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e Solunum sistemi dis ortama aciktir

e Gazlar, buharlar, aerosoller , dumanlar ve
tozlarin hepsi inhale edilebilir

e Ajanlarin toksisitesini ;
- konsantrasyonu
- maruziyet suresi
-kapali ortam-acik ortam
-suda ¢ozunurligu
- partikul bayukltgu
- fiziksel yapisi(havadan agir mi)



Diger etkili durumlar;

alerjik ya da alerjik olmayan bronkospazmik
yanit

Magdurun efor durumu

Altta yatan reaktif havayolu hastaligi
Sigara oykusu

Yas

Buhar yogunlugu



Toksik Solunumsal Hasari Olan Hastaya
Genel Yaklasim

e Kaynaktan uzaklastirmak

* %100 oksijen vermek

* Bronkospazm icin bronkodilatator
Fizik muayenede;

burun killarinda yanik bulgusu

Ust havayollari muayenesi

Yizde ve gozlerde yanik ve irritasyon bulgusu
Ses kisikligi

Yutma guclugu

Oksuiriik

Karbon icerikli balgam

Takipne ,siyanoz



* Ani bozulma olasiligi nedeni ile endotrakeal
entlUbasyon esigi dusuk tutulmali

1-ylz ve perioral bolgenin tam kat yanigi
2-cepecevre boyun yanigi

3 -ARDS gelisimi

4-ilerleyici ses kisikligi ve hava aclig

5-solunum depresyonu ve bozulmus mental durum
6-supraglottik 6dem ve bronkoskopide inflamasyon



Toksik gazlar oksijen tasima sisteminin 4 fazinin
bir yada bir kacl ile etkilesme egilimindedir

1-basit asfiktanlar(havadan O2yi uzaklastiran)

2-pulmoner irritanlar(pulmoner diflizyonu
kesintiye ugratan ajanlar)

3-02 transportunu kesintiye ugratan ajanlar

4-kimyasal asfiktanlar(htcresel 02 kullanimi ile
etkilesen ajanlar)



Basit asfiktanlar

* 02 den fakir ortama sebep olurlar
-CO2(katalitik 1sitici ve araba egzozu)
-H2
-N2
-soygazlar(helyum,neon,argon,radon)
-metan
-bltan
-propan

Bunlarda birim ortamda miktarda yikseldiginde ve solunum oksijen
fraksiyonu(fiO2) %16 altina indiginde;

-hava acligi
-takipne
- bilin¢ degisikligi ortaya cikar



- bas agrisi, bas donmesi, bulanti kardiyak ritim
bozukluklarina, infarktiise ve komaya neden
olabilir

-uzun dénemde kalp ve sss gibi hipoksiye duyarli
organlarda sekel birakabilir

-ortamda cok ylksek dliizeyde bulununca basit
asfiksi yoluyla 6lime neden olabilir



tedavi

* Basit asfiktanlarda maruziyet sonrasi ilk 6nlem
hastay! temiz havaya cikarmak ve oksijen
destegi vermektir

* Inhale B2 agonistler dzellikle brons spazmini
cozmede yardimci

 PEEP yada CPAP oksijenasyonu surdurmede
bazen gerekli olabilir



Pulmoner irritanlar

* Pulmoner difizyonu kesintiye ugratan irritan gazlardir
e Suda ¢ozundurliklerine gore :
-dusuk(fosgen,nitrojen dioksit(NO2))
-orta(klor)

-yuksek(amonyak,HCI)
olarak siniflandirilirlar

e Suda ¢ozunurligu yuksek ajanlar Gst solunum yolunda suyla
reaksiyona girerek dogrudan irritasyon ve rahatsizliga
neden olur

e Suda c¢cozunurligu dusuk maddeler ise akut semptomlara
neden olmaz( alt solunum yollarini etkiler ve kronik siirecte
ciddi pulmoner parankimal bulgulara neden olur)



fosgen

* |lk 1.DUnya Savasinda kullaniimis

* Salindiginda beyaz bir bulut ve taze bicilmis cimen
kokusundadir.

* Baslangicta sadece gdz burun bogaz ve ust
havayolu tahrisi yapabilir

* Alveollere ulasir ulasmaz CO2 ve HC| ayrismasi
sonucu asit yanigi olusturur.

