
Giriş

Dünya nüfusu gittikçe artmakta ve açlık önemli bir sorun 
olarak görülmektedir. Üretimi attırmak amacıyla yaygın bi-
çimde tarım ilaçları ve gübre kullanılmaktadır. Uygulanan 
tarım ilaçları ve gübrelerin bir kısmı böcek tarafından alın-
makta geriye kalan kısmı ise yer altı ve yüzey suyuna karı-
şarak bitki, hayvan ve insan sağlığını tehdit edebilmektedir. 
Kanser dahil pek çok hastalıkların etiyolojisinde gübreler-
den içme sularına karışan nitratlar sorumlu tutulmaktadır1. 
Bu ilaçları kullanmadan önce toprak analizlerinin iyi yapılıp 
uygun dozda ve bilinçli uygulamalarla yapılması gereklidir. 
Sıvı gübre ülkemizde meyve ve sebze yetiştiriciliğinde sıkça 
kullanılmaktadır3. Sıvı gübre kullanımına bağlı olarak geli-
şen zehirlenme olgularına literatürde oldukça nadir rastlan-
maktadır. Biz bu olgu sunumunda, sıvı gübre inhalasyonuna 
bağlı olarak intoksikasyon gelişen hastamızı sunuyoruz. 

Olgu Sunumu

27 yaşında erkek hasta takipne ve yüzünde kasılma şikayeti 
ile acil servise başvurdu. Öyküsünde, içinde sıvı gübre bu-
lunan şişeyi açtıktan sonra baş dönmesi ve bulantı şikayeti 
olduğu ve inhalasyondan 1 saat sonra acil servise başvurdu-
ğu öğrenildi. Yapılan fizik muayenesinde, nabız 90 dk, kan 
basıncı 110/70 mmHg, oksijen satürasyonu %92 olarak öl-
çüldü. Hastanın nörolojik muayenesinde bilinci açık, koope-
rasyon ve oryantasyonu tam, pupiller izokorik ışık refleksi 
pozitif olarak tespit edildi. Glaskow koma skalası 15 puan 
olarak değerlendirildi. Hastaya serebrovasküler olay (SVO) 
ön tanısını ekarte etmek için bilgisayarlı tomografi (BT) 
planlandı. kan gazı analizlerinde pH:7.46, pO2:44.4 mmHg, 
pCO2: 31.1 mmHg, HCO3:22.6 mEq/dL ve Methemoglobin 
(MetHb):1.2, C-reaktif protein (CRP) ve beyaz küre değer-
leri yüksek olarak bulundu. Çekilen beyin BT normal olarak 
raporlanan hasta, sıvı gübre inhalasyonuna bağlı zehirlenme 
tanısı ile yoğun bakıma yatırıldı. Hastaya (500 mg/5 ml) As-

Corresponding Author: Emel Yıldız  e-mail: dremelyldz@gmail.com
Received: 22.04.2019 • Accepted: 13.07.2019
Cite this article as: Yildiz E, Ozyıgıt F, Cetiner M. Sıvı gübre inhalasyonu: olgu sunumu. Eurasian J Tox. 2019;1(3): 113-116.

©Copyright 2018 by Emergency Physicians Association of Turkey - Available online at https://dergipark.org.tr/ejtox

Abstract
Turkey is an agricultural country. Liquid fertilizer is widely used by agricultural workers. Poisoning with liquid fertilizer is mainly due to inhalation of poison 
by the airways, but cases of oral poisoning are also reported. Although inhalation of liquid fertilizers is a rarely seen clinically, it can cause serious mortality 
and morbidity. In this case report, we aimed to present a 27- year -old male patient who was exposed to liquid  fertilizer by inhalation by taking the consent 
of the institution and the patient consent form.
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Özet
Türkiye bir tarım ülkesidir. Sıvı gübre zirai işlerde çalışanlar tarafından yaygın biçimde kullanılmaktadır. Sıvı gübre ile zehirlenme, daha çok solunum yolları 
aracılığı ile zehrin solunmasına bağlı olarak görülmekle birlikte, oral yoldan zehirlenme vakaları da bildirilmektedir. Sıvı gübre inhalasyonu, klinik olarak 
nadiren gözlense de ciddi morbiditeye ve mortaliteye neden olabilir. Biz bu olgu sunumumızda; inhalasyon yoluyla sıvı gübreye maruz kalan, 27 yaşında 
erkek hastayı kurum izinleri ve hastadan onam formunu alarak sunmayı amaçladık. 
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korbik asit, (300 mg/3 ml) Asetilsistein, dispeptik yakınma-
ları için (50 mg/2 ml) dozunda Ranitidin, olası aspirasyon 
pnömonisi riski nedeniyle intra venöz (İV) yoldan 1 gram 
Seftriakson verildi. Hasta, 4 gün yoğun bakım takibi sonra-
sında servise nakil edildi. Servis takiplerinde herhangi bir 
şikayeti olmayan hasta 1 gün servis takibi sonrasında tabur-
cu edildi. 

