EDITORE MEKTUP | LETTER TO THE EDITOR

1563

Beyaz Fosfor Yaniklarina Acil Yaklagim

Sayin Editor,

Vietnam Savagi'ndan bu yana bir harp araci olarak kullanilan
beyaz fosfor, kullanimi yasak olmasina ragmen giiniimizde
de kullanilmaya devam etmektedir."! Beyaz fosfora bagli ya-
ralanmalar ile savaslar disinda havai fisek yaralanmalari, en-
dustriyel ve tarimsal tesislerdeki kazalarda da karsilasilabilir.
12 Beyaz fosforun sebep oldugu kimyasal yaniklar, termal ya-
niklardan oldukgca farklidir. Beyaz fosfor sadece yakarak degil
ayni zamanda, metabolik ve toksik etkileriyle bobrekler ve
karacigeri etkileyerek multiorgan yetmezIligi olusturmakta
ve insan hayatini tehdit eden sistemik etkilerle 6liime sebep
olabilmektedir.B4 Turkiye'nin jeopolitik konumu, komsu l-
kelerin niikleer ve kimyasal yapilanmalari nedeniyle, 6zellik-
le Suriye'deki kimyasal silah kullanimi iddialari da g6z 6niine
alindiginda gliniimiizde popdiler bir konu olan beyaz fosfor
yaniklarina yaklasimda, acil servis hekimlerinin ilk miidaha-
lesi 5nem tasimaktadir.

Fosfor insan viicudunda kalsiyumdan sonra en fazla bulunan
kimyasal elementtir. Simgesi P ve atom numarasi 15'tir. Be-
yaz fosfor dogada en yaygin olan fosfor allotropudur. Kristal
yapihdir ve 44.1 °C’de erir. Kaynama noktasina 280 °C ile ula-
silir ve 1.82 g/cm*llik bir yogunluga erisir. Havaya maruz kal-
diginda, kendiliginden alev alarak 1300 °C gibi bir sicakliga
ulasabilir. Bazi modern bombalar beyaz fosfor icerir. Lipofilik
fosfor parcalari yara boyunca sacilarak cilt alti yag dokusuna
yayilir. Fosfor oksijen ile temas ettigi slirece yanmaya devam
eder, bu nedenle fosfor yaniklari kemige kadar ilerleyebilir.
Beyaz fosfor yaniginda baslangi¢ tedavisi; kontamine giysi-
lerin ivedilikle cikarilmasidir. Fosfora maruziyet halinde yan-
ma devam edecektir. Klasik yaniklarda oldugu gibi bol suyla
veya serum fizyolojik ile yanik yerleri temizlenmeye calisilir.
Klasik yanik olgularina gore lokal tedaviyi daha ivedi yapmak
gerekir.” Fosfor yaniklarinin hava ile temasinin engellenme-
si olduk¢a 6nemlidir. Hayvan calismalari ve olgu raporlari te-
melinde, acil servisteki miidahalelerin soguk suya batirilarak
veya Islak pansuman malzemesi ile havayla temasin engel-
lenmesinin saglanmasi, soguk su ile strekli sulama yoluyla

yanik komplikasyonlarinin en aza indirilmesi 6nerilmektedir.
Riskli bélge hastanelerinin acil servislerinde bu tur yaralan-
malara midahalede kullanilmak icin banyo kiiveti benzeri
soguk su havuzlarinin hazir bulundurulmasi tavsiye edilebi-
lir. Boylece ici soguk su dolu havuzlarda hasta miidahaleleri
daha rahat, hizli ve saglikli gerceklestirilebilir.

Temas bolgesinde beyaz fosfora ait buylik parcalar kolaylikla
taninabilir. Bu parcaciklar hemen debride edilmelidir. Ultra-
viyole 151k (Wood lambasi) veya %0.5 bakir siilfat ¢ozeltisi,
gomiili kiicik beyaz fosfor parcaciklarinin tespitinde kul-
lanilabilir. Kritik hastalarda, nekrotik dokularin debritmani
ve uygun sivi replasmani 6nemlidir. Hastalarin EKG'si ¢ekil-
meli, monitorize edilerek olusabilecek aritmiler konusunda
dikkatli olunmalidir. EKG'de goriilen en sik anormallikler QT
araligi uzamasi, bradikardi ve ST-T degisiklikleridir. Fosfor,
hipokalsemi ve hiperfosfatemiye neden olabilir. Sivi replas-
mani yapilirken diizenli araliklarla sivi elektrolit takibi yapil-
malidir. Islak pansumanlar ile yara sarilarak veya etkilenmis
alanlan su icine batirarak yanik izole edilmeli, maruziyetin
oldugu yerlerin kuru kalmasina misaade edilmemelidir.””
Acil tedavisi yapilan hastalar yogun bakim tnitelerinde takip
edilmelidir.

Sonug olarak, acil hekimleri beyaz fosfor yaniklari konusun-
da uyanik olmali, diger kimyasal yaniklardan farklarini bil-
meli, tani koyma ve miidahale konusunda gecikmelere firsat
vermeden, olabilecek 6liimlere engel olmalidir. Glinimizde
yasanan sicak gelismeler, acil hekimlerinin bu konuda bilgi
dizeylerini artirma gerekliligini ortaya koymaktadir.
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