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OZET
Amacg: Halk arasinda catapat olarak bilinen patlayici eglence oyuncaklarinda asiri derecede zehirli sari fosfor bu-
lunmaktadir. Cikolata ve sekerlemeye benzerlikleri nedeniyle ¢ocuklar tarafindan yenilmesi 6liimle sonuglanan bu
maddenin retimi yasaklanmis oldugu halde mahalle bakkallarinda hala satilmaktadir. Bu konuya dikkat ¢ekmek
icin bu sunumda Cocuk Acil Servisi'ne kusma yakinmast ile getirilen bir sari fosfor zehirlenme olgusunu sunmayi
amagladik.
Bulgular: Kusma nedeniyle Cocuk Acil Servisimize getirilen 7 yasinda bir erkek hastanin éykisi derinlestirildigin-
de yaklasik 10 saat 6nce bakkaldan catapat aldigi ve oynarken yanhslkla yedigini annesine sdyledigi, fakat anne
tarafindan 6nemsenmedigi, ancak kusmalarinin baglamasi tzerine, catapati yedikten yaklasik 10 saat sonra Cocuk
Acil Servisi'ne getirildigi 6grenildi. Birincil degerlendirmede solunum, dolagsim ve goriniimi normaldi.Sistemik
muayene bulgularinda anormallik yoktu.ilk laboratuvar incelemelerine gére Hb;13.1 g/dL, Beyaz Kiire Sayimu:
5200/mm? ve Trombosit Sayisi: 254.000/mm?3, Kan Gazi Analizi, islev Fonksiyon Testleri, PTT ve INR aktivitesi nor-
le akut fosfor zehirlenmesi distintilerek hasta yogun bakim tinitesine alindi ve alkalinizasyon tedavisi baslanild.
Takiplerinde laboratuvar 6l¢timleri serum fosfor, Karaciger islev Testleri, Kanama Parametreleri normal olan hasta
72 saat sonra taburcu edildi. Taburcu edildikten iki giin sonra, hasta kusma nedeniyle tekrar Cocuk Acil Servisi'ne
getirildiginde Karaciger islev Testleri ylksek (ALT; 957 U/L ve AST; 434 U/L), INR aktivitesi 2.1, PTZ 20.7 sn ve PTT
62.7 sn olmasi iizerine tekrar yogun bakim takibine alindi. Taze dondurulmus plazma ve intraven6z NAC (100
mg/kg) tedavileri uygulandi. Hepatit Belirtegleri negatif olan ve enfeksiyon olasiligi bulunmayan hastamizin klinik
izleminde Karaciger Islev Testleri ve INR degeri normale déndii.
Sonuc: Yasaklanmis olmasina ragmen, catapat yapiminda kullanilan sari fosfor asiri derecede zehirleyici bir mad-
dedir. Dokularda depolanabilir ve transplantasyon gerektirebilecek oldiriicii akut karaciger yetmezligine neden
olabilir. Bu nedenle, Cocuk Acil Servis galisanlari kusma ile gelen ¢ocuklarda diger zehirlenmeler kadar catapat ze-
hirlenmesi olasihginin farkinda olmalidir (CAYD 2014; 1(1):49-52).
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SUMMARY
Introduction: Extremely toxic yellow phosphorus exists in the exploding fun toy known as fire cracker among pe-
ople. In this report, we aimed to present a yellow phosphorus poisoning case referred to our Pediatric Emergency
Department due tovomiting and fever.
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Results: A 7-year-old boy was brought to the Pediatric Emergency Department due to vomiting and history of firecrac-
ker ingestion10 hours ago. His physical examination was normal. According to his first laboratory investigations, Hb
was 13.1 g/dL, WBC was 5200/mm’ and thrombocyte count was 254.000/mm’. The blood gas, liver function tests, PTT
and INR activity were in normal range. However, after documentation of his high serum phosphorus level (5.9 mg/dL),
the patient was admitted to the intensive care unit (ICU) considering acute phosphorus toxicity, and alkalinisation tre-
atment was started. Follow- up laboratory measurements indicated that serum phosphorus, liver functions tests, blee-
ding parameters were normal. He was discharged after 72 hours with observation of adequate oral intake. Two days
after his discharge, he had a second admission to the Emergency Department due to recurrence of fever and vomiting.
Due to elevated liver enzymes and abnormal coagulation tests, (ALT 957 U/L,AST 434 U/L, INR 2.1, PT 20.7 sec., PTT
62.7 sec.), he was transferred to the ICU. Vitamin K, fresh frozen plasma and intravenous N-Acetyl cystein (100 mg/kg)
treatments were introduced. His hepatitis serology was negative and infectious causes were not likely. The liver func-
tion tests and INR became normal at follow-up investigations of the patient.

