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SUMMARY

Hatay/Dörtyol is a region which has approximetly

100 rolling mills and steelworks and which

worked up steel and iron that comes inside and

outside of Turkey. 

We evaluated general properties of cases who were

exposed to acid while cutting tank in steelwork.

22 cases who admitted Dörtyol Government

Hospital emergency service with acid gas

inahalation evaluated with complaints, physical

examination signs, blood gas and chest x ray

findings.

22 cases with average age 33.3 ± 8.7 brought to

emergency service. 20 cases treated and followed

up at emergency service while 2 cases treated at

intensive care service. All cases had cough and

sore throat, 72% had dyspnea and wheezing,

41% had ch est pain, 9% had headache. 72% 
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ÖZET 

Hatay/Dörtyol bölgesi 100’e yak›n haddehanenin

ve çelikhanenin bulundu¤u, yurtd›fl› ve yurtiçin-

den hurda fleklinde gelen çelik ve demirlerin

ifllendi¤i bölgedir. 

Çelikhanede asit tank› kesimi s›ras›nda kesilen

tank içinden ortama yay›lan asite maruz kalan

hastalar›n maruziyete ba¤l› solunumsal ve /veya

sistemik etkilenmelerini araflt›rd›k.

Dörtyol Devlet Hastanesi acil servisine asit inha-

lasyonu nedeni ile gelen 22 hastan›n flikayetleri,

fizik muayene bulgular›, kan gaz› ve akci¤er

grafileri de¤erlendirildi.

Acil servise, yafl ortalamas› 33.3 ± 8.7 olan 22

erkek hasta getirildi. Olgular›n 20’si acil serviste

tedavi ve takip edilirken 2 hasta yo¤un bak›mda

takip edildi. Baflvuru s›ras›nda tüm olgularda öksü-

rük ve bo¤azda a¤r›, %72’sinde nefes darl›¤› ve

h›r›lt›, %41’inde gö¤üs a¤r›s›, %9’unda da bafl-
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cases had auscultation findings. Cases’average

systolic tension was 118.1±14.6 mmHg, diastolic

tension was 76.8±7.712.3 mmHg, average pulse

rate was 91.6±16. Minute respiratory rate was

21.8± 4.1 and arterial blood gas findings were

PH: 7.39, PO 2: 115.7±41.7, PCO 2: 33±6.5, HCO 3:

20.4±3, Sat%O2: 96.8±3.9 and alveol-arterial

gradient was found 39.2±16. All cases chest x

rays established normal. 

Cases exposing to toxic substances are required

quickly diagnosis and treatment. RADS after

inhalation exposure to toxic substances should

be kept in mind that developing in areas with

intensive industry such as Dörtyol.

a¤r›s› flikayeti mevcuttu. Hastalar›n %72’sinde

dinleme bulgusu mevcuttu.

Olgular›n ortalama sistolik tansiyon de¤eri 118.1±

14.6, diastolik tansiyon de¤eri ise 76.8±7.712.3

mmHg idi. Ortalama nab›z 91.6±16 olarak bu-

lundu. Dakika solunum say›s› 21.8± 4.1. Arteryel

kan gaz› de¤erleri PH: 7.39, PO2: 115.7±41.7,

PCO2: 33±6.5, HCO 3: 20.4±3, Sat%O 2: 96.8±3.9,

A-a gradient: 39.2±16 idi. Tüm hastalar›n akci¤er

grafileri normal olarak saptand›.

Toksik maddelerle karfl›laflan kiflilerin h›zl› bir

flekilde tan› ve tedavisi gerekir. Dörtyol gibi sana-

yinin yo¤un oldu¤u bölgelerde meydana gelebi-

lecek toksik madde inhalasyon maruziyetlerinden

sonra RADS geliflebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

G‹R‹fi

Endüstriyel olarak ileri toplumlarda istenme-

yen olaylardan biri toksisite potansiyeline

sahip kimyasal maddelerle olan temast›r (1).

Toksik gaz inhalasyonlar› klinikte basit veya

kimyasal asfiksanlar, pulmoner irritanlar veya

her üçünün kombinasyonu fleklinde olabilir

(2). Toksik maddelerle karfl›laflan kiflilerin

h›zl› bir flekilde tan›s› ve tedavisi gerekir (3).

