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Smyrna Tip Dergisi Olgu Sunumu

Catapat (sar1 fosfor) yenilmesine bagh akut karaciger yetmezligi gelisen
bir siit ¢ocugu olgusu

An infantile case of acute hepatic failure due to ingestion of firework
cracker (yellow phosphorus)
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Ozet

Catapat sar1 fosfor iceren bir tiir oyuncaktir. Sar1 fosfor lokal ve sistemik etkili siddetli bir toksin olup gastrointestinal,
kardiovaskiiler ve renal sistemlerde hasara yol agar. Bu makalede kazara ¢atapat yeme sonucu hastaneye getirilen bir siit
cocugu olgusu sunulmustur. izleminde karaciger yetmezligi semptomlar1 gelismis, destek tedavi verilen olgudaki karaciger
yetmezligi diizelmis ve onuncu giinde taburcu edilmistir.

Anahtar kelimeler: Catapat, karaciger yetmezligi, sar1 fosfor

Abstract

Firework cracker is a kind of toy which contains yellow phosphorus. Yellow phosphorus is a severe local and systemic
toxin causing damage to gastrointestinal, hepatic, cardiovascular and renal systems. Here we report an infantile case who
was brought to hospital for accidental consumption of firework cracker. Later she developed the symptoms of hepatic
failure. The symptoms released in a week with conservative therapy and was discharged after 10 days.
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Giris
Olgu

Catapat olarak bilinen yanic1 ve patlayici madde, klorat ve

sart fosfor karigimiyla {iretilen patlayici . oyuncak Daha once herhangi bir saglik problemi olmayan 11
malzemeler sinifinda yer almaktadir (seklll) Ig:eriginde ayhk kiz Olgu; iki yasn’ldaki kardesi 1(;11'1 satin ahnmls
bulunan sar1 fosfor yiiksek dozda alindiginda, agir bilinmeyen miktarda ¢atapati kaza ile yeme sonrasi 8.
karaciger hasar1 ve Oliime y01 agabilen ciddi zehirlenme saatinde Izrnir Tepecik Egltlm Arastlrma Hastanesi
tablosuyla karslmlza gelebllmektedlr Kana karlsan fosfor Cocuk Acil Servisi’ne getlrlldl Olgunun hastane
sitotoksiktir ve ciddi doku nekrozuna neden olur. Burada kabuliinde genel durumu iyi, bilinci agik, birkag kez

akut karaciger yetmezligi gelisen, destek tedavi verilen, kusmasi disinda sikayeti yoktu. Kardiak nabiz: 90/dk
10. giinde iyilesen bir c¢atapat zehirlenmesi olgusu kan basmct: 86/58 mmHg, sistem bakilar1 olagan

sunulmustur. saptandi. Tetkiklerinde hemoglobin (Hb): 8,4 gr/dl,
hematokrit (Htc): 25,5 %, beyaz kiire: 10400,
Sekil 1. Catapat olarak bilinen yanici ve patlayict madde trombosit: 404000, aspartat transaminaz (AST): 115

U/L, alanin aminotransferaz (ALT): 31 U/L ve
protrombin zamamn (PT): 16.5 sn, uluslararasi normal-
lestirilmis oran (INR): 1,42 idi. Alimin ardindan uzun
slire gegmis olmas1 nedeniyle gastrik lavaj yapilmadi.