* 4 saaticinde AC ODEMI gelisir

Tedavi; ac 6demi tedavisi destekleyici tedavi ve
istirahat



klor

e Endustride(camasir suyu, dezenfektan ve
peyazlatici)

e Labaratuar ortaminda

e Kagit iretiminde
* Ylzme havuzlarinda ve sebeke suyu aritiminda

NaOCl + HC| €S H20 +CI2

Dagildigi zaman yesilimsi-sari renkli gazin keskin bir
kokusu vardir. Bogaz hasari ve ac 6demi yapar

Ac de asit yanigi ve koagulasyon nekrozu yapar



 Tedavi;
- hizla ortamdan uzaklastirmak
- nemlendirilmis O2
- bronkodilatatorler

- nebtlize sodyum bikarbonat (kismen
faydali??)



Nitrojen(azot) dioksit(NO2)

* Havadan agir, kirmizimsi kahve rengi renkte, suda ¢é6zinurligu
dusuk bir gaz
e Alt solunum yollarini etkiler

* Solunum yollarindaki su ile birlesince nitrik asit olusur ve
gecikmis alveolar hasar ve pulmoner 6demle sonuclanir

* Ayrica methemoglobin olusumuna yol acarak doku dizeyinde
de oksijenasyonu bozdugu bildirilmistir

-Genelde silo doldurucu hastaligi olarak bilinmektedir
-Nitroseluloz radyografik filmlerin kazayla yanmasi
-Kimya endustrisi

Klinik olarak 3 fazli seyreder

1-baslangicta nefes darligi ve grip benzeri semptomlar
2-gecici bir iyilesme

3-ilerleyen gunlerde ciddi nefes darligi ve AC 6demi



e Tedavi ;
-destek tedavisi
-02 tedavisi
- mekanik ventilasyon
-metilen mavisi
-steroid tedavisi

maruziyete ugrayan kisi 48 saat gozetim altinda
tutulmali



Amonyak

Yaygin olarak bulunur
e Evlerde
e Sanayi kimyasallarinda
* Gubrelerde
* Plastik ve patlayici Gretiminde
Renksiz ve curuk yumurta kokusunda bir gazdir
Genelde Usye tutulumu vardir
Korneal hasar gelisimi olabilir



e Tedavide;
- nemlendirilmis oksijen
- destek tedavisi
- bronkodilatator tedavi
- mukozalarin bol su ile yikanmasi



02 tasinmasini kesintiye ugratan
ajanlar

* Hemoglobine baglanarak oksijenin yerini
alirlar

- CO
- Metilen klorid



Karbon monoksit(CO)

Gelismis ulkelerdeki 6limcil zehirlenmelerin en sik nedeni

Karbonmonoksit dedektorlerine ragmen maruziyet insidansi
azalmamistir

Ulkemizde genellikle soba zehirlenmelerinde, havalandirma sistemi
bozuk sofben kullaniminda, egzozlari karla tikali aracla seyahat
edenlerde, yogun nargile icimlerinde karsimiza cikar

Duman inhalasyonundaki en toksik bilesendir ve yanginla iliskili
olumlerde onemli bir etkendir

Bir diger kaynak vernik ve boya cikaricilardaki metilen klorirdur
Metilen klorir karacigerde karbon monoksite metabolize olur
Hemin yikimi sonucu vucutta ortaya ¢ikan endojen bir maddedir
Sigara icicilerinde de % 10 kadar ciktigi bildirilmistir



CO %85 i hemoglobine baglanarak
karboksihemoglobin(COHb) olusturur

Geri kalani plazmada ¢ozinur ve myoglobine
baglanir (atravmatik rabdomyoliz)

Normal bir yetiskinin hemoglobininin CO
baglanma afinitesi O2 ninkinin 200 kati
kadardir

Normal atmosferik basincta oda havasinda
COHb’in yari 6mru 249 ila 320 dk arasindadir



Atmosferik basincta %100 oksijen ile bu sure
74 ila 80 dk ya duser.

