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Ozet

Aliiminyum fosfit nemle temas: halinde fosfin gazi olusturan
yiiksek toksisiteye sahip bir insektisittir. Tarim triinlerinde kalinti
birakmamasi ve diflizyon kapasitesinin ¢ok yiiksek olmasi nede-
niyle uygulandigi ortamdaki tiim canlilar1 farkli geligsim evrelerinde
oldiirebilmesi nedeniyle sik¢a kullanilmaktadir. Halen 6zgiin bir
antidotu bulunmayan aliiminyum fosfit zehirlenmelerinde 6lim
oranlar1 alinan doza bagli olarak %30 ile %100 arasinda degismek-
tedir. Bu ¢aligsmada; bir binanin zemin katinda bulunan gida depo-
sunun fumigasyonu sonrasinda, birinci kattaki evinde sira dist bir
sekilde aliiminyum fosfit zehirlenmesi sonucu 6len 13 yasindaki kiz
olgu ele alinmistir. Olgunun otopsi raporu, toksikoloji ve patoloji
bulgular: birlikte degerlendirilerek konunun literatiir esliginde tar-
tistlmasi, oral kullanimi ve inhalasyonu halinde yiiksek oliim riski
tastyan aliiminyum fosfitin tilkemizde kontrolsiiz satisinin ve kulla-
niminin sebep olabilecegi bazi olumsuzluklarla birlikte bazi ¢6ziim
onerilerinin vurgulanmasi amaglanmstir.

Anahtar Kelimeler: Aliiminyum Fosfit; Zehirlenme; Otopsi;
Toksikoloji.

Abstract

Aluminium phosphide is an insecticide that shows highly toxic
activity when it reacts with water or moister and becomes phos-
phine. Because it has high diffusion capacity, it can kill all the or-
ganisms in different growth phases in the area that it is used. How-
ever, it is used frequently due to not to find rests on plants. There
is not a specific antidote for aluminium phosphide and mortality
from 30% to 100% in poisoning and it is related with exposure.
In this study, we present 13 years girl case who was poisoned by
aluminium phosphide. He was found in his apartment which is at
first floor, after fumigation of food store at the basement. We aim to
evaluate by autopsy findings, chemical and histopathological find-
ings together and to discuss with literature results. In addition, we
want to discuss about solution of uncontrolled dealing and using of
aluminium phosphide in our country.
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1. Giris

Depolanmis tahillar1 ve iiriinleri hasere ve bocek-
lerden korumak igin aliiminyum fosfit kullanilmakta-
dir. Aliminyum fosfit; celphos, quickphos, synfume ve
phosfume gibi farkli ticari preparatlar halinde Iran ve
Hindistan gibi iilkelerde olduk¢a sik kullanilmaktadir
(1). Kuzey Hindistan’da geng ergenlerde dzkiyim amagh
aliiminyum fosfit kullanimi sonras1 6liim olgularina sik-
likla rastlanmaktadir (2). iran’da da son yillarda 6zkiyim
amagcli aliminyum fosfit en sik kullanilan ajanlardan biri
olarak saptanmistir (3).
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En sik rastlanan orijin intihar olup sonrasinda kaza-
lardir. Normal kosullarda kati bir bilesik olan aliiminyum
fosfitin cilde temas1 yoluyla olusan zehirlenmeler yaygin
degildir. Metal fosfitlerin iizerinde olusan nem tabakasi-
nin meydana getirdigi fosfin gazinin solunmastyla da ze-
hirlenmeler meydana gelmektedir. Aliiminyum fosfit oral
yolla alindiktan sonra midede bulunan su ve hidroklorik
asitle hizlica reaksiyona girerek toksik olan fosfin gazinin
olusumuna neden olur (Sekil 1).

