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Nadir ama Oliimciil Olabilen Bir Zehirlenme: Aliiminyum Fosfit

Zehirlenmesi

A Rare but Potentially Fatal Poisoning; Aluminum Phosphide Poisoning

Orkun Tolunay, Tamer Celik, Giilperi Yiicel, Ulag Ozdemir, Anil Atmis, Asena Sucu, Umit Celik
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Oldukca zehirli bir gaz olan fosfin preparat olarak kile emdirilmis
aliminyum fosfit tabletleri halinde tlkemizde kullanilmaktadir. Fosfin
gazinin difizyon kapasitesinin ¢ok yliksek olmasi nedeniyle ortamdaki
tlm canlilart bitin biyolojik donemlerinde yok edebilmesi ve tarim
Urtinlerinde  kalinti birakmamasi  nedeniyle sik kullanilmaktadir.
Halen 06zgln bir antidotu bulunmayan zehirlenmeler arasinda
bulunan aliminyum fosfitin zehirlenmelerinde 6lim oranlari alinan
doza badli %30 ile %100 arasinda degismektedir. Bu yazida 6lim
gerceklesmemis 6zkiyim amagh bir aliminyum fosfit zehirlenmesi
sunulmustur. On dértyasinda 6 gr aliminyum fosfit iceren tabletlerden
icen kiz hasta bulanti ve kusma ile acil servise getirildi. Hastanin
midesi yikanarak aktif kdmur uygulandi. Kullanilan altminyum fosfit
miktarinin  6limcil olmasi nedeniyle hasta c¢ocuk yogun bakim
Unitesine yatirildi. Destek tedavileri ve izlemi yapilan hasta saglikli
olarak taburcu edildi. Her ne kadar 6zgil antidotlar zehirlenmelerde
hayat kurtarici olsa da genel tedavi ilkelerinin, saglik hizmetlerine
erken ulasimin tedavi sonucunu nasil etkiledigini ve zehirlenme
gerceklestiginde 6lim oranlari cok yiksek olan aliminyum fosfitin
Ulkemizde kontrolsiiz satisini vurgulamak amaciyla olgu sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Aliminyum fosfit, cocuk, zehirlenme

Abstract

Phosphide, a very toxic gas, is used in our country as aluminium
phosphide tablets impregnated in clay. It is widely used since
it has a very high diffusion capacity, whereby it can eradicate all
living creatures in any form of their life cycle and does not leave
any remnants in agricultural products. Aluminum phosphide
poisoning is among intoxications for which there are still no true
antidotes. Mortality rate varies between 30% and 100%. This paper
presents a case of aluminum phosphide poisoning caused by the
uncompleted suicide attempt. A 14-year-old girl, who swallowed
aluminum phosphate tablets, was brought to the emergency
department with the complaints of nausea and vomiting. The
patient was treated with gastric lavage and activated charcoal. Since
the patient ingested a lethal amount of aluminum phosphide, she
was referred to the pediatric intensive care unit. The patient was
discharged in stable condition after supportive care and monitoring.
Specific antidotes are life-saving in poisonings. However, this case
was presented to show how general treatment principles and
quick access to health services affect the result of treatment.
Also, we aimed to highlight the uncontrolled selling of aluminum
phosphate, which results in high mortality rates in case of poisoning.
Keywords: Aluminum phosphide, child, poisoning

Giris

Oldukga zehirli bir gaz olan fosfin tahillarin, hayvan yemlerinin
ve yaprak halindeki tltinlerin depolanmasinda, kemirgen
oldiriclh (rodentisit) ve bocek oldurici (insektisit) olarak
kullaniimaktadir.™® Asya Ulkelerinde 6zellikle Hindistan’'da
ucuz ve kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle bir c¢ok
zehirlenmenin etkenidir."? Fosfin gaz preparat olarak kile
emdirilmis aliminyum fosfit tabletleri halinde llkemizde de
kullaniimaktadir. Ozgiin bir antidotu bulunmayan alliminyum

fosfitin zehirlenmelerinde 6lim oranlari oldukga yiksektir. Bu
yazida 6lim gergeklesmemis &zkiyim amagl bir aliminyum
fosfit zehirlenmesi sunulmustur. Aliminyum fosfit Glkemizde
herhangi bir sinirflama olmaksizin satilmaktadir. Satisinin
serbest olmasina ragmen aliminyum fosfit zehirlenmesi ile
iliskili Ulkemizden az sayida olgu sunumu yayinlanmis olmasi
sasirticidir® Her ne kadar 6zgll antidotlar zehirlenmelerde
hayat kurtarici olsa da, zehirlenmelerde genel tedavi ilkelerinin
uygulanmasinin tedavinin halen en énemli kismi oldugunu ve
zehirlenme gergeklestiginde &6lUm oranlar ¢cok yiksek olan
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aliminyum fosfitin tGlkemizde kontrolsiiz satisini vurgulamak
amaciyla olgu sunulmustur.

