sonrasi iki yilini tamamlayan alicinin herhangi bir yakinmasi bulunma-
maktadir. Bildigimiz kadariyla bu hasta bugtine kadar, karbamatli insektisitle zehirlenmis bir vericiden alinarak
yapilan ilk karaciger nakli olgusudur. Tarnim ilaciyla zehirlenmis bir vericiden alinarak basarili karaciger nakli ya-
pilan bu hasta, zehirlenen kisilerin organ vericisi olarak dikkate alinmasi gerektigini géstermektedir. Zehirlenen
bir kigiden organlarin alinmasi karari, toksikoloji uzmanlari ve organ nakli ekibinin mevcut verileri dikkatlice de-
gerlendirip klinik agidan toksisitenin olmadigina kanaat getirmelerinin ardindan ortak bir sekilde alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tarim ilaglari, bécek oldtirtictiler, zehirlenme, organ vericisi, karaciger nakli

GIiRIiS

Guntimiizde, organ naklinin en biiyiik dezavan-
tajlarindan birisi de vericilerin her zaman uygun
nitelikte olmamasidir. Bugtin icin, tilkemizde, or-
gan nakli bekleme listesinde ¢ok sayida hasta
mevcuttur. Genel olarak, organ bekleyen hastalar
incelendiginde, en ¢ok acil cagr1 yapilan organla-
rmn siklik sirasina gore bobrek, karaciger ve kalp
oldugu gortilmektedir (1). Organ talebi, organ ba-
gislarmin ¢ok tizerinde oldugundan dolay1, muh-
temel verici adaylarinin 6zelliklerini tanimlama-
ya yonelik girisimler her gecen giin degismeyi
stirdtirmektedir. Akut toksik madde zehirlenme-
sine maruz kalan bir kisiden alinan organ ile tok-
sinlerin aliciya tasinabilme riski ve bu durumun

alicida yaratacag toksikolojik sonuglarin yeterin-
ce bilinmemesi nedeniyle, zehirlenen kisiler ge-
nellikle organ vericisi olarak goriilmemektedir.

Haziran 1999 - Nisan 2010 tarihleri arasinda kli-
nigimizin karaciger nakil tinitesinde toplam 40
hastaya kadaverik karaciger nakli yapild1. Suisid
amacryla alinmak suretiyle karbamatli insektisit-
le zehirlenmis ve bagka bir hastanenin yogun ba-
kim tinitesinde takibi ve tedavisi yapilan bir has-
tada beyin dliimiiniin gerceklesmesi tizerine, ai-
lenin onayiyla, T.C. Saglik Bakanligi, Ulusal Or-
gan ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezine,
karaciger vericisi oldugu konusunda bilgi verildi.
Bunun tizerine, yaklasik 3 yildir kronik hepatit B
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Tablo 1. Turkiye'de zehirlenmeye neden olan insektisitler

Grup Etken Madde Ticari isim
1. Asetilkolinesteraz enzim inhibitérleri
Organofosfatli insektisitler Azinphosmethyl Guthion®
Bromophos Bromo®
Chlorpyrifos Agrosban®, Dursban®, Korban®,
Lorsban®, Megaban®
Diazinon Basudin®, Bazinon®, Spectracide®
Dichlorvos DDVP®, Didifos®, Nogos®
Malathion Hektion®, Malaton®, Malathion®
Methamidophos Monitér®, Tamaron®
Meviphos Phosdrin®
Parathion Folidol®
Karbamatli 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®, imperator®, Matador®,

Deltametherin
Permetherin

Siperkor®
Decis®, K-othrin®
Helisin®, Primetherin®

DDT: Dikloro Difenil Trikloroetan

* DDT’nin Turkiye’de Uretimi ve tlketimi yasaklanmistir.

ve D viriis enfeksiyonuna baglh karaciger
sirozu tanist ile hastanemizin gastroente-
roloji ve karaciger transplantasyon polik-
liniginde takibi ve tedavisi yapilan ve
karaciger nakli bekleme listesinde olan
bir hastamiz uygun alic1 olarak belirlen-
di. Biz, burada, tilkemizde ve diinyada
ilk kez karbamatli insektisit zehirlenme-
sine maruz kalan bir kisiden alinan kara-
cigerin basarili bir sekilde nakledilmesi
ile ilgili ilk deneyimimizi sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