Metilen klorur maruziyeti sonrasi devam eden
metabolizma nedeni ile COHb yari dmri 13
saate kadar uzuyor

COHDb hucrelere oksijen dagilimini saglayamaz
ve goreceli hipoksi ve anemi olusur

Oksihemoglobin disosiasyon egrisini sola
kaydirir



Karbonmonoksit hicresel solunum ve ATP Uretimi ile
etkileserek hiicre ici sitokrom oksidazi inhibe eder

Guanilat siklaz ve nitrik oksit salinimiyla endotelyal
fonksiyon bozuklugu ve vazodilatasyon

Gecikmis norolojik komplikasyonlar hipoksi,
hipotansiyon ve nitrik oksit saliniminin tetikledigi
reperfizyon hasariile de iliskili

Hasarli endotel lipid peroksidasyonu ve noronal hicre
o6lumune yol acan noétrofilleri ceker ve inflamatuar
kaskad baslar



Oxyhemoglobim (%Saturation)

Left shift
Decreased temp
Decreased 2-3 DPG
Decreased [H+]
co

s

—

Right shift
(reduced affinity)
Increased temp
Increased 2-3 DPG
Increased [H+]
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; AnaesthesialUK



* Bu hucre ici toksisite klinik etkilerin cogunu
aciklamakta

* Bazal gangliyondaki htcreler bu toksisiteye cok
duyarli

* Beyin BT goruntulemelerinde bazen globus
pallidus lezyonu olarak gorulebilmektedir



e Klinik gérinim CO intoksikasyonunda oldukca
degiskendir

-belirti ve bulgulari sabit olmadigindan en iyi
tani yontemi klinik stiphe

-grip benzeri bulgular
-gogUs agrisi
-bozulmus bilin¢ duzeyi



Tablo 1. Karbonmonoksit zehirlenmesinde klinik belirti ve bulgular.

Ajitasyon Akciger odemi Amnezi Apraksi/agnozi
Bas agris1 Bas donmesi Bulanti Carpinti

Denge bozuklugu  Depresyon Efor dispnesi Emosyonel
bozukluk

Gogus agrisi Gorme bozuklugu Grip benzerisemp.  Hafiza
bozuklugu

Halsizlik Haltisinasyonlar Hipertansiyon Hipertermi
Hipotansiyon Inkontinans Ishal Karin agrisi
Kiraz kirmizisi deri  Kognitif bozukluk Koma Konflizyon
Kusma Letarji Norolojik semp. Papil stazi

Retinal kanama Solukluk Takipne Tasikardi



Hastalarin 6ykusu iyi alinmal
Evden ayrilinca sikayetlerin gecmesi
Mesleki 6ykU

Komadaki hastalarin, bilin¢ degisikligi olan
hastalarin artmis anyon acikli metabolik
asidozu olan hastalarin ayirici tanisinda
dustnulmelidir



* Fizik muayene:

-Kiraz kirmizisi oral mukoza(yasayan hastalarda
nadirdir)

-Hafif ates
-Tasikardi
-Hipertansiyon yada hipotansiyon

-Ciddi zehirlenmelerde kardiyak arrest ve
solunum arresti



* Genelde akut maruziyet olarak anlatsak da

mesleki maruziyet basta olmak Gzere kronik
maruziyet de dusinutlmelidir

* Uzun donemde noéropsikiyatrik sorunlar
gelisebilir.



* Tani:
- en iyi kanda COHb duizeyi dlcimu ile
- Portable co-oksimetre
- Arteryel ve vendz COHb
duzeyi benzer oldugu icin
venoz kandan bakilmasi

yeterlidir.

m’oﬂ



Pulse oksimetrede O2 saturasyonu yuksek
cikabilir

Ekg normal de olabilir st eleve mi bulgulari da
olusabilir

Ck yuksekligi

Metabolik asidoz
Yiksek troponin dlzeyleri
Noron spesifik enolaz ve S100B (noronal hasar)



 Tedavi:

Baslangic resusitasyon basamaklari herhangi bir
kritik hasta ile aynidir

- yuksek konsantrasyonda O2 verilir
- COHb yari 6mrunu 1 saate indirir

- Hiperbarik oksijen tedavisi COHb yari 6mrunu
30 dk ya indirir



 HBO tedavisi karari icin kan COHb duzeyi,
komorbid durumlar, hastanin genel durumu ve
en yakin HBO tedavi merkezine uzaklik hep
beraber degerlendirilip ilgili uzman ile
konusarak verilir

