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* Bu sunumda inhalasyona bagl akciger zedelenmesi
olusturan gazlarin akut ve kronik dénemde neden
olduklari

-solunumsal ve sistemik etkiler,
hasarinin i 1ve
-tedavi yaklagimlari

tartisiimasi amaglanmistir.

inhalasyon hasari basit veya kimyasal asfiksanlar, pulmoner
irritanlar veya her (igliniin kombinasyonu seklinde olabilir.

Toksinlerin ¢oziiniirliigi, asit veya alkali olusu gibi fiziksel
ozelliklerinin bilinmesi hastaligin ortaya cikis stiresini ve baslica etki
yerlerini bilmeye olanak saglar.

Kisiler bu tir zararli maddelerle is yerlerinde, evde, kamusal
alanlarda kisa siirede biyilik miktarlarda karsilasabilecegi gibi
(akut), uzun siirede daha kiglk miktarlarda da karsilasabilir

Bu maddeler gaz halinde veya havada kati ya da sivi halde asih
durumda bulunabilir.

Tanida en 6nemli nokta iyi bir ykii aimaktir.

Smoke (duman) Organik maddelerin tam olmayan yanmalan sonucu havada kiigiik pargaciklarin olmasidir ve
siklikla gaplan 0.5 mikrondan kiigiiktiir

Fog (sis): Gaz halden sivi hale gegerken yogunlagma sonucu olusan sivi aerosol"diir

Mist (Ciseleme, pus) | Sivi haldeki maddenin garpma, kipiirme veya piiskiirtme sonucu sivi acrosol forma gegmesidir.

Fume (duman) Yanma veya yogunlasma sonucu gok kiigiik katt partikiillerin olusmasidr.

Dust (Toz) Solid organik veya inorganik maddelerin ezme, delme, 6gitme, patlatma veya toz haline getirme
gibi mekanik islemler sonucu kiigiik pargaciklar haline gelmesidir. Havadaki tozlar 0.1-25 mikron
arasinda degisirler.

Gaz Standart kosullarda (700F ve 760mmHg) normal fiziksel durumu gaz halinde olan maddeler gaz
olarak tanimlanirlar.

Vapor (buhar) Standart kosullarda solid veya sivi halde olan maddenin gaz halinde olmasi durumudur.

Solunumla alinan maddelerin fiziksel ozellikleriyle ilgili tanimlar

Kuglk partikiller sikisarak kimelesme ve ¢okme yoluyla solunum
yollarinda birikirler.

Bu ozellikle partikil blyikligu ve hiz ile artar; havayolu ¢apinin
genislemesiyle azalir.

= 15-20 uym partikiiller burunda,

- kigiikleri trakea ve bronglarda,

- 0.5-7 ym arasinda olanlar alveol diizeyinde

Sispansiyonlar buharlastiklarinda gaz olarak absorbe edilebilirler.
Gaz molekiilleri ise havayollarindan dogrudan diffiize olabilirler

inhale edilen toksik maddeler:

1.Dogrudan irritasyonla inflamatuar bir yaniti baslatabilirler,

2.Basit asfiksan maddeler atmosferdeki oksijenin yerine
gecerek asfiksi olusturabilirler,

3.Kimyasal yoldan asfiksi meydana getirebilirler, veya

4.Kan dolagimina gegip sistemik toksik etki olusturabilirler




Basit asfiksanlarin etkileri
-konsantrasyonlarina,
-kargilagma siiresine
-ventilasyon durumuna baglidir.

Eger inspirasyon havasinda oksijen orani yeterli ise fizyolojik etkileri
yoktur veya gok azdir.

Solunum yollarina tahrif edici etkileri olmadigi gibi sistemik olarak
toksik de degillerdir.

Klinik belirtiler havadaki oksijen konsantrasyonu % 15'in altinda
oldugunda ortaya cikar ve % 6-10'un altindaki oranlarda 6lim
gergeklesir

Metan

Etan

Asetilen

Hidrojen

Azot

Argon

Neon

Karbondioksit

gibi gazlar havadaki oksijen oranini diiglirerek asfiksi olusturlar.

