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Nadir Olarak Gorulen Aluminyum Fosfit Solunmasina Baglh Zehirlenme Vakasi

A Rare Poisoning Case Due To Aluminium Phosphide Inhalation

Demet Yalgin', Bayram Furkan Candan?®, Mehmet Mutlu®, Birgiil Yelken®

! Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Sanliurfa, Tiirkiye

2 Eskisehir Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Eskisehir, Ttirkiye

® Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliim, Eskisehir, Tiirkiye

ABSTRACT

Aluminium phosphide is one of the most common poisoning
causes among pesticides today. Aluminium phosphide poisoning
is extremely lethal and unfortunately, the absence of a specific
antidote results in very high mortality rates. Aluminum phosphide
pellets react with water or moisture to form phosphine gas, which
is the primary culprit of toxicity. Phosphine gas is a potent
mitochondrial toxin and inhibits the enzyme cytochrome c oxidase.
Aluminium phosphide poisoning causes severe metabolic
acidosis, acute respiratory distress syndrome, multi-organ failure
and cardiogenic shock. While most of the cases are the result of
oral intakes, aluminum phosphide poisonings aroused from
inhaling are rare. In this case report, we aimed to present the
diagnosis and treatment approach of a 22-year-old female patient
who died accidentally due to aluminum phosphide poisoning.

Key words: aluminium phosphide, phosphine gas, pesticide
intoxication

GiRiS
Aliminyum fosfit (ALP), tahil muhafazasinda hasere
kontroliinde kullanilan bir fumiganttir. ALP maruziyetinin
ardindan, cilt ve gastrointestinal sistemden veya
soluma yoluyla hizla emilir. Kati ALP topaklari, su veya
nem ile reaksiyona girerek, toksisitenin primer
sorumlusu olan fosfin gazini (PH3) olusturur (1). Ozgiin
antidotu bulunmayan ALP zehirlenmelerinde mortalite
cok yuksektir ve 150 mg Uzerindeki dozlar toksik iken 1
gr Uzerinde ise Olumculdir (2). Literatlirdeki ¢ogu
zehirlenme intihar amagh oral alim nedeniyledir ancak
kazara soluma toksisite

yoluyla da gelisebilir.

Ulkemizde ALP tabletlerine erisim kolaydir ve sinirlama

OZET

Aluminyum fosfit ginimuzde tarim ilaglari arasinda en sik gérilen
zehirlenme nedenlerinden biridir. Aliminyum fosfit zehirlenmesi
son derece oldurlctdur ve ne yazik ki, belirli bir panzehirin
yoklugu ¢ok ylksek 6lum oranlarina neden olur. Aliminyum fosfit
topaklari, su veya nem ile reaksiyona girerek, toksisitenin primer
sorumlusu olan fosfin gazini olusturur. fosfin gazi guglu bir
mitokondriyal toksindir ve sitokrom c oksidaz enzimini inhibe eder.
Aluminyum fosfit zehirlenmesi siddetli metabolik asidoz, akut
respiratuvar distress sendrom, kardiyojenik sok ve goklu organ
yetersizligine neden olmaktadir. Olgularin biyik ¢ogunlugunu oral
alim nedenli zehirlenmeler olustururken solunumsal kaynakli
aliminyum fosfit zehirlenmesi nadirdir. Bu olgu sunumunda
yanliglikla aliminyum fosfit zehirlenmesi nedeni ile hayatini
kaybeden 22 yasindaki kadin hastada tani ve tedavi yaklagimini
sunmay! amagladik.

Anahtar Kelimeler: aliminyum fosfit, fosfin gazi, pestisit
intoksikasyonu

olmadan satilmaktadir. ALP zehirlenmesi ile iliskili az
sayida olgu sunumu bildirilmistir. Olgularin  blyuk

¢ogunlugunu oral alim nedenli  zehirlenmeler
olustururken, solunumsal kaynakh ALP zehirlenmeleri
nadirdir (3). Bu olgu sunumunda, kaza eseri ALP ile
zehirlenen 22 yasindaki kadin hastaya tani ve tedavi
yaklagimimizi guncel literatir esliginde sunmayi

amagladik.