AlP+ 3H*— Al 3+ PH3

Sekil 1. Fosfin gazinin olusum reaksiyonu.
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Fosfin gaz1 10-15 dakika gibi kisa bir siirede mideden
emilerek kan yoluyla sistemik dolasima geger. Aliimin-
yum fosfit zehirlenmesi metabolik asidoz, aritmi, akut
respiratuar distres sendromu, soka sebep olur ve spesifik
antidotu yoktur. Etki mekanizmasi tam olarak bilinme-
mesine ragmen degisik hayvanlar iizerinde yapilan deney
sonuglarina gore bilinen temel etkisi mitokondriyal sitok-
rom c-oksidaz enzimini inhibe etmesidir. Bu yolla hiicre
membraninda lipit peroksidasyonu ve protein denatiiras-
yonu meydana gelir, hiicresel diizeyde oksijen kullanimi
bozulur ve serbest oksijen radikalleri olusumu hizlanir.
Bu reaksiyonlar neticesinde gelisen mitokondrial oksida-
tif fosforilasyonun bozulmasi sonucu ¢oklu organ yeter-
sizligi tablosu olusur. En sik etkilenen organlar kalp, ak-
cigerler, karaciger, gastrointestinal sistem ve bobreklerdir
(4). Bilinen bir antidotu yoktur. Bu nedenle hastaneye
ge¢ basvuran olgularda iyi bir yogun bakim takibi ya-
pilsa bile 6zellikle mortalite oranlari halen gok yiiksektir
(5). Aliminyum fosfit zehirlenmesi sonrasinda mortali-
te oranlart %40-80 arasinda oldugu bildirilmistir. Kalic
miyokardiyal iglev bozuklugu gelisen hastalarda bu oran
%77’1ere kadar (%37-100) yilikselmektedir (6). Bu ¢alig-
mada, bir gida deposunda fumigasyonun ardindan, sira
dis1 bir hikaye ile evinde meydana gelen aliiminyum fos-
fit zehirlenmesi sonucu 6len 13 yasindaki olgunun otopsi
bulgulari ile toksikolojik ve patolojik bulgulari birlikte
degerlendirilerek konunun literatiir esliginde tartisilmasi,
oral yolla kullanim1 ve inhalasyonu halinde yiiksek 6liim
riski tastyan aliiminyum fosfitin {ilkemizde kontrolsiiz
satiginin ve kullaniminin sebep olabilecegi bazi olumsuz-
luklarin vurgulanmasi amaglanmistir.

2. Olgu

Dosya igeriginde; evinde fenalagan 13 yasindaki kiz
olgunun; mutfaktaki ocagin agik kalmasi sonucu yayilan
gazdan zehirlendigi siiphesiyle hastaneye getirildiginde
kalp tepe atimi ve solunumunun olmadigi, resusite edil-
digi, hastanede yapilan ilk incelemelere gore olgunun
kaninda karbonmonoksite rastlanmadigi, ayni gilinlerde
ailenin ikamet ettigi evin alt katindaki depoda hagerele-
re kars1 fumigasyon igleminin yapildigi, depodaki zehirli
gazin, havalandirma boslugundan ailenin bulundugu eve
sizdig1 iddialar1 {izerine kesin 6liim nedeninin tespiti i¢in
cesedin otopsisinin yapilmasi kararinin alindig, olay yeri
inceleme ekibinin evde ve isyerinde yapmis oldugu in-
celemede evin mutfaginda bulunan cesitli yemeklerde
alinan numuneler ile igyerinde fumigasyon i¢in kullani-
lan “Phostoxin” tabletin toksikolojik agidan incelenmek
tizere XXX gonderildigi kayithdir.

Diizenlenen otopsi raporunda; dis muayenede agik
kirmiz1 renkte 6lii lekelerinin ve resusitasyon miidahale-

si bulgularinin saptandigi, i¢ muayenede ise genel olarak
mukozal ve serozal yapilar ile i¢ organ yiizeylerinde pe-
tesial tarzda kanamalar, akciger agirliklarinda artis, pa-
rankiminde kanama, mide mukozasinda hiperemi, mide
icerisinde 50 cc koyu renkte sivi, bagirsaklarda, timusta
hiperemi, karacigerde normalden soluk goériinim saptan-
digi, histopatolojik inceleme raporlarinda; intermiiskiiler
taze kanama alanlar1 izlenen konjesyone kalp kasi, int-
raalveoler taze kanama alanlar1 ve fokal 6dem izlenen
konjesyone akciger, intraparankimal, intraseptal ve ¢evre
yagl dokuda yaygin taze kanama ile kistik dilatasyonlar
igeren hassal korpuskiilleri izlenen timus, hafif kronik yii-
zeyel gastrit izlenen mide, mukozada hafif kronik iltihabi
hiicre infiltrasyonu ile lenfoid hiperplazi izlenen ince bar-
sak tespit edildigi kayitlidir.

