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dTanimlar:

» Yanma:Yanici maddenin oksijen ile isI altinda
belirli oranlarda birlesmesi sonucu meydana
gelen kimyasal bir reaksiyondur.

» Yangin: Kontrolimuz disindaki yanma olayidir.
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» Yanma olayinin
gerceklesebilmesi
Icin U¢ unsurun ‘
belirli oranlarda bir
araya gelmesi
gerekir: oksijen, 1si,
vakit
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dYangin cesitleri:
» A Sinifi Yanginlar: Kati madde
»B Sinifi Yanginlar: Yanabilen sivilar

» C Sinifi Yanginlar: Likit petrol gazi, hava gazi, hidrojen
gibi yanabilen cesitli gazlar

» D Sinifi Yanginlar: Yanabilen hafif metallerin ve
alasimlar (Magnezyum, Lityum, Sodyum, Seryum gibi)



YANGIN ZEHIRLENMELERI

JGenel Bilgiler

» Duman karbon iceren malzemelerin eksik
yanmasi sonucu olusan kimyasal madde
karisimidir.

» Dumandaki pargaciklarin ve kimyasallarin tiiri ve
miktari;

" neyin yanmakta olduguna,
" Ortamda ne kadar oksijen bulunduguna ve
" yanma sicakligina bagli olarak degisir.
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JGenel Bilgiler

» Duman karbon monoksit, karbon dioksit ve
oartikll madde icerir.

» Duman, aldehitler, asit gazlari, kiiklrt dioksit,
azot oksitler, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar (PAH), benzen, toluen, stiren,

metaller ve dioksinler dahil olmak tizere bircok
farkh kimyasal icerebilir.
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J1Genel Bilgiler

JDuman maruziyetinin saglk etkileri agisindan
daha hassas gruplar:

» Kardiyovaskiler rahatsizliklari olan kisiler

» Solunumsal rahatsizliklari olan kisiler (6rnegin
astim),

» Fetisler, bebekler, kiictik cocuklar
» Yaslilar
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JEpidemiyoloji
 ABD’de villik;
»372.900 yangin
»13.125 yaralanma
» 2530 6lUm

»7 milyar dolar

> Olumlerin %77’si ...
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JPatofizyoloji

> Dumani
neden o

KIsa sure teneffus etmek akut etkilere
abilir. Duman goz, burun ve bogazi

tahris ec

er ve kokusu bulanti yapabilir.

»Yogun dumana maruz kalan bazi kisilerin
akciger fonksiyonlarinda gecici degisiklikler
olusur, bu da nefes almayi zorlastirmaktadir.
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JPatofizyoloji
>

Dumanin saglik etkilerine neden olabilecek
paslica ajanlardan karbon monoksit
gazi,siyanid gazi, hidrojen silfur gazi ve cok
klicik parcaciklardir.
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dPartikil Madde(Kurum)

» Bu parcaciklar iki ve bir bucuk (2.5) mikron
veya daha klcuktur.

» Tek tek parcaciklar ciplak gozle gorilmek icin
cok kucuktur.

> Alveollere kadar ilerler



YAN

Klinik 6zel
» Anamnezo

GIN ZEHIRLENMELERI

ikler:

e maruziyet sorgulanmali ve klinik

ozellikleri ze

nirlenmeyi destekleyen hastalarda

inhalasyon zehirlenmesi stiphe edilmelidir.

»Anamnezde; alev, duman veya kimyasal maddeye

maruz kalma, maruz kalma suresi, maruz kalinan yerin
acik ya da kapali olmasi, bilin¢ kaybi sorgulanmalidir.

»Bas donmesi, mide bulantisi veya kusma gibi genel
belirtiler bildirilebilir.
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Klinik ozellikler:

»Karbonmonoksit zehirlenmesi, laboratuvar ¢alismasi
ile dislanana kadar asagidaki duman inhalasyonunu
gosteren herhangi bir hastada dustunulmelidir.

» Fiziksel bulgular arasinda ylizde ve burunda yaniklar,
orofarinkste kurum, orofarinks, nazal gecisler, proksimal hava
yollarinda is ve karbonlu balgam bulunur.