Izleminin ikinci giiniinde AST: 195 U/L, ALT: 76,
ALP: 322 U/L total bilirubin: 2,69 mg/dl, direkt
bilirubin:1,72 mg/dl ve PZ: 20,4 sn, INR: 1,75%¢
yiikselen olgunun bulanti-kusma sikayeti bagladi. Tam
idrar tetkikinde patoloji saptanmadi.
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Ugiincii giiniinde bulant1 ve kusmasi artan, AST: 600 U/L,
ALT: 400 U/L ve PZ: 23,4 sn, INR: 2,01’¢e yiikselen olgu
akut karaciger yetmezligi tablosunda ¢ocuk yogun bakim
iinitesine almdi. K vitamini uygulandi. Hastaya 5
mg/kg/saat intravendz infiizyon seklinde N-asetilsistein
baglandi. Oral alim kesildi ve idame sivisi baslanip,
intestinal pasaji hizlandirmak amaci ile laktiiloz tedavisi
eklendi. Olas1 kardiyak etkilenme acisindan bakilan
ckokardiografi ve elektrokardiografi normal olarak
degerlendirildi. Renal etkilenme ag¢isindan bakilan kontrol
idrar tetkiki, serum {ire ve kreatin analizi normal saptandi,
oligiiri gelismedi.

Tablo 1. Olgunun izlemindeki laboratuar degerleri

Dordiincii glinlinde AST: 405 U/L, ALT: 210, total
bilirubin: 1,8 mg/dl, direkt bilirubin: 0,9 mg/dl ve PZ:
13,1 sn, INR: 1,14’¢ geriledi. Izleminde biling bozuk-
lugu gozlenmedi. Besinci giin bulanti-kusma sikayeti
diizelen olgunun tetkiklerinde AST: 140 U/L, ALT:
115 U/L, PZ: 10 sn, INR: 0.87, total bilirubin: 0,13
mg/dl ve direkt bilirubin: 0,09 mg/dl’ye geriledi
(tablo 1). Genel durumu iyi seyreden olguda; akut
karaciger yetmezligi bulgular1 gerilemesi nedeniyle
altinc1 giiniinde N-asetilsistein inflizyonu kesildi.

AST ALT PZ INR | T.bilirubin | D. bilirubin
1.giin 1I5U/L | 31UL | 165sn | 142 | 0.64 mgdl 0.2 mg/dl
2.giin 195U/L | 76 UL | 204sn | 1.75 2.69g/dl 1.72 g/l
3.giin 600 U/L | 400 UL | 23.4sn | 2.01 1.8 mg/dl 0.9 mg/dl
4.giin 405U/L | 2I0UL | 13.1sn | .14 0.5 mg/dl 0.1 mg/dl
5.giin 140U/L | 115U/L | 10sn | 0.87 | 0.13mgdl 0.09 mg/dl
10.giin 62UL | 499UL | 88sn | 0.77 | 0.68mgdl 0.19 mg/dl

Onuncu giiniinde tiim laboratuvar tetkikleri normal
siirlara gerileyen ve fizik muayenesi normal olan olgu
taburcu edilerek 2 hafta siire ile yakin izleme alindi.

Tartisma

Sar1 fosfor havayi fiseklerde, giibre yapiminda ve
rodentisitlerde kullanilan inorganik bir maddedir. Cok
keskin sarimsaga benzer bir kokusu vardir. Cilt, miikoz
membranlar, solunum sistemi ve gastrointestinal
sistemden emilebilir. Zehirlenme intihar veya kazara alim
sonucu gerceklesebilir. Emilimi sonrasi tiim dokulara
yayilir, 6zellikle karacigerde birikir. Agizdan alim sonrasi
kanda 2-3 saatte en yiiksek diizeyine ulasir (1).

Sar1 fosfor kardiyak, hepatik, renal ve multiorgan
yetmezligine neden olan protoplazmik bir ajandir.
Zehirlenen olgularda iic asama gozlenir. Birinci asama
olgunu asemptomatik veya sadece lokal gastrointestinal
irritasyon bulgularimin goriildiigli asamadir. Bogaz ve
midede agrili bir yanma hissedilir. Nefes, kusmuk ve
diskida karakteristik sarimsak kokusu duyulur. Digkida ve
kusmukta duman goriiliir. Ikinci asama 24-72 saatler
arasinda olusur. Belirtiler kaybolur ve hastanin iyilesmeye
bagladig1 goriiliir. Bu asamada yanliglikla hasta erken
taburcu edilebilir. Bu asamada ilimli transaminaz ve
bilirubin yiiksekligi tespit edilebilir. Ugiincii asama ise 72
saatten sonra goriillir, semptomlarin giderek kaybolmasi
veya Oliime kadar devam eden siire¢ yasanir (1).