27.02.2008 tarihinde 16 yasindaki bir kiz
cocugu karbamath insektisit (carbosul-
fan) icmek suretiyle suisid tesebbiisiinde
bulunduktan kisa bir stire sonra yakinla-
r1 tarafindan acil servise getirildi. Acil
serviste ilk yardim miidahalesi yapildik-
tan hemen sonra anestezi ve reanimas-
yon yogun bakim tinitesine alind1. Bura-
da 2 kez kardiyak arrest gelisti ve kardi-
yopulmoner resiisitasyon uygulamasina
yarut verdi. Daha sonra, anestezi ve rea-
nimasyon yogun bakim {initesinde entii-
be ve bilinci kapali olarak takip ve teda-
visine devam edildi. Ancak, 19.03.2008
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tarihinde kardiyoloji, néroloji, norosirur-
ji ve anestezi ve reanimasyon uzmanla-
rinca yapilan klinik muayeneler ve test-
ler sonucunda beyin 6limii tanist konul-
du. Hastanin, arteriyel kan gazi analizin-
de pH: 743, pO,: 112.7 mm Hg, pCO,:
31.8 mm Hg, HCO,: 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 6lumii tanis1 konulduktan son-
ra aile organ bagis1 konusunda bilgilen-
dirildi ve aile kizlarinin organlarini ba-
g1slamayi kabul etti. Bunun tizerine, T.C.
Saglik Bakanligi, Ulusal Organ ve Doku
Nakli Koordinasyon Merkezi tarafindan
organ nakli tinitemize karaciger vericisi
oldugu konusunda bilgi verildi.

Biz, karbamatli insektisit ile zehirlenmis
bir kisiden organlarin alinarak nakledilip
nakledilemeyecegini 6grenmek tizere ilk
once tip literattirtinde tarama yaptik. Bu
konuyla ilgili olarak Amerika Birlesik
Devletleri'nden yaymlanmis bir

makalede (2), organofosfatli insektisitle
zehirlenmis bir kisiden alman karacige-
rin basariyla nakledilmis oldugunu ve
alicinin organ nakli sonras1 uzun dénem
takiplerinin sorunsuz oldugunu &gren-
dik. Ayrica, Refik Saydam Hifzissthha
Merkezi Baskanligi'na baglh Ulusal Zehir
Danisma Merkez'inden toksikoloji uz-
manlari ile gortiserek konuyla ilgili bilgi
alisverisinde bulunduk. Daha sonra, kar-
bamatli insektisit ile zehirlenmis olan
hastanin karacigerini alarak, karaciger
nakli bekleme listesinde olan ve uygun
alic olarak tespit edilen hastamiza nak-
letmeye karar verdik. Karbamatli insekti-
sit ile zehirlenme olaymnin tzerinden
yaklasik ti¢ hafta ge¢mis olmasi, preope-
ratif karaciger ultrasonografisinde kara-
cigerin normal goriintimde olmasi, preo-
peratif karaciger fonksiyon testlerinin
normal referans araliklarinda olmasi ve
laparatomi sonrasi gozlemde karaciger-
de patolojik bir gorintimiin saptanma-
mas1 nedeniyle karaciger nakli 6ncesi
donér karacigerinden biyopsi yapilmadi.

Kronik karaciger hastalig1 tanisiyla kara-
ciger nakil listesinde bekleyen 36 yasin-
daki bayan hastamizin 6zge¢mis sorgu-
lamasinda, 3 kez sezaryen ameliyat1 ge-
¢irdigi, son olarak 2002 yilinda apandek-
tomi ameliyatt dykiisii bulundugu ve
apandektomi ameliyatindan 3 ay sonra
sarilik basladigi ogrenildi. 2005 yilinda
hastanemizin hepatoloji poliklinigine
basvuran hastamiza, kronik hepatit B ve
D virtis enfeksiyonu tanistyla 6 ay stirey-
le interferon-g tedavisi uyguland: ve
2007 yilinda Child-Pugh evre C karaciger
sirozu tanistyla hastanemizin gastroente-
roloji ve karaciger transplantasyon polik-
liniginden karaciger nakli bekleme liste-
sine alindi. Hastamizin, preoperatif
MELD skoru 17 idi. Bu hasta, uygun alic1
olarak belirlendi. Biz de, hastamiza,
20.03.2008 tarihinde 12 saatlik soguk is-
kemi stiresi sonras1 kadaverik ortotopik
karaciger nakli uyguladik.