BASIT ASFIKSI OLUSTURAN GAZLAR

Karbondioksit

Havadaki karbondioksitin az miktardaki artisi solunumda uyariimaya

neden olur (asidoza ve katekolaminlerin salinimin artisina neden olur)

Karbondioksit orani havada % 7-10 dizeyine ulasirsa bilingte
bozulma ile sonuglanir.

Karbondioksitin kanda artis ile

-Hiperventilasyon

-Basg agrisi

-Terleme

-Tremor

-Gorme bozuklugu meydana gelir

Hidrokarbonlar

Metan, etan gibi kisa zincirli alifatik hidrokarbonlarin ortamda cok
ylksek konsantrasyonda olmasi basit asfiksi yoluyla o6lime yol
acabilir.

Alifatik, alisiklik ve aromatik hidrokarbonlarin anesteziklere benzer
etkileri de vardir ve toksik diizeyde solunduklarinda

-bas agrisi,

-bag donmesi,

-bulanti

-kalpte ritm bozukluklan,

-polinoropati, kanser vb etkileri olusabilir.

Asetilen, hidrojen, azot, argon, neon

Kaynakglilikta, aydinlatma gazi olarak ve sanayide kullanildiklar
sirada tliplerin agik kalmasi nedeniyle kapali ve havasiz ortamlarda
tehlikeli seviyelere gikarak asfiksi olusturabilir.
Havadaki oksijeni duisirerek etki gosterirler
ilk énlem hastayr temiz havaya cikarmak, gerekirse oksijen ve
mekanik ventilasyon uygulamaktir.

-iskemi,

-infarktus,

-ritim bozuklugu,

-konvulsiyon,

-koma,

-beyin édemi ve

-multipl organ yetmezligi ortaya gikabilir.

KIMYASAL YOLDAN ASFIKSI
OLUSTURAN GAZLAR

Doku asfiksanlari olarak da bilinirler ve oksijenin doku tarafindan
alinmasini engellerler.

Karboksihemoglobin olusturarak
(karbon monoksit)

Methemoglobin olusumunu uyararak
(azot dioksit)
Hiicrenin solunumu bloke ederek etkili olurlar

(kiikiirtlii hidrojen, siyaniir, karbon monoksit).




Karbon monoksit (CO)

Karbon igeren yakitlarin tam olmayan yanmasi sonucu agiga gikar.
Havadan hafif ve renksiz,kokusuzdur
Mavi bir alevle yanarak karbondioksit meydana getirir.

Yanginlarda diger toksik gazlarla birlikte; odun, kémur, gaz yagi,
dogal gaz gibi organik yakitlarin havalandirmasi az olan yerlerde
yakilmasi sonucu, maden ocaklarinda, garaj veya benzeri yerlerde
egzoz dumanina bagli olarak karbon monoksit zehirlenmesi siklikla
gorilmekte ve 6limle sonuglanabilmektedir.

Hemoglobine baglanma affinitesi oksijenden 200 defa daha fazladir.
Kanin oksijen tagima kapasitesini azaltir (Sitokrom oksidazi).

Oksijen ayrigim egrisini de sola kaydirarak dokulara daha az oksijen
gitmesine neden olmaktadir.

En gok metabolik aktivitesi fazla olan organlardir etkilenir.

On semptomlar (bas agrisi, bas dénmesi) olmadan bilingte ani
kayip meydana geldiginden kisiler ortamdan kagamamaktadir.

Kandaki oksijen seviyesi dusik olmadigindan oksijen basincina
duyarli olan kemoreseptorler uyariimamakta,

Kandaki CO2 de yikselmediginden CO zehirlenmesinde kisiyi
uyarici bir belirti olmamaktadir.

Hipoksi olmasina ragmen siyanoz olmaz ve karboksihemoglobin
nedeniyle mukoz membranlar kiraz kirmizisi rengindedir.

Olgularda nonkardiyojenik akciger 6demi gorilebilir.

Karbon monoksit dlizeyi akut zehirlenme meydana getirecek
diizeyde degilse, kronik karbon monoksit zehirlenmesi gelisir. Bu
hastalar bas agrisi, kas gli¢siizliigi, bulantidan yakinirlar.