Olgumuzda akut karaciger yetmezligi goriilmiistiir.
Renal, kardiyak ve santral sinir sistemde toksisite
bulgular1 goriilmemistir. Bu da sar1 fosforun 6zellikle
karacigerde yogun etkilenmeye neden oldugunu
diisiindiirmektedir.

Ugiincli  asamada  diizelme goriilmeyen olgularda
bulanti, kusma ve diyare tekrar goriiliir. Karaciger
yetmezligi ve koagiilopati baglar. Olguda akut karaciger
yetmezligi tablosu intoksikasyonun 48-72. saatlerinde
goriilmiistiir. Oligiiri, hematiiri, aniiri, deride yanma ve
kanama ve kardiyak toksisite bulgular1 (hipotansiyon,
tasikardi, aritmiler ve kardiyojenik sok) gortilebilir (2,
3). Merkezi sinir sistemi etkilenme bulgulari,
konfiizyon, psikoz, haliisinasyonlar ve komadir. Olguda
kardiyak, renal ve santral sinir sisteminde toksik
bulgular goriilmemistir. Hasta ii¢lincii agamada iken
diizelme gosteren bir vaka olup, karaciger yetmezligi
diizelmistir. Akut karaciger yetmezligi bulgularinin
diizelmesi kiiciik yasta oldugu icin az miktarda
yemesine bagli olabilir.

Sar1 fosfor zehirlenmesinin kendine 6zgii bir antidotu
yoktur. Yonetim zehrin uzaklagtirilmas: veya destekle-
yici tedavidir. Potasyum permanganath gastrik lavaj
fosforu gorece daha az toksik metabolitlerine ¢evirmek
icin Onerilmektedir. Hepatik ve renal fonksiyonlarin
yakin izlemi ve karaciger yetmezliginin yoOnetimi
gereklidir. Secilmis vakalarda karaciger nakli karaciger
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yetmezligi icin yapilmaktadir (4). Karaciger yetmezligi
icin K vitamini ve laktiilloz baslanmistir. N-asetilsistein
icin sar1 fosfor zehirlenmesinde bir kanit bulunmamakla

birlikte antioksidan etkisinden faydalanmak i¢in
uygulanmustir.
Sonuc¢

Yapilmis bir ¢calismada Fernandez ve ark (2) 15 olguluk
serilerinde mortaliteyi %27 olarak vermektedirler, bu da
sar1 fosforun ne kadar toksik bir ajan oldugunu
gostermektedir. Zehirleme giicii bu kadar yiiksek bir
ajanla iilkemizde fazla sayida cocuk bas basadir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 10 vakalik seride, 6
olguya karaciger nakli uygulanmig, 3 olgu hepatorenal
yetmezlik ve 2 olgu nakil sonrasi ensefalopati nedeniyle
kaybedilmistir; bir olguda destek tedavi ile karaciger
yetmezligi diizelmistir (5).

Zchirlenmenin en giivenli tedavisi korunmadir. Bu
nedenle catapat {retiminde sar1 fosfor kullammi
durdurulmalidir. Burada tamamen bilingsizce, g¢atapati
kaza ile yiyen bir siit cocugu olgusu sunulmustur.
Literatiirde bu yasta bildirilen baska bir olguya
rastlanmamustir. Genelllikle ¢ocuklarda karsilagilan alim
nedeni, catapati goriiniimii nedeniyle ¢ikolata zannederek
yemedir. Hekimler ¢atapat toksisitesi ve bunun yonetimi
konusunda uyanik olmali, satist kanunla yasaklanmali,
ebeveynler bu konuda uyarilmalidir.
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