Tartışma

Bir ülkenin gübre üretimi ve tüketimi tarımsal gelişmesinde 
önemli bir belirteç olarak kabul edilmektedir. Bitkiler için 
mutlak gerekli elementlerden biri azottur. Azot (N) bitkile-
rin en fazla ihtiyaç duyduğu ve toprakta yıldan yıla yenilen-
mesi gereken bir bitki besin elementidir. Günümüzde kulla-
nılan suni gübreler içerisinde en yüksek payı azotlu gübreler 
almaktadır. Azotlu gübrelerin ardından tüketim bakımından 
ikinci sırada potasyumlu gübreler (K2O) bulunmaktadır4,5. 
Olgumuzda intoksikasyona neden olan sıvı gübre içerik ola-
rak (N ve K2O) içermekteydi. Azot basit asfiksi oluşturan 
gazlar arasında yer almaktadır. Azot inhalasyonuna bağlı 
gelişen asfiksi varlığında yapılması gereken ilk müdahale 
hastanın temiz havaya çıkarılması, temiz suyla yıkanması-
dır. Uzun süreli maruziyette kalp ve santral sinir sistemi gibi 
hipoksiye daha duyarlı organlarda sekel gelişebilir6. Bu gaz 
methemoglobinemi de oluşturduğu için, bu yolla oksijen ta-
şıma kapasitesi ve dokuların oksijen alımının azalması so-
nucu sistemik toksisite belirtileri de ortaya çıkabilir7,8. 

Azot zehirlenmelerinde erken tanı ve tedavi zehirlen-
me olgularına yaklaşımda için en önemli parametredir. Sıvı 
gübreye bağlı zehirlenmeler kaza sonucu maruziyet veya 
özkıyım amaçlı alımlar olmaktadır. Sıvı gübre kullanımın-
da firma tarafından belirlenmiş bir kullanım talimatı mev-
cuttur. Hastamız sıvı gübreyi kısa süreli inhale ederek kaza 
sonucu maruziyet şeklinde zehirlenmiştir. Askorbik asit, 
methemoglobinemi durumunda methemoglobinemi düzeyi-
ni azaltan ajanlardandır9,10. Asetilsistein balgam hacmini ve 
yoğunluğunu azalttığı ve atılımını kolaylaştırdığı öksürük 
ve nefes darlığını azalttığı saptanmıştır11. Biz de hastamız-
da olası methemoglobinemi gelişebileceğini düşündüğümüz 
için askorbik asit ve olası akciğer hasarı ihtimaline karşın 
asetilsistein tedavisi verdik. Literatürde azot ve K2O içerikli 
sıvı gübre intoksikasyonuna dair çalışmaya yada olgu sunu-
muna rastlamadık. Klinik verilerimizi bu yüzden kıyaslama 
şansımız bulunmamaktadır. Kim ve ark. sıvı kalsiyum gübre 
kullanımına bağlı gelişen intoksikasyon hastasında dispne, 
hareketsizlik ve hiperakut hiperkalsemi bulguları gelişmiş-
tir12. Bayram ve ark. amonyak inhalasyonuna bağlı gelişen 
intoksikasyon hastalarında gelişen pulmoner komplikasyon-
larsonrasın tedavisinde noninvazif mekanik ventilasyon uy-
gulamışlar13. Olgumuzda noninvazif mekanizk ventilasyon 
uygulamasını gerektirecek ciddi patolojiler gelişmedi.

Sonuç

Ülkemiz tarım ülkesidir ve tarımın yoğun olarak yapıldığı 
jeopolitik coğrafyada yer almaktadır. Bu alanda çalışan in-
sanlar başta gübre olmak üzere tarımda kullanımı olan bir-
çok kimyasala maruz kalmaktadır. Vakamızda olduğu gibi 
tarım ilaçlarına bağlı kazara zehirlenmeler görülebilir. Başta 
gübre olmak üzere diğer kimyasalların kullanımlarına yöne-
lik olarak hem üreticilerin hem de tüketicilerin eğitilmeleri 
gereklidir. Ayrıca satılan kimyasal ürünlerin üzerine dikkat 
çekici olarak büyük puntolarla yazılacak kullanım talimatla-
rı olası zehirlenmelerin önüne geçmede katkıda bulunabilir. 
Bu ürünlerin kullanımı esnasında gözlük, eldiven, maske 
gibi koruyucu ekipman kullanımı önerileri de eklenebilir. 
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