Karboksihemoglobin duzeyi kanda
-% 20’lere ulatiginda semptomlar baslar;
-% 60 diizeyinde biling kaybi;

-% 80 diizeyinde 6liim goriiliir.

Normalde sigara igmeyenlerde kanda karboksihemoglobin duzeyi %
0.5 duzeyinde iken, sigara igenlerde % 5-10 arasinda degismektedir.

1)
2)

Fokal/laterizasyon veren norolojik bulgu olmaksizin

biling kapalhg,

koma,

epileptik atak,

bas agrisi, grip benzeri sendrom,

anstabil anjina durumunda kuskulaniimali;
Maruziyetin nerede oldugu, birlikte oldugu kisilerde benzer
yakinmalarin olup olmadigi,isinma amagli kullanilan cihazin ne
oldugu mutlaka sorulmali;.
izlem sirasinda unutulmamasi gereken iki &nemli nokta;
Eger akciger hastaligi yoksa arter kan gazi PaO2  diizeyi normal duzeydedir

Karboksihemoglobinin 1tk absorbsiyonu oksihemoglobin ile benzer
gundal g1 pulse i i ile degerlendirmek yanhstir.




Temel tedavi

+ Atmosfer basincinda COHb sonuglarini beklemeden % 100 oksijen
veya (HBO) uygulamasi.
-koma,

-konvulziyon,

-senkop,

-mental durum bozuklugu

-kalpte iskemi,

-ventrikuler ritim bozuklugu

-COHb % 25 (gebelikle birlikte % 20)
-3-4 saat % 100 ij ragmen
doénmesi, bulanti)

hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi uygulanir.

K i iyorsa (bag agrisi, bag

Kiikurtli hidrojen (H,S)

Cliriik yumurta kokusunda, renksiz bir gazdir.

Havadan agir oldugundan gukur yerlerde birikir (silo, lagim, giibre
cukuru,vb.).

Yiiksek konsantrasyonlarda koku alma sinirlerinde duyarsizlasma
gelistiginden kokusu guvenilir bir uyarici degildir.

Petrol endustrisi, lastik ve boya fabrikalari, kanalizasyon sebekesi,
volkanik gazlar, bazi madenler ve dogal sicak su kaynaklarinda
bulunabilir.

irritan bir gaz olmakla beraber asil etkisini, hemoglobindeki demire
baglanmak suretiyle sitokrom oksidaz basta olmak iizere oksidatif
enzimlerle etkileserek bdylece hiicre solunumunu bozarak
olusturur

Baslica etkileri

Tedavi

Destek tedavisi esastir.

* Gozde irritasyon, « Nonkardiyojenik akciger 6demi - . .
N N . Nitritler verilir (methemoglobin olusturulur).
* Bogaz agrisi, « Vertigo,
* Rinit, «  Ataksi, X . L . .
. . Methemoglobin kikirtii bagdlar ve sulfmethemoglobin seklinde
* Dispre, + Konfiizyon, inaktive eder.
« Oksiiriik, * Mental durumda azalma,
. K?rvn"eadavabrasyon, * Inme, Asirt methemoglobin uretimine bagli oksijen tasima kapasitesinin
« Gogus agrisi, « Koma azalabilir, sodyum nitrit hizli infuze edilir ciddi hipotansiyon
* Hemoptizi, « Kardiyovaskiler kollaps gelisebilir.
« Bas agrisi,
Oksihemoglobin diizeyi normale gelinceye kadar hastaya oksijen de
verilir.
Siyaniirler

« Siyanir zehirlenmesi sentetik kauguk yapimi sirasinda akrilonitril
(vinil siyanur) kullanimiyla, altin gikarma, kimya sanayi veya fotograf
laboratuarlarinda galiganlarda; poliuretan, selluloz, naylon, yiin, ipek
ve asfaltin yanmasiyla olusabilir.

« Siyanlr sitokrom oksidaz sistemini bloke ederek oksijenin
trikarboksilik asit dongiisiine gecisini énler.