Hatay/Dörtyol 100’e yak›n haddehanenin ve

çelikhanenin bulundu¤u, yurtd›fl› ve yurtiçin-

den hurda fleklinde gelen çelik ve demirle-

rin ifllendi¤i sanayi bölgesidir. Bu çal›flmada

çelikhanede asit tank› kesimi s›ras›nda kesi-

len tank içinden ortama yay›lan dumana maruz

kalan hastalar›n maruziyete ba¤l› solunumsal

ve/veya sistemik etkilenmelerini araflt›rd›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

20 Ocak 2010’da Dörtyol Devlet Hastanesi

acil servisine, çelikhanede yurtd›fl›ndan gelen

asit tank› kesimi s›ras›nda kesilen tank için-

den ortama yay›lan dumana (1 - 10 dakika)

maruz kalan 22 hasta ard›fl›k olarak getirildi.

Hastalar acil serviste acil pratisyen hekimi

ve gö¤üs hastal›klar› uzman›nca karfl›land›.

Hastalara 6-8 lt/dk’dan oksijen tedavisi bafl-

lanarak; flikayetleri, fizik muayene bulgular›, 

sigara içme durumlar›, arter kan gazlar› (AKG),

akci¤er grafileri ve uygulanan tedaviler retro-

spektif olarak de¤erlendirildi. Hastalardan

kimlik bilgileri gizli kalacak flekilde elde edi-

len bilgilerin bilimsel amaçl› kullan›laca¤›

belirtilerek onam formu al›nd›. AKG anali-

zinden alveolo–arteryel gradyent P(A-a)O2=

(713xFiO2/100)-(PCO2/0.8)-PO2 formülü ile

hesapland›. Elde edilen veriler SPSS 15.0

program›na girilerek istatistiksel analizleri

yap›ld›. Kategorik de¤iflkenler yüzde olarak,

sürekli de¤iflkenler ortalama ± standart sapma

olarak ifade edildi. 

BULGULAR

Acil servise, yafl ortalamas› 33.3 ± 8.7 olan

22 erkek hasta getirildi. Olgular›n 20’si acil

serviste tedavi ve takip edilirken (24 saat),

2 hasta yo¤un bak›mda 2 gün takip edildikten

sonra 2 günde servis takibi sonras› taburcu

edildi. Baflvuru s›ras›nda tüm olgularda (n=22)

öksürük, bo¤azda a¤r›, gözde yanma, %72’sinde

(n=16) nefes darl›¤› ve h›r›lt›, %41’inde (n=9)

gö¤üs a¤r›s›, %9’unda (n=2) de bafla¤r›s›,

%9’unda (n=2) titreme flikayeti mevcuttu.

Olgular›n ortalama sistolik arter bas›nc›

de¤eri 118.1±14.6 mm-Hg, diastolik arter

bas›nc› de¤eri ise 76.8±7.712.3 mm-Hg idi.
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Tablo 1. Acil servise baflvuran hastalar›n klinik

özellikleri.

fiikayetleri n (%)

Öksürük 22 (100)

Bo¤azda yanma 22 (100)

Gözde yanma 22 (100)

Nefes darl›¤› 16 (72)  

H›r›lt› 16 (72)  

Gö¤üs a¤r›s› 9 (41)

Bafl a¤r›s› 2 (9)  

Titreme 2 (9)  

Dinleme Bulgusu

Normal 6 (27)

Ekspiryumda uzama-ronküs 16 (73)  

Tedavi

Oksijen+steroid 6 (27)

Oksijen+steroid+bronkodilatatör 16 (73)  

Sonuç

Acil serviste gözlem 20 (91) 

Yo¤un bak›mda gözlem 2 (9) 

Ortalama nab›z 91.6±16/dk olarak bulundu.