»Solunum gulicligi gibi tst solunum yolu hasarinin
klinik semptomlari, 6dem hava yolu capini 6nemli
Olclide bozacak kadar ciddi olana kadar hemen
anlasilamayabilir.
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Klinik ozellikler:

> Ust solunum yolu hasarinin diger belirtileri ses kisikhgi ve
stridoru icerir, bu da solunum isini artirir ve alt ve
suprasternal retraksiyonlarla solunum yorgunluguna yol
acabilir.

» Alt solunum yolu hasari belirtileri arasinda nefes darligi ve
balgamli dksurutk sayilabilir.

» Alt solunum yolu yaralanmasinin belirtileri asagidakilerin
herhangi birini veya tiumunu icerebilir: tasipne, azaltiimis
solunum sesleri, weezing, ral, ronkus veya aksesuar
solunum kaslarinin kullanimi
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dTani, Ayirici tani

»Tam kan sayimi, elektrolitler, kan lire azotu, kreatinin,
laktat seviyesi ve toksikoloji paneli dahil olmak tzere
standart laboratuar calismalari yapiimalidir.

» Oksihemoglobin doygunlugunun CO oksimetrik
Olcimu, karboksihemoglobin ve methemoglobin
konsantrasyonu icin bir arteriyel kan gazi (ABG)
gonderilmelidir.
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dTani, Ayirici tani

>Inhalasyon yaralanmasi olan hastalarin cogu, basvuru
sirasinda normal bir gogus radyografisine sahiptir ve
anormal bulgulari olanlar icin, yaralanma derecesi
genellikle hafife alinir.

>k gogis filmlerinde pulmoner opasitelerin varligi, ciddi
yvaralanma ve kotl prognozun bir gostergesi olarak
gorulmustur.

>Inhalasyon hasarinin teshisi, duman maruziyetindeki klinik
bulgulara dayanarak stiphelenilebilir, ancak kesin tani,
solunum yollarinin dogrudan incelenmesine dayanir.
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JACIL YONETIMI

»Hastane Oncesi ortaminda ilk 6ncelik, kurbani duman
maruziyetinden kurtarmak ve maruz kalma suresini
sinirlamaktir.

»Hastanin solunum yolu, solunum ve dolasiminin
degerlendirilmesi suratle yapilmalidur.

» Travmatik veya yanik ile iliskili yaralanmalarin ilk tanisi
ve tedavisi, Gelismis Travma Yasam Destegi (ATLS)
protokollerine dayanmaktadir.
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JACIL YONETIMI

>
a
o

k stabilizasyondan ve yogun bakim Unitesine
ctarildiktan sonra, inhalasyon hasari tedavisi esas

arak destekleyici olmaktadir.

»Erken dénemde (<36 saat) tedavi, sistemik toksisiteyi
(karbon monoksit, hidrojen siyanuiir) tedavi etmeye ve
erken solunum yolu 6demini ve bronkospazmi
yonetmeye odaklanir.
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JKarbonmonoksit zehirlenmeleri

»Karbon monoksit, inhalasyon hasari sonrasi en sik 6lim nedenlerinden
biridir.

»Karbon monoksit, oksijenden 200 kat daha yliksek bir hemoglobin
afinitesine sahip renksiz, kokusuz bir gazdir.

» Karboksihemoglobin oksihemoglobin ayrilma egrisini sola kaydirir,
dokudaki oksijenin serbest kalmasina ve doku hipoksisine yol acan
mitokondride oksijenin kullanilmasini bozar.



YANGIN ZEHIRLENMELERI

JKarbonmonoksit zehirlenmeleri

» Karboksihemoglo
kadar inhalasyon
ortaya ctkan tum

oin seviyesi yuksekligi dislanana
nasari veya ev yanginlari sonrasinda

nastalarda karbonmonoksit

zehirlenmesi suphelenilmelidir.

» Nabiz oksimetresi, karboksihemoglobini
oksihemoglobinden ayirt etmediginden,
karbonmonoksit maruziyetini taramaz.