Hastamiz, postoperatif dénemde 3 giin
yogun bakim tinitesinde takip edildikten
sonra servis izlemine alindi. Immunsup-
resif ajan olarak tacrolimus ve prednizo-
lon, firsat¢1 enfeksiyon proflaksisine yo-
nelik olarak trimetoprim-sulfametoksa-
zol, valasiklosir, ketokonazol ve bifona-
zol tedavisi baslandi. Kronik hepatit B
virus enfeksiyonu i¢in lamivudin ve he-
patit B immiuinoglobiilin kombine teda-
visi uygulandi. Karaciger nakli sirasinda
anhepatik fazda hepatit Bimmiinoglobii-
lini 10.000 IU dozunda intravenoz



Tablo 2. Organofosfatli/karbamatli insektisitlerle zehirlenmelerde gérulen belirti

ve bulgular

Muskarinik Etkiler Nikotinik Etkiler Santral Sinir Sistemi (SSS) Etkileri
Miyozis Midriyazis SSS depresyonu
Bradikardi Tasikardi Ajitasyon
Bronkospazm Hipertansiyon Dalginlik

Brons salgilarinda artis Kas seyirmeleri Deliryum
Tlkrikte artig Kas kramplari Konvilsiyon

Goz yagsarmasl Kas zayifligi Koma

Burun akintisi Solunum felci

Terleme

Kusma

ishal

idrar kagirma

inftizyon seklinde verildi. Hastamiz,
postoperatif donemde, HBs Ag (-) ve
Anti-HBs antikor titresi > 200 IU/mL
oluncaya kadar, gtinde 2000 IU hepatit B
immiinoglobiilin tedavisi almaya devam
etti. Sonra, hepatit B immiinoglobiilini
ayda bir 2000 IU dozunda verildi. Hasta-
mizda, rejeksiyon atag1 ya da karaciger
yetmezlik tablosu gelismedi ve postope-
ratif donemde 1. ayin sonunda sorunsuz
bir sekilde taburcu edildi. Karaciger nak-
li sonras1 25 aydir takip edilen hastami-
zin herhangi bir yakinmasi bulunma-
maktadir.

TARTISMA

Gida maddelerinin tiretimi, depolanmast
ve tiiketimi sirasinda gidalara zarar ve-
ren mikroorganizma ve hasereleri uzak-
lastirmak ya da yok etmek, ek olarak bit-
kilerin biiytimesini diizenlemek amaciy-
la da kullanilabilen kimyasal ya da biyo-
lojik trtinlerin ttimtine tarim ve bdcek
ilaclar1 (pestisit) denir. Tarim ve bdcek
ilaglary; bocek oldiirticiiler (insektisitler),
yabanil ot odldurtctiler (herbisitler), ke-
mirgen oldirtctiler (rodentisitler) ve

mantar ve sporlarmi oldiirtictiler (fungu-
sitler, fumigantlar) olarak siniflandirilir.

Genel olarak, zehirlenmeye neden olan
bocek oldiirtictiler, organofosfatli/kar-
bamatli insektisitler (asetilkolinesteraz
enzim inhibitorleri), organoklorlu insek-
tisitler ve piretrin/pretroidler bashig: al-
tinda ti¢ gruba ayrilmaktadir (Tablo 1).
Organofosfatli insektisitler, merkezi ve
otonom sinir sisteminde sinapslar ve si-
nir kas kavsagindaki asetilkolinesteraz
enzimine geri dontistimstiz olarak bagla-
nirlar. Asetilkolin birikimine neden ola-
rak asir1 kolinerjik aktivite ortaya ¢ikarir-
lar. Karbamatli insektisitlerin yagda ¢o-
zintirliigi organofosfatl bilesiklere gore
daha diistik oldugundan belirtiler zehir-
lenmeden 0.5-2 saat sonra ortaya ¢ikar ve
uzun sitrmez. Enzim inhibisyonu geri
doéntistimli oldugu igin bulgular genel-
likle 24 saat icinde geriler. Santral sinir
sistemine gecisleri tam olmadig igin et-
kileri az goriiltir. Karbamatlar, karbonik
asitten ttiretilmektedir. Karbamatlarin
biiyiik cogunlugu temas inseksitisitidir.
Kolinesteraz aktivitesini inhibe ederek
sinir zehiri olarak davranir.