Conclusion: Although it had been restricted due to extremely toxic effects, yellow phosphorus remains to be used
in firecrackers. This substancecan be deposited within the tissues and may induce acute liver failure and be lethal
if no transplantation is performed. Therefore emergency staff should be aware of yellow phosphorus intoxication
due to firecracker ingestion as well as other ingestions in a child presenting with vomiting (CAYD 2014; 1(1):49-52).
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GIRIS

Dogada kirmizi ve sar1 olmak tizere iki tip fosfor
bulunmaktadir. Kirmizi fosfor ugucu olmayan, suda
¢oziilmeyen, emilemeyen ve bu nedenle de agiz yo-
luyla alindiginda zehirlemeyen bir maddedir. Diger
taraftan, sar1 fosfor (beyaz fosfor olarak da bilinir)
gastrointestinal, hepatik, kardiyovaskiiler,santral si-
nir sistemi ve renal sistemlerde hasara neden olan lo-
kal ve sistemik etkili bir zehirdir. Sar1 fosfor kemirgen
oldiirtictilerin ve patlayict madde yapiminda kulla-
nilmaktadir. Ulkemizde giiniimiiz kosullarinda en-
cok sar1 fosfor zehirlenme nedeni kemirgen 6ldiirii-
ciiler (rodentisit) ile gatapat olarak bilinen maddeler-
dir. Catapat %2 ile %5 oraminda sar1 fosfor igerir (1).

OLGU SUNUMU

Kusma nedeniyle Cocuk Acil Servisimize getiri-
len 7 yasinda bir erkek ¢ocugunun Birincil Deger-
lendirmesinde solunumu, dolagimi ve gdriiniimii
normal olan hastaya kusmasi olmasi nedeniyle da-
mar yolu agildi ve intravenéz sivi tedavisi verildi.

Fizik muayene bulgulari normal, batin distansiyo-
nu olmayan hastanin 6ykiisii derinlestirildiginde
yaklasik 10 saat 6nce bakkaldan catapat aldig1 ve ge-
maya baslayincaya kadar gecen 10 saatlik dénemde
sikayeti olmamusti. Biling kaybi, uykuya egilim, no-
bet, karin agrisi ve ishal dykiisii yoktu. Ilk laboratu-
var incelemelerine gére Hb; 13,1 g/dL, Beyaz Kiire
Sayimi: 5200/ mm® ve Trombosit Sayist: 254.000/ mm?®,
Kan Gaz1 Analizi, Karaciger Islev Testleri, PTT ve INR
aktivitesi normal araliklardayd: (Tablo 1). Bagvuru si-
rasinda, ¢ocugun bilinci yerinde, atesi yoktu, kalp
atim hiz1 98/ dk, solunum sayis1 20/dk ve kan basin-
a1 90/70 mmHg ve Kapiller Dolum Zaman 2 saniye-