» Karboksihemoglobin diizeyleri arteriyel veya veno6z
kanda CO oksimetre ile dlculur.
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Siyanid ve hidrojen sulfur Zehirlenmesi

»Hem karbon hem de azot iceren Urlinlerin yanmasi
sirasinda bu gazlar serbest kalabilir.

» Bilinen en hizl oldiricu zehirlerden ikisi,
mitokondriyal toksinlerdir.
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Siyanid ve hidrojen sulfur Zehirlenmesi

»Sanayilesmis Ulkelerde siyanid zehirlenmesinin en
yaygin nedeni i¢c yangindir.

»Siyanid zehirlenmesi artmis anyon acikligi olan
derin metabolik asidoz ve serum laktat dlizeyinin
artisi ile karekterizedir

»Tant icin klinik stiphe lazim. Clink{ test sonuclari
ciktiginda gec olabilir.
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] Dilemma

> 1985 ingiltere'nin Manchester kentinde
bir Boeing 737 patlamasinin ardindan
patlamanin ardindan gelen yolcularin
toksikolojik degerlendirmesi, hayatta
kalan 137 kurbanin% 20'sinin tehlikeli
dizeyde yuksek karbon monoksit 3 g
seviyesine sahip oldugunu,% 90'Inin ise  Whesrssssssbus
tehlikeli dizeyde yiksek seviyelerde
siyanid oldugunu gosterdi. (waish ow, eckstein m.

Hydrogen cyanide in fire smoke: an underappreciated threat. Emerg Med Serv
2004; 33:160.)

* Genel olarak, tim yangin kurbanlarinin
ylizde 35'ine kadar 6nemli miktarda
siyanidin bulundugu rapor
edilmektedir. (Sauer SW, Keim ME. Hydroxocobalamin: improved public health

readiness for cyanide disasters. Ann Emerg Med 2001; 37:635.)
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Siyanid ve hidrojen sulfur Zehirlenmesi

» Normal hiicresel metabolizmada, cogu adenosin trifosfat
(ATP), oksidatif fosforilasyondan Uretilir.

» Bu slirecin 6nemli bir kismi, elektronlarin mitokondriyal
sitokrom kompleksi (elektron tasima zinciri olarak da bilinir)
yoluyla tasinmasidir.

» Siyanid, mitokondriyal sitokrom kompleksindeki bu son enzimi
inhibe ederek sitokrom oksidaz a3'lin ferrik iyonuna (Fe3 +)
glcliu bir sekilde baglanir.

» Bu enzimin aktivitesi engellendiginde oksidatif fosforilasyon
durur. Hiicre daha sonra ATP'yi olusturmak icin glikozun
anaerobik metabolizmasina gecmelidir.
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Siyanid ve hidrojen stlftr Zehirlenmesi

» Anaerobik metabaolizma laktik asit olusumuna ve
metabolik asidoz gelisimine yol acar.

» ATP hidroliziyle tretilen hidrojen iyonlari artik
aerobik ATP Uretiminde tuketilmez,bu da asidozu
arttirir.

» Serum bikarbonat, fazla asiti tamponlayarak azalir ve
anyon boslugunun artmasina neden olur.



Siyanid ve Hidrojen Sulfur Zehirlenmesi
» Varlik icinde yokluk, oksijen kullanamazlar.

» Bu fonksiyonel hipaksi 6zellikle kardiyovaskdiler ve
merkezi sinir sistemi (6zellikle bazal gangliyon) icin
zararhdir.
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JdTedavi

 Agresif Destek tedavi

CO icin oksijen tedavisi, normobarik,
hiperbarik

Siyanid icin antidot:

* Hidroksikobalamin (Siyanokit)

= Sivanid antidot kit( Amil nitrit,Sodyum nitrit,
sodyum tiyosulfat)
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Tedavi

» Amil nitrit siyanidin sitokromdan ayrilip
hemoglobine baglanmasini,
methemoglobinemiye sebep olur.

» Sodyum nitrit bosa cikan siyanidin
eliminasyonuna yardimci olur.

