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Abstract

Phosphine used in barn and grains praying is highly toxic. It is used as an insecticide in mouse-like species. It is especially used in Asian countries. It is quite
toxic and easy to reach. In our country, the rare preparations in the form of phosphine tablets impregnated with clay. It has nospecific antidote. Death is
common in poisoning. We present a case report with Aluminum Phosphide poisoning. A 21-year-old hypotensive female patient with Glasgow Coma Scale
(GCS) 10 was brought by ambulance. Bradycardia and hypotension developed during follow-up. The patient with arrest was intubated and cardiopulmo-
nary resuscitation was started. The patient died after 13 hours during follow-up.
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Ozet

Ambar ve tahil ilaglamasinda kullanilan fosfin oldukgca zehirlidir. Fare benzeri tiirlerde insektisit olarak kullanilir. Ozellikle Asya iilkelerinde sik kullanilir. Old-
ukga zehirli ve ulasmasi kolaydir. Ulkemizde kile emdirilmis fosfin tabletleri halinde preparatlar vardir. Kendine ézg(i bir antidotu yoktur. Zehirlenmelerinde
6ltum sik gozlenir. Aliminyum Fosfit zehirlenmesi olan bir olgu sunduk. Glaskow Koma Skoru (GKS) 10 olan 21 yasinda hipotansif kadin hasta ambulans ile
getirildi. Takiplerinde bradikardi ve hipotansiyon gelisti. Arrest olan hasta enttibe edilip kardiopulmoner resisitasyona baslandi. Hasta takiplerinde 13 saat

sonra eksitus oldu.

Anahtar Kelimeler: Aliminyum fosfit, 6lim, semptomatik tedavi

Giris

Aliminyum fosfit kile emdirilmis aliminyum fosfit tabletler
olarak piyasada bulunmaktadir. Fosfin gazi iirtinlerde kalint1
birakmamas1 ve organizmay1 her donemde oldiirebilmesi
nedeni ile olduk¢a sik kullanilan bir {iriindiir. Aliiminyum
fosfitin agizdan alimlarinda mide sivisi ile temas ettiginde
ac1ga cikan fosfin gazi nedeni ile sarimsak kokusu olusur ve
asil zehirli etken fosfin gazidir. Ozgiin bir antidotu yoktur.
Zehirlenmelerinde 6liim oranlari alinan doza baglt % 30 -
100 arasinda degismektedir. Ulkemizde aliiminyum fosfit
zehirlenmesi sik goriilmesine ragmen satisinda herhangi bir
smirlandirma yoktur'. Ozellikle Orta Asya iilkeleri, Hindis-
tan ve Iran gibi iilkelerde 6z kiyim amagl oldukga sik kul-
lanilmaktadir?.

Olgu Sunumu

Hasta tarim ilaci igtigi sdylenen 21 yasinda bir kadin idi.
Hastanin yakini yoktu ve ilacin ne zaman alindig1 net olar-

ak bilinmemekte idi. Ambulans ile Suriye’den getirilen
hastanin yaklasik 4 saat dnce aliiminyum fosfit i¢tigi bilgis-
ine ulasild1. Geldiginde genel durumu kétii, bilinci konfiize,
GKS: 10 (E:3 M:4 V:3), tansiyon arteriyel 120/60 mm Hg,
nabiz: 80/dakika ve solunum 22/dakia idi. Diger fizik muay-
ene bulgular1 normal idi. Hastanin kan tetkiklerinde; beyaz
kan hiicre say1s1 26000 /uL, hemoglobin 10,3 g/dL, PT-INR
1,82, Troponin I 1,71 ng/mL, kreatinin 1,88 mg/dL, glukoz
227 mg/dL idi. Kan gazinda pH: 7,12, PaCO2: 27,8 mmHg,
Pa02: 267 mmHg, HCO3: 14 mmol/L, SpO2: %98, metab-
olik asidozu mevcut idi. Diger laboratuvar degerleri nor-
mal olan hasta izole edildi. Takiplerinde tansiyon arteriyel
90/40 mmHg, nabiz: 60/dakika, solunum sayis1 26/dakika
olan hastanin kontrol elektrokardiyografisinde siniis aritmisi
gelisti. Semptomatik medikal tedavi olarak 1000 mL izoton-
ik stv1i.v. bolus verildi ve hipotansif oldugundan pozitif ino-
tropik tedavi amagli dopamin 10 mikrogram/kg/dk dozunda
baslandi. Takiplerinde aritmi nedeni ile 2 gr magnezyum
stilfat 100 cc %5 dekstroz igerisinde 1 saatte verildi. Hastaya
mide lavaji yapildi ve aktif komiir verildi. Hastanin takipler-
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inde hipoksi meydana geldi. Elektrokardiyografisinde siniis
aritmisi ve ventrikiiler ekstrasistoller izlendi. Hastanin ok-
sijenizasyonu bozuldu. Hipoksi gelisen hasta entiibe edildi.
Takibinin 6. saatinde kardiyak arrest olan hastada kardi-
yopulmoner resiisitasyona baslandi. Resiisitasyona cevap
veren hasta yogun bakima yatirildi. Yogun bakim takibinde
alman kan tetkiklerinde beyaz kan hiicre sayist 36200/uL,
hemoglobin 9,8 g/dL, PT-INR 3,28, Troponin I 4,2ng/mL,
kreatinin 3,28 mg/dL, glukoz 178 mg/dL, kan gazinda pH:
7,05, PaCO2: 50,8 mmHg, PaO2: 92 mmHg, HCO3: 14
mmol L-1, SpO2: % 67 ve miks asidozu mevcut idi. Yogun
bakimda takiplerinde ardigik arrest olan olgu yatigimin 13.
saatinde eksitus oldu.