« Bodylece hiicresel diizeyde asfiksi olusur.

Semptomlar dramatik seyirlidir:

-bag dénmesi,

-bulanti,

-tagipne belirgindir. Bu tabloyu

-kusma, gégiis agrisi, karin agrisi, konfiizyon ve koma izler.
Semptomlarin hizli bir sekilde olusmasi nedeniyle kisi 6lduriici doza
ulasmadan ortamdan uzaklasabilir.

Tanda ipuglari
iy Ima ciddi hipoksik n olmasi,
-benzer arteryel ve ven6z oksijen saturasyonlari,
- laktik asidoz olmasidir.

Nefeste act badem kokusu duyulmasi karakteristiktir.




Tedavi

Diger toksik inhalasyon nedenlerinden farkli olarak spesifik antidotu
(nitrit ve kobalt) mevcuttur.

inhalasyon yoluyla verilen amil nitrit veya IV yolla verilen sodyum
nitrit hemoglobin ile birleserek methemoglobin olusturur.
yetiskinlere 30mg/m/’lik ¢dzeltiden 10ml;
-gocukta 0.15-0.33mli/kg, maksimum 10ml)

Methemoglobin diizeyi % 40'in lzerine ¢ikarilmamalidir.

Sodyum nitritin ardindan IV olarak sodyum tiyosulfat infuzyonu

=yetiskin dozu 12.5 g, 3-5 ml/dk. hzla toplam 50ml;
-gocuk dozu 1.65ml/kg)

« Boylece kanda fizyolojik olarak bulunan tiyosulfat miktari artirilarak,
toksik olmayan ve bobreklerle atilabilen tiyosiyanata donlisimu
saglayan rodanaz enziminin olusumu induklenir.

» Alternatif bir yaklasim ise, kobaltin verilmesidir.

* Bunun icin IM olarak 300-600 mg dikobalt edetat (Kelocyanor)
uygulanabilir.

IRRITAN GAZLAR

Bu maddeler mukoza yiizeyindeki su ile degisen oranlarda
reaksiyona girerek toksik Grlnlerini olusturduklarindan, etkileri
sudaki ¢6ziiniirliiliikleri ve fiziksel partikiil gaplari ile iligkilidir.

Suda ¢ozlnlrlugli fazla olan amonyak, kiikiirt dioksit gibi
maddeler baglica gézin konjonktival ylizeyinde ve (st solunum
yollari mukoz membranlarinda absorbe olurken, suda az ¢oziinen
maddeler (fosgen, ozon, azot dioksit, vb) terminal bronsiyol ve
alveol dlizeyine kadar ulasabilirler.

* Capi 5 pm ve altindaki partikiller terminal bronsiyol ve alveol
dlzeyine erisebildiginden etkileri temel olarak bu bolgededir.

* Zedelenme nedeni hem partikullerin kendilerine, hem de partikillere
yapisik olarak akcigere ulasan zararl gazlar araciligi ile olur

inhalasyon hasan mekanizmalari

1. Basit Asfiksanlara.

Argon

Karbondioksit

Etan

Helyum

Hidrojen

Metan

Azot

. Neon

2. Kimyasal asfiksanlar
a. Karbon monoksit
b. Hidrojen siyaniir
c. Kukirtli hidrojen
d. Metilen klorit

3. Pulmoner irritanlar

Amonyak

Klor

Hidrojen klor

Hidrojen flor

Kiikdrtld hidrojen

Azot dioksit

Fosgen

Kukdrtli dioksit

se@~poooe

se@~poooe

Etkilenme yeri Partikiil boyutuna gore Sudaki goziiiirliigine gre | Ornek

Ust solunum yolu >5pum Yiiksek Amonyak, kikiirt dioksit
Alt solunum yolu 15 um Orta Klor

Terminal havayolu <1um Dilsik Fosgen, azot dioksit

inhalasyon yoluyla akciger zedelenmesini belirleyen faktérier




« Suile karsilastiklarinda asit olusturan (Klor,hidrojen klor, azot
dioksit, fosgen ve kiikiirt dioksit) gazlara maruz kalan dokularda
koaglasyon nekrozu olusurken, alkalilere (amonyak) bagli derin
dokularina penetre olan likefaksiyon nekrozu olusur.