* Calismalar HBO tedavisinin gecikmis
noropsikiyatrik ve norolojik sekel oranini

%12’lerden % 1’'lere disurdugunt iddia
etmektedir



HBO tedavisi icin sik kullanilan endikasyonlar
-bayilma
-konfizyon, bilin¢ degisikligi
-nodbet
-koma
-fokal nérolojik defisit
-COHb duzeyi >%15 olan gebeler
-kan dlzeyi >%25
-akut Ml varhgi



 Butun bunlarla beraber 6 saati gecen
zehirlenmelerde etkisinin azaldigi iddia
edilmekte

HBO ‘nin istenmeyen etkileri:
-pndmotoraks
-kulak barotravmasi
-gaz embolisi
-oksijen toksisitesine bagli nobet



Taburculukta dikkate alinacak hususlar

Belirtilerin Ciddiyeti

Taburculuk

Oneriler |

Belirtiler minimal veya yok

Ev.

Guvenlik sorunlanini degerlendirin.

Bag agris|

Kusma

Artmis karbon monoksit
dizeyi

Belirtiler
dizeldikten sonra
ev.

Acil serviste %100 oksijen verin.
4 saat gozleyin.
Glivenlik sorunlarini degerlendirin.

Ataksi, nobet, bayiima,
goqus agnsi, fokal
norolojik defisit, nefes
darligi, EKG degisiklikleri

Hastaneye yatirin.
Hiperbarik uzmani
ile gortsin.

Acil serviste %100 oksijen verin.
Karbon monoksit diizeyi,

eslik eden durumlar —gebelik
dahil—ve yas; hiperbarik oksijen
tedavisi icin nakil distintltyorsa
hastanin stabil olup olmadigini
degerlendirmelidir.



Kimyasal asfiktanlar

* Mitokondride elektron transport zincirinde
oksijen kullanimi ile etkilesen ajanlardir

-siyanur
-hidrojen sulfit
-fosfin

-sodyum azid
- CO



Siyanur;
Mitokondri icerisinde bulunan ve sitokrom
oksidazin bir parcasi olan demir iyonuna baglanarak
elektron aktariminin ve oksidatif fosforilasyonun
aniden kesilmesine ve hiucresel sonumun
engellenmesine yol acar

Tasima ve saklama guvenligi nedeni ile siyanur
tuzlari seklinde kullanilir



Demir celik endustrisi , maden sanayi ,altin
ctkarma da kullanilir

Sivi formu hidrosiyanik asit(HCN) akrilik fiber,
plastik Uretimi, ve sentetik kaucuk tUretiminde
sik kullanihir

Politiretan ,naylon, seliloz ve asfalt yanmasi
sonrasi ortaya cikabilir

Acibadem kokusundadir



Ciddi zehirlenme olgusunda hastanin zihni
bulanik olup, normalden hizli nefes alir ve
tansiyonu dusuk ve bradikardiktir

Kutandz belirtiler cesitlidir
Siyanoz olmaksizin hipoksi bulgulari gorulGr

Ancak ciddi solunum tehlikesi veya arrest
durumunda siyanoz olur

Visne kirmizisi ten rengi
gozlemlenebilmektedir(nadir olarak)



* Duman solunumuna maruz kalan kurbanlarda
toksik siyanur dizeyleri CO dizeyinden
bagimsiz olarak 10 mmol den yuksek plazma
laktat seviyeleri ile iliskilidir.



Tedavi

Siyanur zehirlenmesinin tedavisine yonelik kararlar
laboratuvar sonuclarini beklemeden verilmelidir. Clnki
antidotu olan bir ajandir

%100 02 destegi

Siyanur zehirlenmesi icin iki tip antidot tedauvisi
mevcuttur

GuUnumuzde tercih edilen tedavi hidroksikobalamin
Baslangic dozu 5griv 15 dkda

Cocuklarda 70 mg/kg

Gerekli goralurse birer doz daha verilebilir
Tiyosulfat dozu 12,5 gr/iv






* Nitritler(amil nitrit & sodyum nitrit )
hipotansiyon ve asiri methemoglobinemi
gelisimi gibi ciddi yan etkilere sahiptir.

* Methemoglobinin induksiyonunun oksijen
dagilimini artirmasi sebebiyle beraberinde CO
zehirlenmesi gorilen yanginlarda durumu
kotulestirebilmektedir

* Pediatrik gruplarda methemoglobini asiri
artirdigindan cok dikkatli dozlama gerekir



 Hayvan modellerindeki calismalarda
hidroksikobalamin tedavisinin daha Ustlun
oldugu belirtiimektedir.

