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Amonyum Bifloriir Zehirlenmesi: Sekiz Yillik Deneyimlerimiz
Ammonium Bifluoride Poisoning: Our Eight-year Experiences

© Serkan Ozsoylu, ® Basak Akyildiz, ® Adem Dursun

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Kayseri, Tiirkiye

Giris: Amonyum biflorlr (ABF) zehirlenmesinin klinik etkilerini,
tedavi seceneklerini ve prognozunu tartisiimasi amaglandi.
Yontemler: 2009 Ocak-2017 Ekim aylari arasinda ABF zehirlenmesi
nedeniyle hastanemize kabul edilen hastalarin tibbi kayitlarini geriye
dénik olarak incelendi. Demografik veriler (yas, cinsiyet, hastaneye
gelene kadar gecen sire), klinik takip, tedavi ydontemleri ve tedaviye
cevaplari her hasta icin degerlendirildi.

Bulgular: Hastaneye varis anindaki medyan kalsiyum degeri 9,26 mg/
dL (en dustk-en yuksek: 4,6-10,9 mg/dL) olup cocuk yogun bakim
Unitesinde bakilan kalsiyjum degerlerinin medyani 6,44 mg/dL (en
duslk-en yiksek: 2-9,2 mg/dLl) idi. Hastalardan ikisi (%25) kalsiyum
glukonat inflizyonunu uygun tedavi dozunda almamaktaydi. Bu iki
hasta da farkli yogun bakimlarda yatmaktaydi (anestezi yogun bakim
ve cocuk cerrahi yogun bakim). Ventrikller disritmileri bulunan ve
konflize halde olan 4 hastaya oral kalsiyum laktat (500 mg/kg/24 h)
verildi. ABF'nin letal toksik etkileri gériilmesine ragmen, oral kalsiyum
laktat tedavisinden sonra 4 hastadan 3'U yasadi. ABF zehirlenmesi
nedeniyle hastanemize kabul edilen 8 hastadan 3'l (%37,5) oldU.
Sonug: Her ne kadar nadir olarak goziikse de bu ¢alisma literattirdeki
en genis olgu sayisina sahip calismadir. Calismada damar ici kalsiyum
glukonat inflzyonuna ek olarak ylksek doz oral kalsiyum laktat
verdigimiz hastalarda hayati tehdit eden ventrikiler disritmiler
gelismesine ragmen, bu hastalarin %75'i hayatta kaldi. Biz bu
durumun ABF zehirlenmelerinde artmis yasamda kalim ile iliskili
oldugunu distinmekteyiz. Ylksek doz oral kasiyum laktat tedavisiyle
ilgili daha ileri arastirmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amonyum florir, zehirlenme, kalsiyum laktat,
disritmi

Abstract

Introduction: The aim of the study was to discuss clinical effects,
treatment options and outcomes of pediatric ammonium bifluoride
(ABF) poisoning.

Methods: This study was designed as retrospective case series. We
analyzed the medical records of children who were hospitalized for
ABF poisoning between January 2009 and October 2017.

Results: The median calcium level on arrival to the hospital was 9.26
mg/dL (minimum-maximum: 4.6-10.9). The median calcium level 2
hours after arrival was 6.44 mg/dL (minimum-maximum: 2-9.2). One
patient arrived at the hospital within 3 hours after poisoning and
the calcium level on arrival was 4.8 mg/dL. It means that the time
elapsed between ABF ingestion and hospital arrival is one of the
most important prognostic factors for survival. In our practice, we
start 25-75 mg/kg calcium gluconate infusion for hypocalcemia. In
our two cases inappropriate dose of calcium gluconate infusion was
given to the patients (5 mg/kg in one and 20 mg/kg in the other
patient) and both of them died.

Conclusion: Although it is a rare condition, this study probably
represents the largest sample of patients with pediatric ABF
poisoning. Patients, who received oral calcium lactate therapy
in addition to intravenous calcium therapy, survived despite the
presence of life-threatening ventricular dysrhtymias. We assume that
oral calcium lactate therapy was associated with improved survival
in ABF toxicity. Future studies on oral calcium lactate therapy and its
effects on the survival are needed.