OLGU SUNUMU
Ozgegmisinde 6zelligi bulunmayan 22 yasinda kadin
hasta, U¢ gindir devam eden bulanti, kusma, halsizlik,

Oksirik ve solunum sikintisi sikayeti ile dig merkez acil
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servise basvurmus. Hastanin laboratuvar

degerlendirmesinde  hiperglisemi, idrarda  keton
pozitifligi, bdbrek ve karaciger fonksiyon testlerinde
bozukluk, metabolik asidoz ve laktik asit ylksekligi ile
yaygin

konsolide alanlar ve plevral eflizyon goériilmesi lizerine,

beraber toraks tomografisinde, bilateral
septik sok ve diyabetik ketoasidoz on tanilari ile ileri
tetkik ve tedavi amagli hastanemize sevk edildi. Yogun
bakima vyatirilan hastanin, bilinci uykuya meyilli,
glasgow koma skoru 13 olup fizik muayenesinde,
bilateral akciger bazallerinde raller, epigastrik bolgede
hassasiyet ve tim ekstremite distallerinde siyanoz
mevcuttu. Maske ile 10 It/dk oksijen alirken SpO2 %85,
nabiz: 150/dk, solunum sayisi: 34/dk, kan basinci:
75/35 mmHg, ates: 36,6°C idi. Vendz kan gazinda pH:
7,06, pO2: 22,9 mmHg, pCO2: 42,1 mmHg, bikarbonat:
11,6 mmol/L, baz agid -16,6 mmol/L, laktat: 12,3
mmol/L saptanmasi Uzerine hasta entibe edildi ve
mekanik ventilatér destedi saglandi. Hipotansif olan
hastaya bolus mayi replasmani ardindan vyanit
alinamayinca, 0,5 mcg/kg/dk dozunda noradrenalin, 10
mcg/kg/dk dozunda dopamin, 10 mcg/kg/dk dozunda
dobutamin infizyonu baslandi. Laboratuvar
tetkiklerinde metabolik asidoza ek olarak, karaciger ve
bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk, 16kositoz ve akut
(Tablo 1).

Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %30-35 olarak

faz reaktanlarinda yukseklik saptandi

degerlendirildi. Akciger grafisinde, kardiyojenik akciger
6demi ve pnomonik infiltrasyonu distnduren bilateral
yaygin konsolidasyon mevcuttu. Akciger enfeksiyonu
icin oseltamivir, piperasilin-tazobaktam, siprofloksasin
ve vankomisin tedavisi baslandi. Akciger 6demi igin
inotrop tedavi aliyordu ve dusuk doz dilretik tedavi
Toksikolojik
degerlendirme icin bakilan parasetamol, etanol, opioit,

(Furosemid 0,3 mg/kg/gin) baslanild.

amfetamin, benzodiazepin, kokain, trisiklik antidepresan

negatif saptandi. Zehirlenme tam olarak ekarte

edilemediginden plazmaferez tedavisine alindi. Bu

sirada hasta vyakinlari ile konusularak anamnez

derinlestirildi. Bes giin 6nce evlerindeki bdceklenmis
kuru bakliyat torbasinin igine aluminium phosphide
etken maddeli ilagtan attiklari ve torbayi odanin bir
kosesinde sakladiklari 6grenildi. Aile fertlerinin bu
bakliyat ile yemek yapmadiklari, diger aile Uyelerinde
herhangi bir sikdyet olmadigi ve hastanin bakliyat
torbasini belli araliklarla kontrol ettigi 6grenildi. ALP
zehirlenmesi 6n tanisi ile Ulusal Zehir Danisma Merkezi
aranarak etken madde hakkinda bilgi alindi. ALP’ye
spesifik bir antidot bulunmadigi, semptomatik ve destek
tedavi ile birlikte antioksidan tedavilerin yararli
olabilecedi belirtildi. Hastaya plazmaferez sonrasi N-
Asetil Sisteinin (NAC)

inflizyonlari

ve intravendéz magnezyum
baslanildi. Metabolik asidozun devam
etmesi ve idrar c¢ikisi olmamasi sebebiyle surekli

venovendz hemodiyafiltrasyon tedavisine alindi.
Akcider 6demi igin ultrafiltrasyon baslatildi. Yapilan
tedavilere yanit vermeyen hasta yatisinin 37. saatinde
eksitus oldu. Hastanin otopsi sonucunda kan, yag doku
ve fegcesde vyiksek doz aliminyum bulundugu

raporland.

TARTISMA

Aliminyum fosfit, 6zellikle tarim toplumlarinda, 6zkiyim
amagcli kullanimin giderek artmasi nedeniyle pestisit
kaynakli zehirlenmelerde en 6nemli etkenlerden biri
haline gelmistir (1). Zehirlenmeler oral alim, deri yoluyla
veya soluma ile olmaktadir.