* Semptomatik siyanur zehirlenmesi geciren
hastalarin yogun bakimda takip ve tedauvisi

gereklidir.

* Gecikmis norolojik sekel acisindan da takipleri
gerexir.




Duman inhalasyonu

Her yil yuzlerce kisi yangindan zarar gorur veya
olur

Bu isinmis partikiler madde ve emilen toksinlerin
bir cesit irritasyon hasaridir

Ek olarak CO ve SIYANUR de ortak kokeninden
dolayi duman inhalasyon hasari ile birlikte
distinmek lazim

350" ile 500° arsindaki sicakliklarda dahi hava
disuk bir 1s1 kapasitesine sahiptir(daha az hasar

yapar)



Buharin daha bayuk i1s1 kapasitesi vardir, havada
kalmis is(duman) 1s1 transfer edebilir ve solunum
sisteminde daha derin hasar birakabilir

Yakitin yapisi dumanin bilesimini belirler

Yanginin duman karakterinin klinisyen tarafindan
tanimlanmasi cok glictur

Yangin tarafindan Uretilen irritan toksinler
havayolunda biriken karbonlu parcaciklara
absorbe edilir



e Serbest radikal olusumu ve asit olusumuyla
tahris edici gazlardaki benzer mekanizmayla
mukozaya zarar verir



e Klinik ;

Termal ve tahris edici toksinlerle olusan
laringeal hasar oksuruk , ses kisikligi ve stridor
yapabilir

Solunum vyollarindaki is ve irritan toksinler erken
donemde oksuruk dispne ve bronkospazm
yapabilir

Yanmis burun killari ve balgamdaki komur
dikkati cekebilir



* Maruziyetten hemen sonra olusan olimler:
-asfiksi
-hava yolu bozulmalari
-metabolik zehirlenmelerden (CO, SIYANUR)



Havayolu guvenligi erkenden saglanmal
Hava yolunda 6zel bulgular dikkati cekiyorsa
boguk ses ve karbonlu balgam gibi) rijid veya

(
flexible laringoskopi ile degerlendirilmeli

AC dinlenmeli

PA AC cekilmeli

CO dizeyi bakilmali

Metabolik asidoz+ laktat >10mmol/L (SIYANUR)



Duman inhalasyonu akut ydnetimi diger irritan
inhalasyon yaralanmalari ile ayni

-hava yolunun erken degerlendirilmesi
-erken entlibasyon(endikasyon varsa)

1-ylz ve perioral bolgenin tam kat yanigi
2-cepecevre boyun yanigi

3 -ARDS gelisimi

4-ilerleyici ses kisikligi ve hava acligi

5-solunum depresyonu ve bozulmus mental durum
supraglottik 6dem ve bronkoskopide inflamasyon

-inhale beta agonistler nefes darligi ve hiriltili
solunumu olanlarda

- bronkoskopi esliginde bronkoalveoler lavaj ile
vikama dneriliyor



* Entlbe hastalar ile kutan6z yanigin derecesine
ve solunum yolu travmasina bagli olarak
degerlendirilen hastalar yogun bakima ve
vanik tnitelerine yatirilmalidir

 Ust hava yolu semptomlari olan fakat alt hava
volu kaybi ile ilgili bulgulari olmayan hastalar 6
saat sonra tekrar havayolu muayenesine tabi
tutulmalidirlar



* Ac de dinlemekle raller

e Karbon icerikli balgam

e Kapali ortamda uzun stre kalmis hastalar

YBU de tutulmali ve en az 24 saat takip edilmel;



Sinir gazlari

* Tabun
* Sarin
* Soman
* VX gazi
Bu ajanlar organik fosfat deriveleridir

ve tedavileri organo fosfat zehirlenmeleri ile
aynidir



Saf disi birakan gazlar

* Kisileri immobilize eden gazlardir

- 2002 de Ruslar tarafindan Moskova
tiyatrosundaki rehineleri kurtarmak icin
carfentanil halotan ile karistirilarak verilmis
ancak tahliyedeki yetersizlik ve naloksan
kullanimindaki gecikme nedeni ile 100 den
fazla can kaybi olmustur



DINLEDIGINiZ ICIN TESEKKURLER...