Yapilan toksikolojik analizlerde; kan, organ ve mide-
de tespit edilen fosfin gazinin (PH) Perkin Elmer Clarus
580 GC TMHS 40(40TMHS) model HS/GC cihaz ile
analiz edildigi, Perkin Elmer Nexion 300 D ICP-MS ci-
hazinda yapilan aliiminyum tayininde; kanda 221 ng/ml,
organda 2907 ng/g, mide igeriginde 845 ng/g aliiminyum
tespit edildigi; organda tespit edilen trifenilfosfin oksi-
tin Shimadzu GC/MS-QP 2010 Ultra cihazini ile analiz
edildigi; alkol, karbonmonoksit, uyutucu ve uyusturucu
madde saptanmadigi raporlarda kayithidir. Ayrica ilgili
bagsavcilik tarafindan toksikoloji laboratuvarinda ince-
lenmek iizere gonderilen yemek numunelerinde aliimin-
yum ve magnezyum tespit edildigi, Phostoxin tabletin
analizinde ise aliiminyum fosfit tespit edildigi raporlarda
kayithdir.

3. Tartisma ve Sonuc¢

Difiizyon kapasitesinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle
oldukea zehirli bir gaz olan fosfin gazi, uygulandig1 or-
tamdaki istenmeyen tiim canlilar1 farkli gelisim evrelerin-
de tarim driinlerinde kalint1 birakmadan dldiirebilmektir.
Ulkemizde aliiminyum fosfit tabletleri kile emdirilmis
halde sik¢a kullanilmaktadir (7). Atmosferdeki nemle ya
da midedeki hidroklorik asitle aliiminyum fosfit tabletleri
reaksiyona girdiginde 6liimciil fosfin gazi olusmaktadir
(8,9). Bu o6zelligi nedeniyle kimyasal terérizm amaglh
kullanim riski de vardir (8). Dogal formunda renksiz ve
kokusuz olan fosfin gazinin ticari olarak kullanilan form-
larinda bazi kimyasallarin ilavesi ile ¢lirtimiis balik ya da
sarimsak kokusu mevcuttur (10). 1980°1i yillardan itiba-
ren aliiminyum fosfit ile zehirlenme olgularinin bildiril-
meye baglamasi ile giiniimiizde bir¢ok iilkenin tarimsal
topluluklarinda 6zkiyim amagli kullanimina en sik rast-
lanilan ajan haline gelmistir (8,11,12). Aliminyum fosfit
0,15-0,5 gram tizerindeki alimlarda mortalite ve morbi-
ditenin oldukg¢a yiiksek olduguna dair yayinlar mevcut



Karadeniz ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2018; 23 (2): 129-132

- 131 -

olmasina ragmen, literatiirde kesin bir toksik doz belirtil-
memektedir (6,8-10). Literatiirlerde fosfin zehirlenmesi-
nin genellikle intihar ve kaza sonucu 6liime neden oldugu
bildirilmistir(13-17). Bu tip kimyasallar hastanelerdeki
rutin ve standart acil laboratuvar tetkikleri listesinde yer
almadigindan non-spesifik bulgularla seyreden benzeri
zehirlenme durumlarinda dogru tani ve tedavi igin klinik
siiphe ve iyi bir anamnezin yaninda olay yeri inceleme
bulgulari ile bu bilgilerin saglik kurumuna hizli ve dogru
bir bi¢cimde iletilmesinin ¢gok dnemli bir destekleyici rolii
oldugu diisiincesindeyiz.

Ozellikle Hindistan, iran, Srilanka ve Fas’dan alii-
minyum fosfit zehirlenmesine bagl oliimlerin siklikla
gorildigi bildirilmistir (8). Hindistan’da yapilan bir ¢a-
lismada 559 zehirlenme olgusunun %67,8’inin aliimin-
yum fosfit kaynakli oldugu saptanmistir (18). Fas’da ya-
pilan 10 yillik bir ¢aligmada aliiminyum fosfitten zehirle-
nen 28 olgudan 17 (%60.7) olgunun 6ldiigi bildirilmistir
(19). Murali ve ark. Kuzey Bati Hindistan’da bulunan bir
hastane yapmis olduklar1 10 yillik ¢alismada zehirlenme
nedeniyle bagvuran 2884 hastanin %26.1 aliiminyum fos-
fit kaynakli oldugu bildirilmistir (20). Etemadi-Aleagha
ve ark. tarafindan 2006-2013 yillar1 arasinda Tahran’da
yapilan ¢alismada aliiminyum fosfit zehirlenmesi sonu-
cu dlen 2007 olgunun %84.7’sinde (n=1701) fosfin tespit
edildigi bildirilmistir (10).