Solunum yoluyla zehirlenme, metal fosfitlerin tzerinde
olusan nem tabakasinin meydana getirdigi fosfin
gazinin solunmasi ile olugmaktadir. Ortam havasinda
50 ppm uzerinde fosfin gazi yogunlugu olmasi yasam
icin tehlikeli sinir olarak belirtiimistir (4). Fosfin gazinin
sebep oldugu toksisitenin ana mekanizmasi, Sitokrom c
oksidaz enzimini inhibe etmesi sonucu tim sistemlerde
oksidatif

peroksidaz ve slperoksid dismutaz gibi enzimlerin

fosforilasyonun  bozulmasidir. Katalaz,

inhibe olmasi ile serbest oksijen radikalleri olusur ve
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Tablo 1. Olgunun takibi slrresince galisilan laboratuvar tetkiklerinin seyri

0. Saat 6. Saat 12. Saat 24. Saat | 36. Saat
pH 7,06 7,23 7,03 7,30 7,20
HCO3 (mmol/L) 11,6 9.1 9,7 14,3 12,0
Baz agig1 (mmol/L) -16,6 -17,1 -18,9 -10,3 -16,0
Laktat (mmol/L) 12,3 14,0 12,4 10,1 114
Hb (g/dL) 13,3 11,0 9,6 10,3 10,1
WBC (/mm3) 28000 28100 28700 28260 31100
PLT (/mm3) 138000 67000 41000 26000 35000
PT (sn) 25,4 48,9 61,2 49,0 69,6
INR 2,43 5,04 6,4 5,05 7,45
APTT (sn) 31,9 82,9 101 68,3 110,2
CRP (mg/L) 44,9 21,0
AST (U/L) 2882 2811 4960 1750
ALT (U/L) 2738 1735 2553 836
BUN (mg/dL) 25 15,6 12,6 11,5
Kreatinin (mg/dL) 1,51 1,18 1,17 1,19
Glukoz (mg/dL) 123 71 114 92 91
CK (uhn) 2334 1778 5360 10082
Troponin I (ng/mL) 0,57 0,54 0,49
Na (mmol/L) 137 143 143 141 139
K (mmol/L) 3,6 3,08 2,48 3,73 3,34
Ca (mmol/L) 1,27 6,78 8,0 7,32 7,16
Mg(mmol/L) 0,98 08 0,83 0,69
WBC: Beyaz kan hiicresi, PLT: Platelet, PT: Protrombin, INR: Uluslararas: diizeltme orani, APTT: Aktive parsiyel tromboplastin
zamani, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, BUN: Kan iire azotu, Hb: Hemoglobin

hiicre membranlarinda lipit peroksidasyonu ile protein
denatlrasyonu olugsmaya baslar (5). Bizim olgumuzda
oral alimin yoklugu, aile fertlerinden bagka kimsenin
semptomatik olmamasi ve bakliyatin ilaglanip
saklandigi odaya sadece hastanin ara sira girip torbayi
kontrol etmesi nedeniyle; toksik ajani solunum yoluyla
alma olasiliginin daha yuksek oldugunu distndik.

Aliminyum fosfit zehirlenmesinde klinik gidisi etkileyen
faktorler, alinan miktar, alim sekli, alim amaci (kazara-
O0zkiyim amaciyla) ve hastaneye basvuru zamanidir.
Kazara alimlarda mortalite orani disik iken o6zellikle
genclerde ve erigkinlerde goérilen o6zkiyim amagli

alimlarda, mortalite oranlar1 %85’lere kadar

yukselmektedir. En sik etkilenen organlar kalp basta
olmak Uzere, akciger, karaciger, gastrointestinal sistem
ve bobreklerdir. Hastalar erken dénemde daha ok
kardiyovaskuler kollaps, akut respiratuvar distres
sendromu (ARDS), akciger 6demi, santral sinir sistemi
depresyonu ve koma gibi noérolojik komplikasyonlar ile
basvururken, hepatotoksisite ve nefrotoksisite daha ¢ok
ge¢ donemde ortaya c¢ikar. Diger nadir gorilen
komplikasyonlar intravaskuler hemoliz, akut adrenal
yetersizlik, pankreatit, hipo-hiperglisemi, hipo-
hipermagnezemi, methemoglobinemi, mikroanjiyopatik
hemolitik anemi ve vyaygin damar igi pihtilasma

bozuklugudur (6). Bizim vakamiz ge¢ doénemde
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geldiginden neredeyse tuim sistemler tutulmus
durumdaydi. Hastamizda bagvuru aninda kardiyojenik
sok ve buna bagl akciger 6demi, sistolik disfonksiyon
EKG

nefrotoksisite, hipoglisemi mevcuttu.