» Akut olarak olugan hasar irritan maddenin sudaki ¢6zinurlGgu,
"I)'a{(tilkg'l boyutu, karsilasma siresi ve yogunlugu ile yakindan
iligkilidir.

« Kilinik tablo deri ve korneada yanik, rinit, konjonktivit, trakeabronsit
oral mukoziti, akut tist solunum yolu obstriiksiyonu ile seyir eder.

Solunumsal irritanlara bagh uzun dénemde
olusan kronik hastaliklar

Akut patolojiden baska, bazi olusturabilir.
1. Reaktif Havayolu Disfonksiyonu Sendromu (RADS)
amonyak, klor, hidroklorik asit, kiikiirt dioksit ve duman

2. Bronfliolitis obliterans (BO) (amonyak, civa, azot oksitler ve kiikdirt
dioksit) Akut akciger zedelenmesinin ardindan asemptomatik bir
dénemden sonra, siklikla ilk zedelenmeden 1-3 hafta sonra
irreversibl havayolu obstriksiyonu gelisir.

3. Bronfliolitis Obliterans Organize Pnémoni (BOOP)
Klinik tablo kuru 6kstrik, ates, bodaz agrisi ve kiriklik seklindedir.
Akcigerlerde tipik olarak geg inspiryum ralleri olmakla beraber
ronkis yoktur. Gégis radyografisinde bilateral yama tarzinda,
buzlu cam goriinimu mevcuttur.

Toksik irritan gazlarin inhalasyonunda klinik ve
yaklagim

» Klinik semptom ve bulgular biyik oranda solunumsal irritanlarin
fiziksel 6zellikleri (¢6zUndrlugl ve partikiil capi) ve maruziyet slresi
ile iligkilidir.

Oykiide
-Calisma ortami
-Kullanilan ev temizlik malzemeleri (¢ozticiler, temizleyiciler)
-Maruz kalma siiresi,
-Olay yerinin havalandirma durumu
-Altta yatan bir solunumsal hastalik,toksik inhalanlara bir maruziyet
-Bazi maddelerin karakteristik kokulari ayrintili sorgulanir.
gliriik yumurta kokusu (kikirtlii hidrojen)
yeni bigilmis ot kokusu (fosgen)

» Hasta acil servise toksik inhalasyon nedeniyle basvurdugunda:
-ABCDE kurali
-Oksijenasyon
-Laboratuar tetkikler gonderilir.
-Sempotmatik tedavi baslanir.

Amonyak (NH,)

* Amonyak renksiz, suda oldukga iyi gézlinen, havadan daha az
yogunlug@a sahip, kendine 6zgli keskin kokusu olan bir gazdir.

+ Inhalasyon hasarlari endiistride konsantrasyonunun yogun oldugu
yerlerde meydana gelir.

» Sogutucu olarak, giibre, patlayici maddeler, petrol, boya, plastik ve
ilag sanayisi imalati sirasinda temizleyici madde olarak kullanihr.

+ Likefaksiyon nekrozu yaninda, dogrudan termal hasara yol acar.

» Sudaki ¢ozuniirligu fazla oldugundan proksimal hava yollari daha
fazla etkilenir.

Klinik

Gozde yasarma,

Korneada hasar ve lens penetrasyonu,

Ust solunum yolu ve konjonktivada irritasyon,
Oksiirik,

Larenkste ve bronslarda inflamasyon ve doku nekrozu,
Bronkospazm ve bronkore ,

Nonkardiyojenik pulmoner 6dem,

Olim.

Tedavi:
Temel prensip destek tedavisidir.
Steroidler???
Gozler bol su ile yikanmalidir.




Klor (Cl)

» Klor yesil-sari renkli, havadan agir bir gazdir.

» Sanayide alkali ve gamasir suyu yapiminda, dezenfektan, kagit ve
tekstil endistrisinde beyazlatici madde olarak kullaniimaktadir.