Tartisma

Aliiminyum fosfit nem ya da midede hidroklorik asitle
birlestiginde Oliimciil fosfin gazi agiga ¢ikar’.Bu neden-
le biyoterdr etmeni olarak da bilinir. Dogal halde kokusuz
ve renksizdir. Yapisindaki maddeler nedeni ile sarimsak ya
da ciirtimiis balik kokusuna neden olur®. Tarimin yaygin
oldugu toplumlarda organofosfat zehirlenmesinden sonra
ikinci siklikta aliiminyum fosfit zehirlenmesi goriiliir. Liter-
atlirde kesin bir toksik doz olmasa da 0,15-0,50 gram iize-
rindeki alimlarda mortalite ve morbiditenin yiiksek oldugu
bildirilmistir’. Genellikle 1,5 gram iizeri zehirlenmelerde
yasam orani ¢ok diisiiktiir ancak 9 gram ve iizeri alimlarda
nadiren hayatta kalan vakalar bildirilmistir>*. Hindistan’da
25 yillik zehirlenme olgularinin degerlendirildigi bir galis-
mada 1982 yilina kadar organofosfat zehirlenmeleri 6n
planda iken 1982 yilindan sonra aliiminyum fosfit ile olan
zehirlenmeler % 65 oranda en sik goriilen etken haline
gelmistir®. Avrupa lilkelerinde bu oran daha diisiik olarak
bildirilmistir}’. Ulkemizde de bu konu ile ilgili kesin say1lart
belirten kaynak bulunmamaktadir.

Aliiminyum fosfitin 6zkiyim amagh kullanimi oldukga
yaygindir. Bazi iilkelerde satisina sinirlandirma getirilse
de kagak kullanim1 nedeni ile zehirlenmeler sik gozlenir*’.
Ulkemizde satis sirlamasi olmamasia ragmen bildirilen
vaka sayist oldukca azdir. Zehirlenmeler genellikle agiz
ya da solunum yolu ile olmaktadir. Deri ile bulag gozlen-
memigtir. Gastrointestinal sistem, solunum sistemi, kalp ve
bobrekler etkilenebilir’. Bulanti, kusma, huzursuzluk, karin
agrisi, carpinti, sok, kardiyak aritmiler, pulmoner 6dem, nef-
es darligi, siyanoz ve duyusal degisiklikler, alimindan sonra
bir kag saatte gelisebilir. Bizim olgumuzun takiplerinde ka-
raciger bobrek ve kalp yetmezligi gelisti.

Aliiminyum fosfitin metaboliti olan fosfin gazinin bilin-
en bir antidotu yoktur. Tedavide erken mide yikama, aktif
komiir uygulamasi ve destekleyici bakim yer almaktadir.
Nadir kaynaklarda magnezyum siilfat ve hindistan cevizi
yagt da dnerilmektedir. Erken donemde mide yikama ve ak-
tif komiir uygulama sag kalim agisindan oldukga dnemlidir.
Bizim olgumuzda gelisinin 1. saatinde semptomatik medikal
tedavi baglanmasina ragmen klinik diizelme saglanamadi.

Sonug

Aliminyum fosfit olduk¢a toksik bir zehirdir ve 6n tani
olarak akla getirilmesi ile erken miidahale hayat kurtaricidir.
Tanida siiphe ve sarimsak kokusu ile ¢iiriimiis balik kokusu
onemlidir. Hastadan salinan fosfin gazi zehirlidir bu neden-
le hasta izolasyonu ve koruyucu ekipmanlar ile miidahale
gerekir.
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