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Kardiyak Arrestle Sonuglanan Aliiminyum Fosfid Zehirlenmesinin

Basarili Yonetimi

Successful Management of Aluminium Phosphide Poisoning Resulting in Cardiac Arrest

Sedat Hakimoglu, [smail Dikey, Ali Sari, Leyla Kekeg, Kasim Tuzcu, Murat Karcioglu
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anesteziyoloji Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

Aliiminyum fosfid alindigt zaman yiiksek toksisiteye sahiptir ve
nemle temas etmesi halinde fosfin gazi ortaya ¢ikar. Aliiminyum
fosfid zehirlenmesi metabolik asidoz, aritmi, akut respiratuar
distres sendromu ve soka sebep olur ve spesifik antidotu yoktur.
On yedi yaginda erkek hasta 1500 mg aliiminyum fosfid tabletin
alimi sonucu intahar girisimi tanist ile hastanemize sevk edildi.
Bilinci agik uykuya meyilliydi. Yasamsal parametreleri; TA: 85/56
mmHg, KTA: 88/dk, SpO,: %94, ates: 36,4°C olarak 6l¢iildii.
Hipotansiyon nedeniyle dopamin ve steradin infiizyonu bagland.
Solunum sikintist gelismesi ve bilincinin kapanmast nedeniyle en-
tiibe edilip mekanik ventilatore baglandi. Arter kan gazi degerinde
siddetli metabolik asidoz tespit edildi ve hastaya sodyum bikar-
bonat tedavisi uygulanarak metabolik asidozu diizeltildi. Zehir-
lenmenin destekleyici tedavisine ek olarak hemodiyaliz uygulandi.
Yogun bakim tinitesindeki takibinde kardiyak arrest gelisti ve 10
dakika kardiyopulmoner resiisitasyon uygulandiktan sonra siniis
ritmi saglandi. Toplam ii¢ seans hemodiyaliz uygulanan hasta yati-
sinin dokuzuncu giiniinde sifa ile taburcu edildi. Sonug olarak bu
olgu sunumunda hemodiyaliz aluminyum fosfid zehirlenmesinin
semptomatik tedavisine katki saglamustir.
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Girig

Aluminum phosphide has high toxicity when it is ingested, and in
case of contact with moisture, phosphine gas is released. Alumi-
num phosphide poisoning causes metabolic acidosis, arrhythmia,
acute respiratory distress syndrome and shock, and there is no
specific antidote. A 17-year-old male patient was referred to our
hospital because of aluminum phosphide poisoning with 1500
mg of aluminum phosphide tablets. The patient’s consciousness
was clear but he was somnolent. Vital parameters were as follows:
blood pressure: 85/56 mmHg, pulse: 88 beats/min, SpO,: 94%,
temperature: 36.4°C. Because of hypotension, noradrenaline and
dopamine infusions were started. The patient was intubated be-
cause of respiratory distress and loss of consciousness. Severe met-
abolic acidosis was determined in the arterial blood gas, and met-
abolic acidosis was corrected by sodium bicarbonate treatment.
In addition to supportive therapy of the poisoning, hemodialysis
was performed. Cardiac arrest occurred during follow-ups in the
intensive care unit, and sinus rhythm was achieved after 10 min of
cardiopulmonary resuscitation. The patient was discharged after
three sessions of haemodialysis on the ninth day. As a result, hae-
modialysis contributed to symptomatic treatment of aluminum
phosphide poisoning in this case report.
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liminyum fosfid, depolanmig tahillara zarar veren hasere ve béceklere karst dezenfektan olarak kullanilmakeadir ve

nemle temas etmesi halinde fosfin gazi salinir. Oldukga zehirli bir gaz olan fosfine 1400 mg m*! dozda 30 dakika ma-

uz kalmak 8liimciil olabilmektedir. Aliiminyum fosfid kullanimi kuzey Avrupada sinirlandirilmisur (1). Genellikle

kardiyovaskiiler toksisite nedeniyle 6liimlerin ¢ogu ilk 12-24 saat icinde meydana gelir. Toksisitede cogunlukla etkilenen

organlar kalp, akciger, bébrekler ve gastrointestinal sistemdir. Fosfin gazinin kalp {izerine etkileri multifaktoryeldir ve en

yaygin mortalite sebebi ise kardiyojenik soktur (2).

Fosfin gaz1 sitokrom c oksidazi inhibe eder. Mitokondri solunumunun inhibisyonu iskemiye benzer sekilde miyokard enerji

ag1g1 ile sonuglanir. Ayni zamanda lipid peroksidasyonunun sebep oldugu reaktif oksijen tiirlerinin olusmasina neden olur.