* Orta derecede suda ¢Oziinlr olmasi nedeniyle etkisi akcigerde
ozellikle bronsgiyol ve alveollerde belirgindir.

» Toksisite hem aside bagli koagiilasyon etkilerinden hem de serbest
oksijen radikallerinden kaynaklanir.

» Klor gazina maruziyet siklikla ya ev ortaminda ev temizleme
maddelerini karistirmaktan ya da havuz veya kaplica bakimi
sirasinda gergeklesmektedir.

Baslica semptomlar

-Burunda irritasyon,

-Konjonktivit ,

-Bogaz kurulugu,oksurik,

-Nefes darligi,

-Bas agrisi, gégus agrisi,
-Beyaz-pembe renkli balgam gikarma,
-Nonkardiyojenik akciger 6demi

+ Koku esik degeri solunumsal irritasyonun esik degerinin Ustiinde
oldugundan, kokunun duyulmamis olmasi maruziyet olmadigini géstermez

Tedavi:
-Goz irrigasyonu,
-Oksijen ,
-Oksiiriik baskilayan ilaglar,
-Bronkodilatorler ,
-Steroid ,
-Nebiilizasyonla sodyum bikarbonat

Azot oksit lriinleri

» Azot dioksit havadan agr, irritan ve kismen insolubl 6zellikte
kahverengi bir gazdir.

» Tahil depo edilen silolarda fermentasyonla ortaya ¢ikan azot
dioksitin inhalasyonu ile ortaya ¢ikan Tablo “Silo Doldurucularinin
Hastaligi” olarak bilinmektedir.

Azotun dort oksit Grind vardir.
1. Nitréz oksit (N,0), anestezide kullanilan zararsiz bir gazdir.
2. Nitrik oksit (NO)
3. Azot dioksit (NO5), NO'in havada oksidasyonu ile olugur

4. Azot tetraoksit (N,0,)

* Azot oksit Urtinleri su da az ¢éziindugu igin toksisitesi temel olarak
alt solunum yollarinda gerceklesir.

» Azot dioksit su ile reaksiyona girerek nitrik asit olusturur:
-hiicresel hasar,
-serbest radikal (retimi ve
-slirfaktant inhibisyonuna
-methemoglobinemi
yaparak doku diizeyinde hipoksemi olusabilir.

Klinik olarak azot oksitin 3 evresi vardir

Birinci evre

-Akut dispne, 6ksuriik, ates, gogus agrisi ve hisiltili solunum, bas agrisi,
halsizlik, bulanti olur.

-Maruziyet ile hastalik bulgulari arasinda gecen latent donem 3-24 saat.
-Gogus radyografisi normal veya pulmoner édem bulgulari gésterebilir.
ikinci evre (Maruziyetten sonra 2-5 hafta)
-Daha yavas gelisen olgularda semptomlar bu evrede azalir fakat dkstrik,
kiriklik ve nefes darligi devam eder.
-Gogls radyografisi agilmigtir.
Ugiincii evre (Maruziyetten sonra 3-6 hafta)
-Bronfliolitis obliterans bulgulari meydana gelir.
-Histolojik olarak distal havayollarinda eksiidatif ttkanma bulgulari ile birlikte
peribronsiyal inflamasyon ve fibroblast proliferasyonu mevcuttur.




+ Klinik tablo kimyasal pnémonitis'ten ARDS’ye kadar ilerleyip
Oldirtci olabilir.

» Hafif maruziyeti olan olgularda akciger zedelenmesi tamamen
gerileyebilir veya degisen dlzeylerde kronik havayolu obstriiksiyonu
gelisebilir.

Tedavi:
-Hastalar en az 48 saat g6zlem altinda tutulmasi.
-Oksijen,
-Steroid
-Entlibasyon, mekanik ventilasyon (Iliziimu halinde)
-Metilen mavisi (methemoglobin igin)

Fosgen (COCI,)

» Fosgen havadan agr, renksiz ve -80°C’ta sivilagsan bir gazdir.

» Birinci Diinya Savasinda gaz zehirlenmesi nedeniyle 6lenlerin

yaklasik % 80’'inden fosgen sorumludur.