Tablo 3. Akut intoksikasyon sonrasi beyin 6limu gelisen hastalardan alinarak
basariyla organ nakli yapildigi bildirilen zehirler ve toksinler

Organ nakli Zehirler ve Toksinler

Kalp Barbituratlar, benzodiazepinler, brodifacoum (fare zehiri), karbon monoksit, siyanir,
ekstazi, insulin, metanol, parasetamol, venlafaksin

Bobrek Barbituratlar, benzodiazepinler, brodifacoum, karbon monoksit, kokain, siyanr,
ekstazi, insulin, malathion, metanol, parasetamol, trisiklik antidepresanlar

Karaciger Amanita phalloides mantari, barbitlratlar, benzodiazepinler, brodifacoum, karbon
monoksit, kokain, siyanur, ekstazi, kursun, malathion, metakualon, metanol, trisiklik
antidepresanlar

Akciger Brodifacoum, karbon monoksit, ekstazi, metanol

Pankreas Brodifacoum, karbon monoksit, siyanir, ekstazi, instilin, metanol, parasetamol,

Organofosfatli/karbamatli  insektisitler
ile zehirlenmede muskarinik, nikotinik
ve santral sinir sistemine ait etkiler gorii-
liir (Tablo 2). Organofosfatli bilesikle ze-
hirlenmelerde plazma psddokolinesteraz
aktivitesinin normale donmesi haftalar
stirebilir. Karbamatli insektisit maruzi-
yetinde plazma psoédokolinesteraz sevi-
yesi tayinleri daha az fikir vericidir. Daha
¢ok karbamilasyon meydana gelir ve geri
dontistimli oldugundan dolay: kanin la-
boratuvara tasinmasi sirasinda etkisi or-
tadan kalktig1 igin belirlenebilmesi gtig-
tir (3).

1981 yilinda, diinya genelinde, akut in-
sektisit zehirlenmesine maruz kalan kisi
sayis1 750.000 iken, 1983 yilinda bu raka-
min 2.000.000 civarinda oldugu ve 40.000
olimle sonuglandigr tahmin edilmekte-
dir (4). Gelismekte olan tilkelerin ¢ogun-
da, akut organofosfat toksisitesi, suisid
amacli zehirlenmelerin basglica sebebini
olusturmaktadir (4). Amerikan Zehir
Kontrol Merkezleri Birligi'ne bagl Ulu-
sal Zehir Veri Sistemi'nin (American As-
sociation of Poison Control Centers” Na-
tional Poison Data System / AAPCC -
NPDS) 2008 yilma ait yillik raporu ince-
lendiginde 93.454 kisinin pestisitlere
maruz kaldig1 ve toplam 13 kiside zehir-
lenmenin o¢liimle sonuglandig1 goriil-
mektedir (5). Tarim ilaglarma maruz ka-
lan bu kisilerden 2.317’sinin karbamatl
insektisit ile zehirlendigi, 78 kiside kar-
bamatli insektisitin suisid amaciyla alin-
dig1 ve toplam 2 kiside zehirlenmenin
fatal seyrettigi bildirilmektedir (5).

Ulkemizde organofosfatli/ karbamatli in-
sektisitler, ucuz ve kolay satmalinabilir
olmasi nedeniyle tarimsal ilaglamada
sikca ve kontrolsiiz bir sekilde kullanil-
maktadir. Tiirkiye’de Dikloro Difenil
Trikloroetan, yani DDT'nin {iretimi ve
tiketimi yasaklanmis olmasina karsin
halk arasinda tiim bocek ilaclar: genellik-
le “DDT” olarak bilinir. Ulkemizde pesti-
sit tiketimi, 1979 yilindan 2002 yilina
kadar gecen siire igerisinde yaklasik
%45’lik bir artis gostermistir. Bu artisa
karsin Ttrkiye’'de pestisit tiiketimi gelis-
mis {ilkelere gore oldukca diistiktiir. An-
cak, yogun tarim yapilan Akdeniz, Ege
gibi bolgelerin tiiketimi Tiirkiye ortala-
mastmnin ¢ok tizerindedir (6). Ulkemizde,
organik fosforlu insektisitlerle zehirlen-
me orani tiim zehirlenmelerin yaklagik
%8’ini olusturmaktadir. Bu zehirlenme-
lerin ¢ogu da o&liimciil seyretmektedir.
ilaclama sirasinda zehir farkinda olma-
dan solunarak, cilt veya
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konjuktivaya temas ettirilerek ya da agiz
yoluyla kazara icilerek ya da daha siklik-
la suisid amach alinabilmektedir.