Olgu

On dort yasinda kiz hasta bulanti, kusma ve 6zkiyim amagli
ilac icme sikayeti ile acil servise getirildi. Oykistinden 1-2
saat once kostebek zehri olarak kullanilan Celphos® tabletten
Ozkiyim amaciyla iki adet ictigi dgrenilen hastanin midesi
yikanarak aktif kdmar uygulandi. Aliminyum fosfitin 6 gr (3
gr/tb) alinmis olmasi ve bu diizeyin 6limcil olmasi nedeniyle
hasta cocuk yogun bakim Unitesine yatirildi. Hastaya damar
ici hidrasyon baslandi, hasta monitorize edilerek izlenmeye
baslandi. Takibinde kusmalari olan hastanin mide iceriginin
kokusu sarimsak kokusunu andirmaktaydi. Hasta izole
edilip bulundugu odanin havalandirmasi saglanarak mide
icerigindeki fosfit gazinin hastaya ya da bakimi ile ilgilenen
saglik personeline zarar vermesinin 6nline gegildi. Hastanin
cocuk yogun bakim Unitesindeki 72 saatlik takibi sirasinda
alinan kan tetkiklerinde anormallik saptanmadi, ritim
bozuklugu, hipotansiyon ya da solunum sikintisi olmadi. Hasta
cocuk servisine devredildi. Bir glin de ¢ocuk servisinde izlenen
hasta cocuk psikiyatrisi ile gorismesi 6nerilerek taburcu edildi.