« Tahris edici 6zelligi azdir, onun igin kisi uzun silire gaza maruz

kalabilir.

+ izosiyanatlarin sentezinde ara riin olarak, pestisid, plastik, boya ve

ilag Uretimi sirasinda olusmaktadir.

« Itfaiyeciler,kaynakgilar ve boya gikaranlar, klorlu hidrokarbon igeren

maddelerin isitilmasi sirasinda karsilasabilirler.

» Yeni bicilmis ot kokusu karakteristiktir.

Klinik

« Gozlerde yasarma, bogaz agrisi ve oksuriik, géglste sikisma, nefes
darligi ve nonproduktif Okstrik.

Tedavi

» Destek tedavisi esastir.

+ Steroid??

* Uzun dénem takip onerilir;

» Tamamen iyilesme veya kismen solunumsal bozukluk gelisebilir.

Kiikirt dioksit (SO,)

» Renksiz, havadan agir, keskin, irritan bir gazdir ve hava kirliliginin
temel 6gelerindendir.

» Kagit iretiminde, sogutma depolari, petrol aritma, madencilik,
batarya Uretimi ve meyve korunmasinda kullanilir.

* Mukoza yiizeyi ile temas ettiginde kikurt dioksit hizla kikurt ve
slilfiirik aside donlsr.

» Kronik bronsitli hastalarda ataga yol agar, tarihi binalarda kireg
yapisinin bozulmasina neden olmaktadir.

Klinik: Suda iyi ¢6zlindigu igin kisa stirede g6z, burun, bogaz
irritasyonu, ékslrlik, bronkokonstriiksiyon ve gégus agrisi
yakinmalari olusur.

Tedavi: Semptomatik

Ozon (O,)

* Ozon kirli havanin énemli bir pargasidir.

+ Insanda diisiik konsantrasyonlarda (0.3-0.9 ppm) 6ksiiriik, gégiiste
rahatsizlik hissi, havayolu obstriiksiyonu bulgulari olusturabilir.

» Yuksek yogunlukta karsilagsmalar yiiksek irtifa uguslarinda (30.000
feet Ustinde) kabin igine ozon girisi sonucu mg.

« Ayrica suyun sterilizasyonu sirasinda ve kagit beyazlatici olarak
kullanimi sirasinda da yogun karsilagsmalar olabilir.

Klinik:

Farenks hiperemiktir, solunum seslerinde azalma ile birlikte ral ve
ronkusler isitiimesine ragmen gégus radyografileri normal
bulunabilir, diffiiz nodiler opasiteler saptanabilir

» Tedavi: Destek tedavi esastir.

IRRITAN VE TOKSIK
DUMAN iNHALASYONU

» Toksik metalik maddelerin inhalasyonundan
kaynaklanan hastaliklardan baslicalar
- Metal dumani atesi
- Kadmiyum inhalasyonu (amfizem)
- Polimer duman atesi
-Civa inhalasyunu (pnémotoraks)




YANGINDA DUMAN iNHALASYONU

* Yanginlarda siklikla 6lim nedeni yanigin kendisinden
¢ok ortamdaki dumanin yogun olarak solunmasina
baghdir.

« Termal hasar siklikla ses tellerinin Gstiindeki bolgede
olusur.

* Alt solunum yolu hasari genelde dumanin kimyasal
etkilerine baglidir ve dogrudan mukozal irritasyon
nedeniyle olugur.

» Sistemik etkileri hiicre hipoksisi ve asidoza baglidir.
» Takip laringoskopi veya bronkoskopi ile olur.

Tedavi:
-Destek tedavi
-Sadece mukoza irritasyonu varsa, 24 saat iginde endoskopi
tekrarlanir.
-Ust hava yolunda artan 6dem bulgulari varliginda entiibasyon
Onerilmektedir

+ Inhalasyon yolu ile olan zehirlenmeler iilkemizde ihmal edilmis
konulardandir.

» Calistigim merkezde bu konu ile ilgili yapilan bir gok ¢alisma vardir.

* Halen devam eden calismalar mevcuttur.
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