Tarmm ilactyla zehirlenmeler, acil servise
basvuran akut intoksikasyon olgularinda
onemli bir yer tutmaktadir. Al ve arka-
daslari, acil servise 3 yil siiresince zehir-
lenme ile basvuran 986 kisiden 165’inin
(%16.7) organofosfat zehirlenmesine ma-
ruz kaldigini bildirmistir (7). Sahin ve
arkadaslari, 17 ay siiren calismalarinda,
564 kiside bu oran1 %15.1 (85 kisi) olarak
tespit etmistir (8). Cetin ve arkadaslari, 7
ay icerisinde acil servise basvuran 100
zehirlenme olgusundan 14’tinde organo-
fosfat zehirlenmesi oldugunu ve zehirle-
nen hastalarin %87’sinin yogun bakim
tinitesine yatis gerektirdigini bildirmistir
(9). Organofosfat  zehirlenmelerinde
morbidite ve mortalite oranlar1 diger in-
toksikasyonlara gore daha ytiksek oldu-
gundan dolay1, bu kisilerde erken tan1 ve
tedavi ¢ok onemlidir. Al ve arkadaslari,
zehirlenme sonrasi mortalite goriilen 55
hastadan 23’tintin (%41.8) organofosfatl
insektisitlerle zehirlendigini ve organo-
fosfatl bilesik zehirlenmesiyle gelen kisi-
lerde mortalite oraninin %14 oldugunu
bildirmistir (7).

Bugiin, diinya genelinde organ naklinin
ontindeki en biiyiik engellerden birisi de
sinirli sayida organ bagisinin yapilmasi-
dir. Pek cok hasta, uygun donérlerden
gelecek organlar1 beklerken clmektedir.
Organ talebinin ¢ok olmasma karsim,
baz1 potansiyel vericiler goz ardi edil-
mekte ve bagislanan cogu organ kullanil-
mamaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde Birlesik Organ Paylasim
Agr'nin 2007 yili verilerine gore, verici-
lerden alman karacigerlerin yaklagsik
%11.3"tintin standartlar1 karsilamamast
nedeniyle nakledilmedigi bildirilmistir
(1). Organ bagisinin az olmast nedeniyle,
glinimiizde “marjinal” dondr kavram
glindeme gelmistir. Kazara ya da suisid
amacl zehirlenme sonrasi beyin 6liimii
gelisen hastalar bu grupta yer almakta-
dir. Zehirlenen ya da toksik maddeye
maruz kalan pek cok kisi, aslinda organ
bagisina kontrendikasyon teskil etme-
mektedir. Zehirlenmis 17 vericiden ali-
nan organlar 41 hastaya nakledilmis ve
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bu alicilarin geriye dontik yapilan incele-
mesinde, bobrek icin 1 yillik sagkalim
orani %74 ve karaciger igin %60 olarak
bildirilmistir (10). T1p literatiirtine bakti-
gimizda, Amanita phalloides mantari, me-
takualon (sedatif, hipnotik), barbitiirat-
lar, benzodiazepinler, trisiklik antidepre-
sanlar, venlafaksin (antidepresan), bro-
difacoum (fare zehiri), karbon monoksit,
kokain, siyantir, instilin, etanol, metanol,
parasetamol (asetaminofen), ekstazi,
kursun ile zehirlenmis pek ¢ok vericiden
alinan gesitli organlarin basariyla nakle-
dildigi gortilmektedir (10-17). Akut in-
toksikasyon sonrast basarili organ nakil-
lerinin listesi Tablo 3’de verilmistir. Tip
literattirtinde, muhtemel organ vericisi
olarak parasetamol, barbitiirat ve karbon
monoksit ile zehirlenmis kisilerden ali-
nan kalbin nakledilebilecegi ile ilgili bir
konsensus raporu bulunmasina karsimn
(18), zehirlenen kisilerden karaciger gibi
diger organlarin alinarak nakledilebile-
cegi konusunda yayinlanmis bir ¢alisma
olmadig: gibi, zehirlenen kisilerin muh-
temel organ vericisi olarak diistintiliip
diistintilemeyecegi konusunda yogun
bakim tinitelerinin goriislerini alan her-
hangi bir ¢calisma da hentiz yapilmamis-
tir. 2001 yilinda, Dribben ve Kirk, diinya-
da ilk kez 17 yasindaki bir erkek hastanin
organofosfatli insektisit ile zehirlendik-
ten 5 giin sonra 2 bobrek ve karacigerinin
alinarak 3 hastaya basariyla nakledildigi-
ni ve alicilarda organ nakli sonrasi uzun
dénem takiplerinde herhangi bir kompli-
kasyon gelismedigini bildirmistir (2).