Keywords: Ammonium bifluoride, poisoning, calcium lactate,
dysrhtymias

Giris

Amonyum biflortr (ABF), metallerin daha fazlaislenmesinden énce
temizlenmesi ve asindirilmasi icin kullanilan bir materyaldir. ABF
zehirlenmesi nadir bir durum olmakla birlikte tani ve tedavisinde

gecikildigi takdirde 6lime neden olabilir. Toksik dozlarda ABF
kusma, hipersalivasyon, konfiizyon, hipokalsemi ve buna bagli

elektrokardiyografik degisiklikler ile ventrikiler disritmilere neden
olur.” Ne yazik ki bu disritimler genellikle kalsiyum inflizyonlarina
ve defibrilasyona direnclidir.2* Kalsiyum laktat ¢dzeltileri ile gastrik
yikama, gastrointestinal sistemdeki ABF'yi baglar.

Florlr absorbe edildiginde, kalsiyjum metabolizmasi ve enzim
mekanizmalarina midahale eden dogrudan bir hlicresel zehir
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haline gelir. Kalsiyum, florGr ile kalsiyum florir olusturmak Gizere
baglanir ve hipokalsemiye neden olur. Anlamli hipokalsemi,
ozellikle hipomagnezemi ile birlestiginde, disritmilere (6zellikle
de ventrikller fibrilasyon) neden olabilir. Flortr iyonlari, Na +,
K + - ATPaz gibi cesitli enzim sistemlerini inhibe eder; bu da,
eritrosit icinde bulunan potasyumun hticre disina birakilmasi
yoluyla hiperkalemiye yol acabilir®> Olusan hiperkalemi de
disritmi gelisimine katkida bulunur.3#

Florr iyonlari ayni zamanda adenil siklaz ve asetilkolinesterazi
inhibe eder. Asetilkolinesterazin inhibisyonu, ortaya cikan
fazla asetilkolin  nedeniyle gastrointestinal irritasyon
bulgulari olan kusma ve ishali agiklar.® Literatlrde, hidroflorik
aside maruziyetin elektrolit degisiklikleri ile iliskili ritim
bozukluklarina, kardiyovaskuler kollapsa ve ani 6lime yol
acabilecedi gosterilmistir” Cogu olguda, ciddi kardiyak
komplikasyonlar maruziyetten sonraki ilk 24 saat icinde
ortaya ¢ikar.

Bu calismada ABF zehirlenmesinin klinik etkilerini, tedavi
seceneklerini ve prognozu degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

2009 Ocak-2017 Ekim aylari arasinda ABF zehirlenmesi
nedeniyle hastanemize kabul edilen hastalarin tibbi kayitlarini
geriye déniik olarak incelendi. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Komitesi'nden etik kurul onayr alinmistir (tarih:
16/06/2017, karar no: 2017/320). Demografik veriler (yas,
cinsiyet, hastaneye gelene kadar gecen sire), klinik takip,
tedavi yontemleri ve tedaviye cevaplari degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0 paket programinda vyapildi. TUm
degiskenlere oncelikle Shapiro-Wilk testi uygulanarak normal
ya da anormal dagilim olup olmadigi belirlendi. Normal
dagilimi olmayan degiskenler medyan ve en dislk-en yuksek,
kategorik degiskenler sayi (%) olarak belirtildi.

Bulgular

2009 Ocak-2017 Ekim aylarn arasinda ABF zehirlenmesi
nedeniyle hastanemize kabul edilen 8 olgu geriye dontk olarak
degerlendirildi. Sekiz hastanin 3’0 kiz (%37,5), 5'i (%62,5)
erkekti. Yaslarinin medyan degeri 32 (en dUsuk-en ylksek: 20-
96) ay idi. Tim ebeveynler ABF'yi ylizey temizleyicisi olarak
kullanmaktaydi. Hastalarin hepsi ylzey temizleyicisi olarak
kullanilan, kokusuz olmasi ve rengi nedeniyle suya benzeyen
bu sy istemsiz olarak almislardi. Butin aileler ylzey
temizleyici sisesini (zehirlenmeye neden olan, ABF iceren)
yanlarinda getirmislerdi. Hastalarin hicbirinde alinan ABF
miktari belirlenemedi. Hastalarin ABF alimindan hastaneye
gelmelerine kadar gecen stirenin medyan degeri 60 (en dusuk-
en yuksek: 15-360) dakika idi. Baslangicta en sik gorilen
semptom kusma olarak saptandi. Hastalarin 5'inde (%62,5)
konflizyon hali mevcuttu.