» Sodyum tiyosulfat eger damar yolu acilamazsa
inhaler olarak
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JdTedavi

» Hidrojen sulfir zehirlenmesinde

" normobarik ve hiperbarik oksijen tedavisi

= Sodyum nitrit erken dénemde kullanilabilir
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Birkac not

» Dokularin oksijen kullaniminin azalmasi
nedeniyle, vendz oksihemoglobin
konsantrasyonu 'yuksek olacak ve venoz kan
parlak kirmizi gértunecektir.

» Bu nedenle, hipotansiyon, apne ve / veya
bradikardiye ragmen, hasta siyanid
zehirlenmesi durumunda genellikle siyanotik
gorinmemektedir.



Tesekkiir Ederim

Soru& katki



To obtain emergent consultation with a medical toxicologist, call the United States Poison Control Network at 1-800-222-1222, or access the World Health Organization's list of international poison centers (www.who.int/gho/phe/chemical safety/poisons centres/en/index.html).

General information

Cyanide poisoning is rapidly lethal unless treated with antidote

Clinical features

History

Ascertain if patient has access to cyanide, or if patient was part of a high-risk event (eg, fire, industrial exposure)

Initial symptoms are nonspecific: headache, anxiety, confusion, abdominal pain cya n i d e po i so n i n g : Ra p i d ove rvi eW

Physical examination

Vital signs: initial hypertension/tachycardia/tachypnea progresses to respiratory and circulatory collapse
Skin: may be flushed with "cherry red" color
Neurologic: seizures and coma as poisoning progresses

Laboratory evaluation

Obtain the following:

Fingerstick glucose, acetaminophen and salicylate levels, electrocardiogram, and pregnancy test (when appropriate)

Basic chemistries and serum lactate

Elevated anion gap acidosis, with elevated lactate, expected in cyanide poisoning
Venous blood appears bright red

Central venous blood gas with concomitantarterial blood gas

Narrowed venous-arterial PO2 gradient supports cyanide toxicity

Carboxyh lobin and meth: lobin levels , ;
Rule out dyshemoglobinemias

Use nitrites (see below) cautiously or not at all in presence of dyshemoglobinemias
Cyanide poisoning can cause: renal failure, hepatic failure, rhabdomyolysis, pulmonary edema; obtain relevant studies as indicated

General treatment

Secure airway, breathing, and circulation. Intubation is usually required. Administer high-flow oxygen by nonrebreather face mask regardless of pulse oximetry reading.

Do NOT perform mouth to mouth resuscitation in cases of suspected cyanide toxicity. Patients with dermal exposure must be decontaminated using proper precautions.

Give a single dose of activated charcoal if the airway is adequately protected (50 g in adults; 1 g/kg in children with maximum dose of 50 g)

Treat hypotension with rapid IV boluses of isotonic fluid and vasopressors as needed. Treat seizures with a benzodiazepine (eg, diazepam 5 mg IV).

Obtain assistance from medical toxicologist or poison control center

Antidotal treatment

Administer cyanide antidote when cyanide poisoning is clinically suspected. Hydroxocobalamin is the preferred antidote.

If hydroxocobalamin is available, give the following:
Hydroxocobalamin 70 mg/kg up to 5 g IV (5 g is standard adult dose)

Sodium thiosulfate (25 percent): 1.65 mL/kg up to 50 mL IV; may repeat once (maximum dose 12.5 g)
If hydroxocobalamin is not available, cyanide toxicity is known or strongly suspected, and there are no contraindications to nitrites, give the following:

Sodium nitrite 10 mg/kg - up to 300 mg - by slow IV infusion; may repeat once

Sodium thiosulfate (25 percent) 1.65 mL/kg up to 50 mL IV; may repeat once

If hydroxocobalamin is not available and cyanide toxicity is possible but not certain, or the patient has contraindications to nitrites, give the following:

Sodium thiosuifagh (25 16 ht) 2Lk up to 50 mLv; may repeat once KAPATOKS 2018/YANGIN ZEHIRLENMELERI

Refer to topic for details about nitrite treatment for children and patients with anemia, and for treatment in cases of unlikely cyanide poisoning
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http://www.who.int/gho/phe/chemical_safety/poisons_centres/en/index.html

