AKUT TOKSIK INHALASYONLAR

* Cesitli toksinlerin inhalasyonu, genis spektrumlu, genellikle belirsiz ve degisken tablolari

olan gesitli hastaliklara yol acabilir. Akut temas genellikle belirgindir. Toksik inhalasyon ya

da ilgili toksini gdsteren az bulgu varsa, tani glic olabilir.

* Toksik inhalasyonlarin gogunda tedavi destekleyici olmasina karsin, bazilarinda hastalarin

yasayabilesi icin acil olarak spesifik antidot kullanilmasi gerekir.

* Herhangi bir temasin tek bir ajanla olmasi gerekmez. Endustride kullanilan kimyasal bir
madde ile direkt temas olabilecegi gibi, ates ve onun cesitli yanma Urlnleriyle temas da
cesitli zararlara yol acabilir. Sentetik polimer icerenler gibi cesitli yanabilir maddeler,
dumanda bulunan ve hidrojen siyanir, hidrojen klorir, nitrojen dioksit, stlfir dioksit,
amonyak, akrolein ve fosgen iceren toksin tirlerini 6nemli oranda artirabilirler. Yanik
urind olan 25’ten fazla toksik maddeden karbon monoksit ates dumaninda bulunan en
toksik gazdir.

inhalasyona bagl lezyonlar iki temel mekanizmayla gelisir: lokalize pulmoner hasar ve
sistemik absorbsiyon.

Pulmoner hasar en sik respiratuar irritanlar ve sik olarak immunolojik reaksiyonlara yol
acan ajanlarin inhalasyonu ile gelisir. Sistemik toksisite en sik asfiksiyanlar, organofosfatlar,
volatil hidrokarbonlar ve metal dumanlarin inhalasyonu ve absorsbsiyonu ile gelisir. Bazi
inhalasyon temaslari her iki tip lezyona da yol agabilir, 6r: duman inhalasyonu.

Morbidite ve mortalite lizerinde etkili faktorler;
-Karsilasilan madddenin 6zelligi,

-Pulmoner diren¢ bozuklugu,

-Temasin yogunluk ve siiresi,
-65 yasin tzerinde olmaktir.

Pulmoner Toksik Inhalasyona Yol Agan Toksik Maddeler
Irritan Gazlar Pulmoner Antijenler
Alt Solunum

Ust Solunum Terminal

Yolu Yolu Solunum Yolu Gazlar/Dumanlar Tozlar (1-5 pm)

Sistemik Toksisiteye Yol Acan Toksik Inhalasyon Maddeleri Amonyak Klor Fosgen Toluen dizosiyanat Bakteriler

Asfiksi Yapicilar Cesitli Sistemik Zehitler Stlfurdioksit Ozon Nitrojen Formaldehit Matatlar

Basit Kimyasal Organofosfatlar  Hidrokarbonlar Metal Dumanlar | Hidrojen floriir Klor, Nitrojen dioksit Hayvan Proteinleri
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el Trikloretilen Krom Amonyak gibi suda fazla gozunenﬂaja‘nlar, gozler, burun, agiz ve st solunum yolunda akut
Trikloretan Db irritasyonlara neden olur. Uzun sureli termas kaginilmazsa alt solunum yollari ve alveoller

Flotlular-freon

Sistemik inhalasyon Toksik Maddeleri:

Fiziksel ve kimyasal asfiksi yapicilar olarak iki gruba ayrilirlar. ikisinde de direkt pulmoner
hasar yoktur. Fiziksel asfiksi yapicilar; oksijenden nyoksun havanin solunmasiyla asfiksi
yapar, hiicresel hipoksiye neden olur. Kimyasal asfiksi yapicilar; oksijen parsiyel basincinda
beklendiginden daha az diistise neden olarak hiicresel solunumu engellerler. Hiicresel
anoksi sonucu hiicre 6liumu ortaya ¢ikar. Sonug her iki grupta da ayni olup, doku hipoksisi ve
normal hiicre fonksiyonlarinda durmadir.

Fiziksel asfiksi yapicilar: Kokusuz olduklarindan fark edilmeden toksisite yaparlar.
Semptomlar bas agrisi, terleme ve hiperventilasyondur. Oksijen yogunlugu %10’un altina
disilince stupor, hafiza kaybi ve koordinasyon bozuklugu, %6-8’in altina diiserse biling kaybi
ve 6lum olur.

Kimyasal asfiksi yapicilar: Hemoglobin ve hiicresel enzimlerle birlesip hiicresel oksijen
kullanimini dogrudan bozarak doku hipoksisi yaparlar. Karbonmonoksit, hidrojen siyantir ve
hidrojen siilflr ornekleridir. Tim asfiksilerde oldugu gibi tedavi sekli Oksijendir.

Tedavi: Kisi temas kaynagindan uzaklastirilmali ve standart temel yaklasimla resusitasyona
baslanmalidir. Tanidan kuskulanildiginda %100 Oksijene baslamalidir.

de etkilenerek daha ciddi lezyonlara neden olur, hatta 6lime yol agabilirler. Klor gibi
¢Ozunlrllgl orta derecede olan ajanlar baslica lezyonlarini alt solunum yollarinda
yaparlar. Fosgen gibi dlistik ¢cozlintrlGgu olanlar ise siklikla latent donemde baslica
lezyonlarini alveol diizeyinde yaparlar.

Klinik bulgular her toksin igin farkl olmakla birlikte; konjonktivit, yanma duyusuyla
oksuruk, bas agrisi ile baslar. Cilt-burun-orofarenkste yanmaya neden olduklarindan, nazal
bosluk, yumusak damak, farenks arka duvari ve trakea 6demi vardir. Dispne, wheezing,
goguste sikisma hissi, bulanti-kusma semptomlari gelisir. Larenks 6demi, tst solunum yolu
obstriiksiyonuna yol acabilir. Larenks spazmi, stridor, ses kisikligi, konusma gliclig
bulgulari vardir. Bu kisilerde ikinci veya tglinct derecede cilt yanigi ve pulmoner 6dem
birliktedir.

Tedavi: Primer olarak destekleyicidir. Dolasim kollapsi ve hipoksinin dnlenmesi, solunum
yolu acikliginin saglanmasi dnde gelir. Ajan ne olursa olsun, temas kesilir, giysiler ¢ikarilir
ve resusitasyonun temel ilkelerine baslanir.

Solunum yolu acilmali, oksijen destegi verilmelidir. Acil trakeostomi gerekebilir.
Bronkospazmda nebulize bronkodilatatorler kullanilabilir. Kortikosteroidler standart
tedaviye yanit vermeyen bronkospazmda kullanilabilir. Antibiyotikler, sadece enfeksiyon
icin Onerilse de bu temaslar sonunda pndmoni ve ASYE sik oldugu icin kullanilabilir. Suda
¢OzUnlrligl orta ve ylksek ajanlarla temastan sonra cilt ve gozlerin su veya tuzlu suyla
bolca yikanmasi gerekir. Pulmoner 6demi artiracagindan sivi tedavisi iyi izlenmeli ve pozitif
sivi dengesinden kaginilmalidir.