nin altinda ve sistem muayene bulgular1 normaldi.
Catapat yenildikten sonra tizerinden 10 saat ge¢mis
oldugundan gastrik lavaj ve aktif karbon uygulanma-
d1. Ayrica, agir metallerin dekontaminasyonu igin ak-
tif karbonun etkili olmadig1 gbz 6niinde bulundurul-
du. Hastamin gatapat yediginin 6grenilmesi tizerine
bakilan serum fosfor diizeyinin 5,9 mg/dL olmasi ne-
deniyle akut fosfor zehirlenmesi diistintilerek hasta
yogun bakim {initesine alind Ilk olarak, 2500 ml/m?
%5 dekstrozlu 1/2 Serum Fizyolojik ve 2 mEq/L Sod-
yum Bikarbonat verildi ve 48 saat icinde serum fosfor
seviyeleri normale dondii. Hasta 72 saat iginde
asemptomatik hale geldi ve taburcu edildi. Fakat has-
ta iki giin sonra kusma, uykuya egilim nedeni ile tek-
rar Cocik Acil Servisi'ne getirildi. Serum AST ve ALT
seviyeleri normal araliklarin tizerindeydi. INR aktivi-
tesi 2,1'di. Serum Fosfor diizeyi 4,3 mg/dL olarak gel-

Tablo 1. ilk 24 Saat icindeki Laboratuvar
Olciimlerinin Sonuclari

24 saat
Serum fosfor diizeyi 5.9 mg/dL
Kalsiyum 8.3 g/dL
AST 42 1U/L
ALT 35 IU/L
ALP 240 IU/L
PT 12 sn
PTT 24 sn
INR 0.8
Hemoglobin 13.2 g/dL
Beyaz Kiire Sayisi 6700/mm?>
Trombosit Sayis 236 000/mm3
Total and direkt bil. 0.3-0.1 mg/dL
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Tablo 2. 72. Saatte Olciilen Laboratuvar

Sonuclari

72 saat
Fosfor 4.3 mg/dL
Kalsiyum 8.6 mg/dL
AST 957 IU/L
ALT 934 |U/L
ALP 268 IU/L
PT 34 sn
PTT 60 sn
INR 2,1
Hemoglobin 13,2 g/dL
Beyaz Kiire Sayisi 7800/mm3
Trombosit Sayisi 324 800/mm3
Total and direkt bil. 0,8-0,3 mg/dL

di (Tablo 2). Hastaya Akut Karaciger Yetmezligi tani-
st konuldu ve Cocuk Yogun Bakim Unitesine alind1. K
vit 3 mg IV yapildi ve Taze Donmus Plazma (10
ml/kg) verildi, daha sonra NAC (N-Asetil Sistein) te-
davisi (100 mg/kg/24 saat) uygulandi ve oral laktu-
loz baglanild1. Stv1 alimy, idrar ¢ikarimi ve kan glikoz
degerleri yakindan takip edildi. Bilinci agilan ve ense-
falopati tablosu gelismeyen hastanin 48 saat sonra Se-
rum AST ve ALT seviyeleri nomal diizeylere geriledi
ve yatisindan bir hafta sonra yakin kontrole gelmesi
onerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Sar1 fosfor; askeri mithimmatta, patlayici eglence
araci olan catapat yapiminda, giibre ve kemirgen 61-
diiriicti imalatinda kullanilan inorganik bir madde-
dir. Yandiginda duman yayar ve gii¢lii bir keskin
kokusu vardir. Deri yoluyla, solunumla veya gas-
trointestinal yollardan alinabilir. Emilim sonras: ilk
olarak dokulara ve karacigere yayilir ve agiz yoluy-
la alimdan 2 veya 3 saat sonra serumda zirve sevi-
yeye ulagir (1).