Bu etkiler kalpte transmembran aksiyon potansiyellerinde degisikliklere sebep olabilir (3). Biz bu olgu sunumunda kardiyak

arrest gelismesine ragmen hemodiyaliz tedavisi ile aliiminyum fosfid zehirlenmesinin bagarili ydnetimini sunmayi amagcladik.
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Hakimoglu ve ark. Aluminyum Fosfid Zehirlenmesinin Bagarili Yonetimi

Olgu Sunumu

On yedi yaginda erkek hasta 1500 mg aliiminyum fosfid tab-
letin alim1 sonucu intihar girisimi tanust ile hastanemize sevk
edildi. Hastanin tablet alimindan 6 saat sonra hastanemizde
yapilan fizik muayenesinde Glasgow koma skoru: 13 ve uy-
kuya meyilliydi. Yagamsal parametreleri; TA: 85/56 mmHg,
KTA: 88/dk, SpO,: %94, Ates: 36,4°C olarak dlciildii. Anes-
tezi ve reanimasyon yogun bakim iinitesine yatirilan hastaya
izotonik salin 200 mL saat', dopamin 10 mcg kg' dk' ve
steradin 0,1 mcg kg dk* hizinda infiizyon baslandi. Hastaya
mide lavaji uygulandi. Caligilan laboratuvar tetkikleri Tablo
I'de gosterilmistir. Yogun bakima yatiginin 30. saatinde so-
lunum stkintis1 gelismesi ve bilincinin kapanmast nedeniyle
entiibe edilip mekanik ventilatore baglandi. Arter kan gaz1
incelemesinde siddetli metabolik asidozu (pH: 7,06 PO.:
167 mmHg PCO,: 17 mmHg HCO,: 4,8 mEq/L BE: -25,5
SpO,: %99) tespit edilen hastaya sodyum bikarbonat tedavi-
si uygulandi. Metabolik asidozu diizeltilen hastaya intoksi-
kasyon nedeniyle hemodiyaliz uygulanmasina karar verildi.
Takibinde kardiyak arrest gelisen hastaya 10 dakika kardiyo-
pulmoner resiisitasyon uygulandiktan sonra siniis ritmi sag-
land1. Hemodiyaliz, dopamin ve steradin destegi ile yatisinin
ikinci ve tiglincii giinii tekrarlandi. Yaugin besinci giiniinde
dopamin ve steradin infiizyonu durduruldu ve yedinci giinde
ekstiibe edildi. Yogun bakimda iki giin ekstiibe gozlendikten
sonra sifa ile taburcu edildi.

Tartigma

Aliiminyum fosfid sulu soliisyonlar ile karistiginda fosfin gazi
salar ve barsak ve akcigerlerden hizla emilir. Fosfinin 6liimciil
dozu 70 kg'lik bir kisi i¢cin 150-500 mgdir. Aliiminyum fos-
fid alindig1 zaman yiiksek toksisiteye sahiptir. Fosfin toksisi-
tesi sitokrom c oksidaz gibi inhibitér metabolizma enzimleri
ve serbest oksijen radikallleri ile iliskilidir (4). Akciger, kalp ve
kan damarlarina toksiktir ve pulmoner 6dem aritmi ve soka
neden olur.

Zchirlenmenin en yaygin klinik yansimasi bulanti-kusma ve
dopamine direncli hipotansiyondur (5). Ayrica miyokard ve
karacigerdeki hasar nedeniyle hipermagnezemi de goriilmek-
tedir (6). Oliimlerin de biiyitk cogunlugu ilk 24 saat iginde
goriilmektedir. Aliiminyum fosfid alimindan 6 saat sonra has-
tanemize kabul edilen hastamizin tansiyonu diistiktii ve klinigi
aliiminyum fosfid zehirlenmesinde kargilagilan klinik tablo ile
uyumluydu. Vazopressor tedavi baglanmis ve hemodiyaliz uy-
gulanmis olmasina ragmen hastada kardiyak arrest gelismistir.
Kardiyak arrestin, fosfin gazinin kardiyak ileti sistemi ve miyo-
kard metabolizmast iizerine olumsuz etkilerinden kaynaklandi-
gt diisiinmekteyiz. Ayrica CK-MB diizeyindeki yiikselme de
miyokard hasarini dogrulamaktadir. Erken dénemde uyguladi-
gimiz hemodiyaliz ise serbest oksijen radikallerinin uzaklagti-
rilmasini saglayarak hiicresel hasarin ilerlemesini engellemistir.
Takip eden giinlerde uygulanan hemodiyaliz sonrast laboratuar
degerlerinde diizelme oldugu goriilmiistiir.