Tartisma

Aliminyum fosfit tabletleri atmosferdeki nem vya da
midede hidroklorik asitle birlestiginde o6limcial fosfin gazi
salinmaktadir.?* Bu 6zelligi nedeniyle kimyasal terérizm amagli
kullanim riski de vardir® Dogal halinde kokusuz ve renksiz
olan fosfin gazinin ticari olarak kullanilan halinde eklenen
kimyasallar nedeniyle sarimsak ya da clrimus balik kokusu
vardir® Oncesinde adi pek duyulmayan aliiminyum fosfit
1980'li yillarda ilk zehirlenme olgularinin bildiriimeye baslamasi
ile ginimuzde bircok Ulkenin tarimsal topluluklarinda 6zkiyim
amaclh kullanimina en sik rastlanilan ajan haline gelmistir."37
Hindistan'da 25 yillik zehirlenme olgularinin degerlendirildigi
bir calismada 1982 yilina kadar organofosfat zehirlenmeleri
on planda iken 1982 yilindan sonra aliminyum fosfit ile
olan zehirlenmeler %65 oranda en sik gorilen etken haline
gelmistir® Altdminyum fosfit zehirlenmesine bagl &limler
ézellikle Hindistan'da cokca gdzlenmis ayrica iran, Srilanka
ve Fas'dan zehirlenme olgular bildirilmistir.> Asya Ulkelerinin
aksine satisinda denetim olan Avrupa Ulkelerinde aliminyum
fosfit ile &zkiyim girisimleri nadirdir>¢ Sinir  komsumuz
iran'da 2007 yilinda artan zehirlenme ve &lim olgulari
nedeniyle aliminyum fosfit kullanimi sinirlandirilsa da kacak
ilac kullanimi nedeniyle zehirlenme ve 6limle sonuglanan
olgular devam etmektedir>® Aliminyum fosfit iceren
ilaglarin Ulkemizde dogrudan satis, internet lzerinden ya da
telefonla rahatlikla temin edilebilmesine ragmen aliminyum
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fosfit ile zehirlenme komsu Ulkelerimiz kadar ciddi bir saglik
sorunu haline gelmemistir. Zehirlenmede temel olarak metal
fosfitlerin vicuda alinmasiyla birlikte vicutta fosfin gazina
doénlsur, ardindan mide ve barsaklar yardimiyla kana karisir
ve bir kismi karacigere tasinir?>® Ayrica hizli bir bigimde
akcigerler tarafindan da tutulur. Aliminyum fosfitin normal
sartlarda kati bir bilesik olmasi nedeniyle deri yoluyla olusan
zehirlenmeler pek yaygin degildir. Diger bir zehirlenme yolu da
metal fosfitlerin lzerinde olusan nem tabakasinin meydana
getirdigi fosfin gazinin solunmasidir. Zehirlenme sonucunda
oncelikle kalp etkilenirken, akcigerler, gastrointestinal sistem
ve bobrekler de etkilenmektedir. Zehirlenme bulgulari bulanti,
kusma, huzursuzluk, karin agrisi, carpinti, refrakter sok,
kardiyak aritmiler, pulmoner &dem, nefes darligi, siyanoz
ve duyusal degisikliklerdir.?® Tanida klinik stphe ve ilag alim
Oykusi cok &nemlidir clinkl zehirlenmeyi gdsterecek rutin
laboratuvar testi bulunmamaktadir. Aliminyum fosfit giimus
nitrat emdirilmis test kagitlariyla mide igeriginde ya da nefeste
tespit edilebilse de bu test rutin olarak kullaniimamaktadir.
Aliminyum fosfit icin 6zglin bir antidot bulunmamaktadir.
Tedavide erken mide yikama (potasyum permanganat ya da
hindistan cevizi yagi ve sodyum bikarbonat ile kombinasyonu
ile), aktif kédmur uygulamasi ve destekleyici bakim yer
almaktadir ve agizdan hindistan cevizi yagdi kullaniimasi da
Onerilmektedir.?3> Fosfin toksisitesi okside serbest radikaller
ve sitokrom-c oksidaz gibi enzimlerin inhibisyonu ile iliskilidir.2®
Antioksidan 6zelliginden 6tUri damar ici magnezyum sulfat
ve antioksidan, antienflamatuvar ve hicre koruyucu etkileri
nedeniyle N-asetil sistein kullanimi da &nerilmektedir.'2>°
Hastalarda destekleyici tedaviler uygulanmali, aritmiler,
asidoz, sok ve akut respiratuvar distres sendromu (ARDS)
agisindan dikkatli olunmali ve gelistiklerinde hizlica tedavi
edilmeye calisiimalidir. Hastalarin cogu ilk 24 saat icerisinde
aritmilere bagli, 24 saatten sonra da sok, asidoz ve ARDS'ye
bagl kaybedilmektedir. Aliminyum fosfit zehirlenmesi sonrasi
toksik miyokardit ve kardiyojenik sok gelisen iki hastada
intravendz sivi ve inotrop tedavilerinden fayda gorilmemesi
Uzerine intraaortik balon pompasi kullanilmis, hastalardan birisi
hayatta kalmistir’®"" Mendonca ve ark.'? kardiyopulmoner
yetmezlik gelisen alti yasinda bir hastada ekstrakorporal
membran  oksijenizasyonu kullanarak hastayr yasatmayi
basarmislardir.’? Nasa ve ark.' strrekli renal replasman tedavisi
uyguladiklarr iki hastada basarili olmuslardir. Uygulanan tim
tedavi yontemlerine ragmen altminyum fosfit zehirlenmeleri
%30-100 oranlarinda &limcil seyretmektedir> Aliminyum
fosfit zehirlenmelerinin sik gorlldigu Hindistan'da yapilan
bir calismada 559 zehirlenme olgusunun  %67,8'inin
aliminyum fosfit kaynakl oldugu saptanmis ve aliminyum
fosfit ile zehirlenme olgularinda %67,6 6lim gergeklestigi
gorilmustur.™ Genellikle 1,5 gram Uzeri zehirlenmelerde
yasam orani ¢ok dlsuktlr ancak nadiren 9 gram ve Uzeri
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alimlarda da hayatta kalan hastalar olmustur.>'> Bu hastalarda
hayatta kalim kusma varligi, sindirim ve destekleyici tedavilerin
erken verilmesi ile acgiklanmaktadir® Bizim hastamizda da 6
gram gibi yiksek ve 6limcl bir dozda aliminyum fosfit alinmig
olmasina ragmen herhangi bir komplikasyon gelismemis
olmasi hastanin ilag alimindan kisa sire sonra kusmaya
baslamasi, mide yikamasinin ve aktif kdmur uygulamasinin
erken dénemde yapilmasi ile agiklanabilir.

Sonug

Aliminyum fosfit halen 6zgin antidotu olmayan cok sayidaki
zehirlenme etkenlerinden birisidir. Tanida dykld ve hastanin
nefesinde ya da mide iceriginde aliminyum fosfite 6zgl
sarimsak kokusu Onem tasimaktadir. Ucuz olmasi, kolay
ulasilabilir olmasi nedeniyle aliiminyum fosfit ile zehirlenme
olgularinin  artabilecek olmasi ve kimyasal terérizmde
kullanilabilecek bir Grin olmasi nedeniyle klinisyenlerce
Ozellikleri ve tedavi secenekleri iyi bilinmelidir. Zehirlenmelerde
erken hastaneye basvurulmasi, mide yikama ve uygun olan
hastalarda aktif komur uygulamasinin erken yapilmasi hayatta
kalim sansini arttirmaktadir.

Etik

Hasta Onayi: Calismanin Ozelligi nedeniyle (geriye donuk,
olgu sunumu) calismamiza dahil edilen hastalardan
bilgilendiriimis onam formu alinmamistir, olgu sunumu
kapsamindaki calismalar icin etik kurul alinmamistir.
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