Ulkemizde nadir de olsa aliiminyum fosfit zehirlen-
mesi goriilmektedir. Ekinci ve ark. yapmig olduklari ¢alis-
mada 18 yasinda kiz olgunun 6zkiyim amaglh aliiminyum
fosfit tablet alimi ile gelisen miyokard islev bozuklugu,
cogul organ yetersizligi ve tedaviye direngli 6liimciil kar-
diyak aritmi nedeniyle 61diigii, yine ayni ¢alismada kaza-
ra aliiminyum fosfit alan 2 yasindaki kiz olgunun uygula-
nan tedaviye cevap vermesi sonuncunda taburcu edildigi
bildirilmistir (21). Tolunay ve ark. yapmis olduklar ¢alis-
mada 14 yasinda kiz olgunun 6zkiyim amaglh aliiminyum
fosfit igeren Celphos tablet alimi sonrasinda hastaneye
kaldirildig1 uygulana tedavi sonrasinda hastanin taburcu
edildigi bildirilmektedir (22). Hakimoglu ve ark. yapmis
olduklar1 calismada 6zkiyim amagli aliminyum fosfit
tablet alim1 sonrasinda hastaneye getirilen 17 yagindaki
erkek olguya uygulanan tedavi sonrasinda iyilesme g6z-
lendigi bildirilmistir (23). Demir ve ark. yapmis olduklari
calismada 20 yasinda erkek olgunun 6zkiyim amagl alii-
minyum fosfit tablet alimi sonrasinda 61diigl, otopside
elde edilen makroskopik ve mikroskobik bulgularin non-
spesifik oldugu, toksikolojik analiz sonuglarinda midede
14184 ng/g aliiminyum bulundugu, i¢ organ ve kas or-
neklerinde p-toliien siilfonik asit saptandig bildirilmistir
(24). Olgumuzdaki fosfin zehirlenmesi oldukga sira disi-
dir. Fosfin zehirlenmesine dair herhangi bir siiphe, oykii

ve spesifik bulgu olmadigindan olgunun tanisi hastanede
konulamamustir. Yapilan otopsi sonrasin da dis ve i¢ mu-
ayene de spesifik bir bulguya rastlanmadigi, toksikolojik
analizlerde kanda 221 ng/ml, i¢ organlarda 2907 ng/g ve
mide igeriginde 845 ng/g aliiminyum, kan, organ ve mide
igeriginde fosfin gazi (PH3) ve i¢ organlarda trifenilfosfin
oksit tespit edildigi kayithidir.

Sonug olarak, dogrudan satigla, internet lizerinden ya
da telefonla siparis verilerek rahatlikla temin edilebilme-
sine ve zaman zaman zchirlenmelere sebep olabilmesine
ragmen, aliiminyum fosfit zehirlenmeleri iilkemizde yay-
gin ve ciddi bir saglik sorunu haline gelmemistir. Calig-
mamiza konu olan olgu, oturdugu apartman dairesinin alt
katindaki gida deposunda gerekli tedbirlerin alinmadan
yapildigt diistintilen bir fumigasyon islemi sonrasinda
iist kata sizan fosfin gazindan zehirlenmis ve hastanede
yasamini yitirmistir. Rutin islemler arasinda yer almadi-
gindan acil miidahale aninda saptanmasi zor olan toksik
etkisi yiiksek bu tiir maddelerin satislarinin kontrol altina
almabilmesi i¢in; bu tip maddeleri satan ve fumigasyon
iglemlerini uygulayanlara zorunlu bir egitim sonrasinda
yetkilendirme yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Boyle-
ce yeterli egitim ve gerekli tedbirlerin alinmasiyla insan
6liimlerinin engellenmesi yoniinde bu konu iizerinden bir
adim daha atilmasmin diger benzer koruyucu adimlara
emsal olusturmasi yoniinde biling gelistirecegine inani-
yoruz.
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