Hastaneye varis anindaki medyan kalsiyum degeri 9,26 mg/
dL (en dustk-en ylksek: 4,6-10,9 mg/dL) olup ¢ocuk yogun
bakim Unitesinde bakilan kalsiyjum degerlerinin  medyani
6,44 mg/dL (en disUk-en yudksek: 2-9,2 mg/dL) olarak
saptandi (Tablo 1). Hastalardan ikisi (%25) farkli yogun bakim
Unitelerinde yatmakta olup, uygun kalsiyum glukonat tedavisi
almadiklar tespit edildi (anestezi yodun bakim ve cocuk
cerrahi yogun bakim).

Ventriktler disritmileri bulunan ve konflize halde olan 4
hastaya damar ici kalsiyum glukonat tedavisinin yaninda oral
kalsiyum laktat (500 mg/kg/24 saat) verildi. ABF'nin letal
toksik etkileri (ventrikller aritmiler) gdzikmesine ragmen,
oral kalsiyum laktat tedavisinden sonra bu 4 hastadan 3'U
yasadi. ABF zehirlenmesi nedeniyle hastanemize kabul edilen
8 hastadan 3'U (%37,5) oldu (Tablo 2).

Tartisma

Korozif bir kimyasal olan ABF'ye maruziyet deride tahrise
ve olasi kalict g6z hasarina neden olabilir> Hastanin oral
yoldan aldigi ABF'nin miktarini éngérmek olanaksiz olup,

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Cinsiyet Yas (ay) ;-'Ijaasltia\kr:;ye ulasma zamani

Olgu 1 E 24 15

Olgu 2 E 38 60

Olgu 3 K 96 15

Olgu 4 E 20 30

Olgu 5 K 30 360

Olgu 6 E 28 120

Olgu 7 K 64 180

Olgu 8 E 34 60

E: Erkek, K: Kadin, CYBU: Cocuk yogun bakim nitesi

Acile basvurudaki serum CYBU’'deki serum
kalsiyum degeri (mg/dL) kalsiyum degeri (mg/dL)
10,8 58

10,9 8,1

8,0 4,7

10,2 8,6

9,4 9,2

9,1 71

4,8 2,6

4,6 2,0
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bu nedenle hastayl semptomlara gore tedavi etmek yoluna
gidilmelidir. Toksik ve letal dozlarda ne yazik ki hayati tehdit
eden ve standart tedavilere cevap vermeyen ventrikiler
disritmiler ortaya c¢ikabilir* Bu calismada hastalarin 6'sinda
(%75) ventriktler disritmi (ventrikiler fibrilasyon) saptandi
ve bunlardan 3G (%50) 6ldi. Alti hastaya da defibrilasyon
uygulandi. Ventrikdler disritmileri bulunan ve konflize halde
olan 4 hastaya damar ici kalsiyum glukonat tedavisinin yaninda
oral kalsiyum laktat (500 mg/kg/24 saat) verildi. ABF'nin
letal toksik etkileri g6ziikmesine ragmen, oral kalsiyum laktat
tedavisinden sonra bu 4 hastadan 3'U yasadi.

Hayvan modelleri Uzerinde vyapilan c¢alismada flordr
inflzyonundan 60 dakika sonra serum kalsiyum seviyelerinin
distigu saptanmistir® Bizim sonuclarimiz da literatlrdeki bu
calismayla benzerlik géstermekteydi. Yapilan ¢alismalarda 4 ila
8,4 mg/kg dozunda alindiginda gastrointestinal semptomlara,
10 mg/kg ve Uzeri dozlarda ventrikiler aritmilere ve 6lime
neden oldugu gosterilmistir® Hastaneye varis anindaki
medyan kalsiyum degeri 9,26 mg/dL (en duslk-en ylksek:
4,6-10,9) olarak saptanmis iken cocuk yogun bakim Unitesinde
bakilan kalsiyum degerlerinin medyani 6,44 mg/dL (en dusuk-
en yuksek: 2-9,2) olarak belirlendi. ABF alimindan 3 saat
sonra hastaneye bagvuran hastanin gelis kalsiyum degeri
4,8 mg/dL olarak saptandi ve damar ici kalsiyum glukonat
ve oral kalsiyum laktat tedavisi verilmesine ragmen hasta
0ldi. Bu da ABF alimindan hastaneye ulasana kadar gecen
strenin de prognozda ¢ok dnemli bir faktér oldugunu ortaya
koymaktadir. Ventrikller disritmileri bulunan ve konflze
halde olan 4 hastaya damar igi kalsiyum glukonat tedavisinin
yaninda oral kalsiyum laktat (500 mg/kg/24 saat) verildi. Sekiz
hastanin 5'inde hipokalsemi olup diger 3'lGnde hipokalsemi
olmamasinin nedenini de hastaneye varis siresinden daha
cok alinan dozla iliskilendirdik. Clnkl 6 saat sonra hastaneye
basvuran hastada hipokalsemi gdzlenmezken 15. dakikada
hastaneye basvuran hastada hipokalsemi saptanmistir.