Organofosfatli bilesiklerin insan dokula-
rindaki biyolojik akibeti konusunda yete-
rince bilimsel kanit olmamasina karsm,
mevcut bilgiler hizli biyotransformasyon
ve tiriner atilimin oldugunu desteklemek-
tedir. Deneysel calismalar, radyoaktif
maddeyle isaretli organofosfatl insekti-
sitlerin enjeksiyon sonrasi %90"indan faz-
lasinin 24 saat igerisinde hidroliz iirtinleri
seklinde hizlica idrarla atildigmi goster-
mistir (19). Organofosfatlar, genellikle li-
pofilik yapidadir ve ilk 6nce karacigerde
birikir. Daha sonra, ya ilk 24 saat icerisin-
de hizli biyotransformasyona ugrayip id-
rarla atilirlar ya da tekrar yagh dokularda
dagilim

gosterirler (20). Organofosfatli insektisit-
lerin pek ¢ogunun benzer biyolojik 6zel-
likleri olmasina karsin, her bilesik kendi
bazinda ele alinmalidir (21). Zehirlenen
bir kisiden organlarn alinmasi karari,
toksikoloji uzmanlar1 ve organ nakli eki-
binin mevcut verileri dikkatlice degerlen-
dirip klinik acidan toksisitenin olmadig-
na kanaat getirmelerinin ardindan ortak
bir sekilde alinmalidir.

Zehirlenmis bir kisi muhtemel organ ve-
ricisi olarak diistiniiliirken 3 6nemli nok-
ta goz ontinde bulundurulmalidir: 1)
kisi, toksik maddeye bagh herhangi bir
akut klinik toksisite tablosu gostermeme-
lidir; 2) alinmasi planlanan organin, tok-
sinin kendisinden kaynaklanan (kan tah-
lilleri, gortintiileme yontemleri ya da
doku biyopsileri ile belirlenen) veya tok-
sinin dolayli etkilerine bagli (uzamus is-
kemi) herhangi bir hasar gostermemesi
gerekir; 3) donor organin, toksinlerin ta-
sinabilecegi bir depo olabilecegi ihtimali-
nin dustniilmesi gerekmektedir. Organ-
larin alinmas: kararinin verilmesinde ve
alicida toksisitenin onlenmesinde, soz
konusu toksinin toksikokinetik ve toksi-
kodinamik o6zelliklerinin bilinmesi ¢ok
onemlidir. Bulasic1 enfeksiy6z ajanlarin
aksine, pek c¢ok toksin, hedef dokularda
yok edildigi ya da yeniden dagilima ug-
radig1 icin kendini sinirlayan etkiler gos-
terir ve siirli bir sekilde yayilima ugrar
veya etkisiz kalir. Bizim hastamiz, zehir-
lenen kisiden alman karaciger nakledil-
dikten sonra basaril1 bir sonug gostermis
olmasma karsin, bunu tiim organofosfat-
li/karbamatli insektisitler ~grubunda
temsilci olarak kabul edemeyiz. Her has-
tanin, s6z konusu ajanin toksikolojik
ozellikleriyle birlikte klinik bulgulara da-
yanarak kendi bazinda degerlendirilme-
si gerekir.

Sonug olarak, biz, karbamath insektisitle
zehirlenmis bir kisiden alinan karacige-
rin nakledilmesiyle ilgili olarak intraope-
ratif bir komplikasyon ya da postoperatif
donemde morbidite ve mortalite gozlem-
lemedik. Akut intoksikasyona maruz ka-
lan kisiler muhtemel organ vericisi ola-
rak gozardi edilmemelidir. Biz, zehirlen-
mis bir kisinin organlarimin almip alina-
mayacag1 degerlendirilirken alicinin can



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
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