Fosfor kalp, karaciger, bobrek ve ayni anda ¢ok
sayida organ hasarina neden olabilen genel bir pro-
toplazmik zehirdir. Sar1 fosfor zehirlenmesi olan bir
hastada 3 agsama olusur. Ilk asamada, hasta asemp-
tomatiktir veya ilk 24 saat icinde gastrointestinal iri-
tasyon bulgular1 olugur. Ikinci asama oral ahmdan
sonraki 24 ila 72 saatlik dilimi kapsar. Hasta bu
asemptomatik fazda erken taburcu edilebilir. Bu
fazda karaciger enzimleri ve bilurubin seviyeleri ar-
tabilir. Ugiincii asamanin bulgular1 veya mortalite
72 saat sonra ortaya gikar (1).

Cogu hasta koagiilopati, bozulmus karaciger
islev testleri ile Akut Karaciger Yetmezligi tablosun-

da gelmektedir (2). Bazi olgularda Akut Bobrek Yet-
mezligi ve Akut Tiibtiler Nekroz gelistigi gosteril-
migstir. Santral Sinir Sistemi etkilenebilir ve biling
bulanikligi, psikoz, haliisinasyon veya koma gibi
mental durum degisiklikleri olusabilir. Ayrica, fos-
for zehirlenmesinin kardiyak toksisite, hipotansi-
yon, tasikardi, aritmiye neden olabildigi de bildiril-
mistir (3).

Sar1 fosfor icin 6zgiin bir antidot bulunmamak-
tadir. En uygun tedavi zehirin uzaklagtirilmasi ve
destekleyici tedavi islemlerinin uygulanmasidir.
Fosforun atilimu icin alkalinizasyon 6nerilmektedir.
Hastalar karaciger ve bobrek hasari agisindan yakin
takip edilmelidirler. Akut karaciger yetmezligi igin
karaciger transplantasyonu goz 6niinde bulundu-
rulmali ve gerekli goriildiigiinde hasta karaciger
transplantasyon merkezlerine sevk edilmelidir (4).
Fernandez ve Canizares, 15 olguluk, oral sar1 fosfor
alimina bagh gelisen zehirlenme ile ilgili calismala-
rinda mortalite oranin1 %27 olarak bildirmislerdir
(2). Son yillarda kemirgenler Warfarin igeren kemir-
gen Oldtirticti ilaglara kars: direng kazandiklari igin
sar1 fosfor iceren zehirlerin kullaniminin artmasi
nedeniyle sar1 fosfor zehirlenme olgularinda artis
goriilmektedir (5). Catapat cikolata veya sekere
benzedigi igin ¢ocuklar i¢gin ¢ok ilgi ¢ekici olmakta
ve agizdan alima bagli zehirlenme olgularinin say1-
s1 oOzellikle toplumsal eglence ve bayram giinlerin-
de artmaktadir (6). Sar1 fosfor igeren ve ¢ocuklar
icin geleneksel bir eglence araci veya oyuncak ola-
rak satilan catapat diiz bir alana stirtiildiigtinde et-
rafa 1s1k sacar. Ozellikle kiiciik yerlesim alanlarinda
daha sik olmak tizere catapatin yanlglikla yenilme-
si nedeniyle her yil bayram giinlerinde en az 2 veya
3 cocuk 6lmektedir. Bu 6ldiirticii maddeye bagh ze-
hirlenmeleri engellemek icin en giivenilir yontem
tiretiminin engellenmesidir. Ulkemizde catapat iire-
timi yasaklanmig olmasina ragmen, halen kanun di-
s1 olarak tiretilmektedir ve biiyiik sehirlerde bile ¢a-
tapat ile zehirlenme olgularina rastlanmaktadir. Bu
nedenle, tilkemiz kosullarinda Cocuk Acil Servis
hekimlerinin kusma sikayeti ile gelen ¢ocuklarda
catapat zehirlenmesini de gbz 6niinde bulundur-
malar1 gerekmektedir. Erken tedavi yaklagimnin
hayat kurtarici olabilecegini bilmek ve hastay1 en az
96 saat gozlem altinda tutmak morbidite ve morta-
lite agisindan 6nem tagimaktadir (7).
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