GUnluk pratigimizde hipokalsemik hastalarda kalsiyum
glukonat inflizyonunu 25-75 mg/kg (hipokalseminin siddetine
gbre) dozunda baslamaktayiz. Uygunsuz dozda kalsiyum
glukonat inflzyonu (20 mg/kg/gin) verilen 2 olgunun da

Tablo 2. Hastalara verilen tedaviler ve prognozlari

Kalsiyum glukonat Kalsiyum laktat  Prognoz

infizyonu (mg/kg/giin)  (mg/kg/giin)
Olgu 1 100 500 mg/kg Yasadi
Olgu 2 65 500 mg/kg Yasadi
Olgu 3 50 %] Eksitus
Olgu 4 50 (%) Yasadi
Olgu 5 25 @ Yasadi
Olgu 6 75 500 mg/ kg Yasadi
Olgu 7 20 500 mg/ kg Eksitus
Olgu 8 20 @ Eksitus

Olmesi kalsiyum tedavisinin stirecte ne kadar dnemli oldugunu
gozler onine sermektedir. Olson'in® yaptid bir calismada
hastaneye gelmeden &nce kalsiyum iceren antiasitlerin
(kalsiyum karbonat) verilmesinin gastrik pH'yr ylkselterek
serbest  florlrin  baglanmasina, boylece de florlrin
absorbsiyonunun azalmasina neden oldugu gdsterilmistir.
Hatta antiasitlerin bulunamadidi durumlarda kalsiyumdan
zengin (sut vb.) Urdnlerin verilerek florlriin baglanabilecegini
belirtmistir.

Oral kalsiyum laktat verdigimiz hastalarin hastaneye
varis sureleri sirasiyla 15, 60, 120 ve 180 dakikaydi. 180.
dakikada hastaneye varan hasta o6lurken, diger hastalarimiz
yasamislardi. Olgu 7'nin (180. dakikada hastaneye varan
hasta) hastaneye basvuru anindaki kalsiyum degeri 4,7 mg/
dL olup bu hastamizda ABF'nin sistemik etkileri dnceden
gbzlenmeye basladigindan verilen oral kalsiyum laktatin
florlr iyonlarini gastrointestinal sistemde baglayamadigini ve
tedaviye bir katkisi olmadigini distinmekteyiz. Diger 3 hastada
etkili olmasinin nedeni de gastrointestinal sistemden absorbe
olmadan muidahale edebilme sansimizin olmasiydi.

Calismanin Kisithhklar

Bu calismada baz sinirliliklarimiz olmustur. Hastalarin ne
kadar ABF ictiklerini veya ne kadar ABF'ye maruz kaldiklarini
bilmiyoruz.

Sonug

Her ne kadar nadir olarak gézlkse de bu calisma literatirdeki
en genis olgu sayisina sahip calismadir. Calismada damar ici
kalsiyum glukonat inflizyonuna ek olarak yiksek doz oral
kalsiyum laktat verdigimiz hastalarda hayati tehdit eden
ventrikller disritmiler gelismesine ragmen, bu hastalarin
%75'i hayatta kaldi. Biz bu durumun ABF zehirlenmelerinde
artmis yasamda kalim ile iliskili oldugunu dustinsek de yiksek
doz oral kalsiyum laktat tedavisiyle ilgili daha ileri arastirmalar
gerekmektedir.
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