ile  beraber degisiklikleri, hepatotoksisite,
Aliminyum fosfit zehirlenmesi slphesi olan olguya
mudahale eden saglik ekibi mutlaka maske kullanmali
ve eldiven giymelidir. Hastanin elbiseleri g¢ikariimali,
deri ve gOzler temiz su ile iyice yikanmalidir (7).
Solunum vyoluyla olusan zehirlenmelerde, antidotun
olmamasi nedenli tedavinin biyik ¢ogunlugunu destek
Hemodinamisi  unstabil

tedavileri  olugturmaktadir.

seyreden agir olgularda; tedavinin en OAnemli
basamagini Ust dizey yodun bakimlarda uygulanan
agresif hemodinamik destek olusturmaktadir. Erken
basvuru ve tedavinin hizlica baglanmasi iyi prognoz ile
iligkilidir. Direncli hipotansiyon ve asidoz kot prognoz
gostergeleridir. Damar butinliginin bozulmasi nedeni
ile ekstravaskuler alana bol miktarda sivi gegisi plazma
volumunU azaltip derin hipotansiyona sebep olur.
Tedavide ilk basamak intravendz hidrasyon ile yerine
koyma tedavisidir (9). inotroplar, sivi tedavisine yanit
alinamayan durumlarda eklenir. inotrop olarak sirasiyla
noradrenalin, fenilefrin, dopamin ve dobutamin
kullanilabilir. Yapilan galismalarda, inotroplarin erken
donemde uygulanmasinin ¢ok etki etmedigi, hatta
miyokard hicrelerinin oksijen tlketimini ve aritmi
sikligini artirabilecekleri bulunmustur (8). Hastamizda
da swvi ve inotrop tedavisine

ragmen yanit

alamadigimiz  hipotansiyon  mevcuttu.  Tedaviye

noradrenalin, dobutamin, dopamin ve son olarak
adrenalin eklememize ragmen kan basinci kontrollini
saglayamadik.

Aliminyum fosfit zehirlenmesinde serbest oksijen
radikallerinin blylk roli oldugundan son zamanlarda
antioksidan tedavide

potansiyeli olan ilaglar da

kullaniimaya baslanmistir. Intravenéz magnezyum
NAC,

trimetazidin tedavileri bu amagla en sik kullanilan

sulfat, kalsiyum  glukonat, pralidoksim,

ajanlardir. Magnezyum sulfat ve kalsiyum glukonat gibi
hicre membran stabilizatérl ajanlarin, hiicreyi serbest
oksijen radikallerinin zararli etkilerinden koruyarak
mortaliteyi %25 oraninda azalttigini bildiren yayinlar
vardir (8). Biz de hastamiza ge¢ donemde olmasina

ragmen NAC ve intraven6z magnezyum tedavilerini

uyguladik.

Literatire baktigimizda, sayili vakada hemodiyaliz,
hemodiyafiltrasyon ve ekstrakorporeal membrandz
oksijenasyonu gibi tedavilerin de uygulandigini

Ozellikle

saglanamayan ve metabolik asidoz tablosu devam

gOruyoruz. hemodinamik stabilite
eden olgularda surekli renal replasman tedavileri destek
tedavisi olarak kullaniimistir. Asidozun dlizelmesine
katkisi ile  beraber filtrasyon ile sitokinlerin
uzaklastirimasi, hemodinaminin dizelmesine olumlu
katki saglayabilir ancak rutin kullanimlari igin kanitlar
yeterli degildir (10). Olgu devam eden asidoz tablosu
nedeniyle, sirekli venovenéz hemodiyafiltrasyon
tedavisine alindi ve ilk saatlerde asidoz tablosunda hafif
dizelme ile beraber ilerleyen suregte asidozun tekrar
derinlestigini gordik. Hasta tim tedavilere ragmen

direngli asidoz ve sok nedeniyle kaybedildi.

SONUC

Fosfin gazi zehirlenmesinin  mortalitesi  oldukga
yiksektir. inhalasyon yoluyla olan ALP zehirlenmesinde
tanida geg kalinabilir. Ozellikle direngli hipotansiyon ve
asidozu olan olgularda intoksikasyondan siiphelenerek
anamnezi derinlestirmek agresif destek tedavisi ile
olabilir.

beraber hayat kurtarici Secilmis olgularda

zaman kazanmak adina slrekli renal replasman
tedavisi gibi ekstrakorporeal tedavi modaliteleri destek

tedavisi olarak uygulanabilir.

Hasta Onayi: Hasta yakinlarindan bilgilendiriimis onam
formu alinmistir.
Cikar Catismasi:

Yazarlarin calisma ile ilgili c¢ikar

catismasi bulunmamaktadir.
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Finansal Destek: Caligmamizda, ticari firma ya da

firmalarin katkisi bulunmamaktadir.
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