ITablo 1. Hastanemizde caligilan biyokimyasal parametrelerin sonuglar
Yogunbakim Diyaliz Kardiyak arrest ~ Taburculuk
Acil servis iinitesi sonrasi sonrasit oncesi
(1. giin) (1. giin) (2. gin) (2. giin) (9. giin)
Glukoz (mg dL) 123 163 134 350* 184
BUN (mg dL") 13,1 34,4* 23 28,3 19,8
Kreatinin (mg dL*) 0,98 2,1* 0,74 1,01 0,48
SGOT (uL?) 15 93 454 506* 41
SGPT (u L) 11 47 285 346 134
Urik asit (mg dL™) - 14,04* 7,3 10,84 4,27
CK (u L) - 299 2028* - 108
CK-MB (u L") - 85* - - 57
Sodyum (mmol L) 142 140 137 138 138
Potasyum (mmol L) 4,1 6,20* 3,8 4 3,7
Klor (mmol L) 106,8 106,9* 103 99 99
Kalsiyum (mg dL) - 7,8 7,1 6,9 7,3
Magnezyum (mg dL") - 2,48 1,99 2,26 1,78
Fosfor (mg dL™") - 10,81* 3,82 7,31 3,1
Total Billirubin (mg dL) - 2,37 5,32* 2,95 0,92
BUN: kan iire azotu; SGOT: aspartat aminotransaminaz; SGPT: alanin aminotransaminaz; CK: kreatin kinaz; CM-MB: kreatin kinaz-MB.
*Hastanin laboratuvar takibindeki en yiiksek sonug.
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Singh ve ark. (5) 1989 ve 1995 yillari arasinda kabul edilen
aliiminyum fosfid zehirlenmelerinden 195 vakadan 115’inin
oldtigiint bildirmistir. Ayrica ¢aligmalarinda 6lenlerde hipo-
tansiyon ve metabolik asidoz daha fazla goriiliirken, sag ka-
lanlarda ise bulantu ve kusmanin daha fazla oldugunu goz-
lemlemiglerdir (5). Singh ve ark. (7) caligmalarindaki 121
vakanin tiimiinde bulanu ve kusma goriildiigiinii belirtmis-
lerdir. Ayrica vakalarin kliniginde bulanti kusmaya ek olarak
nefes darlig1, carpinti, siyanoz, hipotansiyon ve sok da goriil-
miistiir (7).

Aliiminyum fosfid zehirlenmesinde kalp bulgular ile EKG
bulgulari arasinda anlamli bir iligki vardir ve Troponin-T po-
zitifligi mortalite ile sonuglanabilir. Soltaninejad ve ark. (8)
caligmalarinda aliiminyum fosfid zehirlenmesinde fosfin ga-
zinin etkilerine bagli olarak hastalarin elektrokardiyogramla-
rinda ST segment elevasyonu oldugunu bildirmiglerdir (8).

Aliiminyum fosfid zehirlenmesinde fosfin gazinin salinimi
sonucu personel de etkilenebilir. Depolanmis tarim iiriinleri-
nin ilaclanmasinda calisan iscilerde oksiiriik, nefes darligs, go-
giiste baski, bag agrisi, bag donmesi, uyusukluk, letarji, ano-
reksi ve epigastrik agr1 gibi minor semptomlar bildirilmistir.
Bu nedenle maruziyeti engellemek i¢in hava sizdirmaz kaplar
ve kimyasal giysiler kullanilmalidir.

Tedavi semptomatiktir ve antidotu yoktur. Aliiminyum fos-
fid alimi sonucunda semptomatik tedavinin yani sira erken
dénemde diyaliz uygulamasi da 6nerilmektedir. Nasa ve ark.
(9) aliiminyum fosfid zehirlenmesi olan iki olguda diger re-
siisitasyon cabalarina ek olarak erken dénemde bagladiklart
siirekli renal replasman tedavisi ile hayatta kalmalarini sagla-
mugtir. Destekleyici tedaviye ek olarak N-asetilsistein ve anti-
oksidan 6zelliklere sahip oldugu bildirilmis glutatyon ve mag-
nezyum da énerilmektedir. Aliminyum fosfide maruz kalmis
ratlarda N-asetilsistein miyokardda oksidatif hasar1 azaltrken
hayatta kalma siiresini artturmugtir. Ek olarak kardiyoprotektif
trimetazidin de myozit metabolizmasinda yapug degisiklik
ile oksijen tiiketimini azaltarak potansiyel bir role sahip ola-

bilir (10).
Sonug

Aliiminyum fosfid zehirlenmesindeki yiiksek mortalitenin
onlenmesinde metabolik asidoz, aritmi, ARDS ve soka yone-
lik tedbirlerin alinmasi ve erken dénemde hemodiyaliz uygu-
lanmas: gerekrigi kanaatindeyiz.

Hasta Onamz: Yazili hasta onami bu olguya katlan hastadan alinmugtir.
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