Dakika solunum say›s› 21.8±4.1. 4.2±3.1

paket/y›l sigara içimi mevcut. Arteriel kan

gaz› de¤erleri PH:7,39, PO2: 115.7±41.7,

PCO2: 33±6.5, HCO3: 20.4±3, Sat%O2:

96.8±3.9, A-a gradient: 39.2±16 idi. Solunum

sistemi oskültasyonunda, %73’ünde (n=16)

ronküs-ekspiryumda uzama mevcuttu. Has-

talar›n akci¤er grafilerinde patoloji saptan-

mad›. Hatalar›n %27’sinde (n=6) steroid (1

mgr/kg) ve oksijen tedavisi (6-8 lt/dk) veri-

lirken, %73’üne (n=16) oksijen, steroid ve

bronkodilatatör (salbutamol+ipratropium

bromid) tedavisi verildi (Tablo 1). 2 olguda

reaktif hava yolu disfonksiyon sendromu

(RADS) geliflti¤i saptand›.

TARTIfiMA

Toksik madde inhalasyonu ile karfl›laflan kifli-

lerde semptom ve bulgular de¤iflkendir ve

toksik m addeye özgün de¤ildir. ‹nhalasyonla 

al›nan toksik maddelerin as›l etkilerini solu-

num yollar›nda oluflturaca¤› aç›kt›r (3,4).

Nedeni ne olursa olsun, toksik gaz inhalas-

yonu kuflkusuyla gelen bir hastada öncelikle

havayolu, solunum ve dolafl›m yeterli hale

getirilmelidir. Hastal›k öyküsünün al›nmas›n-

dan sonra kiflinin karfl›laflt›¤› maddeyi belir-

lemeye çal›flmak, fizik muayene ile birlikte

hastan›n daha önceden kalp ve/veya akci¤er

hastal›¤›n›n olup olmad›¤› sorgulanmal›d›r

(5). Bu kimyasallar›n bilinmesi hastalar

bak›m›nda önem tafl›r. Ayr›ca, zararl› madde-

lerin çözünürlü¤ü, asit veya alkali oluflu gibi

fiziksel özelliklerinin bilinmesi hastal›¤›n

ortaya ç›k›fl süresini ve bafll›ca etki yerlerini

bilmeye de olanak sa¤lar (2). Hatay/Dörtyol

bölgesi yurtiçi ve yurt d›fl›ndan hurda olarak

al›nan çelik ve demirlerin yüksek ›s›da had-

danelerde ifllenip çelikhanelerde tekrar yap›l-

d›¤› fabrikalar›n bulundu¤u bir bölge olup

(Resim 1-4), yurtd›fl›ndan hurda olarak al›n-

m›fl asit tank›n›n içerdi¤i madde net olarak

belirlenememifltir.

Toksik madde inhalasyonu ile karfl›laflan

kiflilerde s›kl›kla gözde, farenks, larenks ve

retrosternal bölgede yanma, öksürük, nefes

darl›¤›, h›r›lt›, taflipne, taflikardi gibi semptom-

lar ortaya ç›kmaktad›r (6). Bizde olgular›-

m›zda öksürük, bo¤azda a¤r›, gözde yanma,

nefes darl›¤›, h›r›lt›, gö¤üs a¤r›s›, bafl a¤r›s›,

titreme gibi semptomlar saptad›k. 

Toksik madde inhalasyonuna maruz kalan

olgular›n AKG’da hipoksi izlenebilir. Hipokse-

mi ile birlikte karbondioksit düzeyleri artm›fl,

azalm›fl veya normal olabilir (2). Hastalara

acil serviste öncelikle 6-8 lt/dk oksijen tak›l-

mas› nedeni ile al›nan kan gaz›nda oksijen

de¤erleri yüksek saptand› (PO 2: 115.7±41.7),

fakat alveolo-arteriel gradyentlerini hesapla-

d›¤›m›zda artm›fl oldu¤unu gözledik (A-a gra-

dient: 39.2±16). Bunun inhalasyona ba¤l›

akci¤er hasar›na ba¤l› olabilece¤ini düflündük.
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Resim 1.

Resim 3.

Toksik madde inhalasyonuna maruz kalan

olgular›n akci¤er grafilerinde pulmoner ödem,

atelektazi veya infiltrasyonlar görülebilir.

Ço¤u olguda ise patolojik bulgu izlenmez(7).

Bizim olgular›m›z›n da hiçbirinin akci¤er

grafisinde patoloji yoktu.

Toksik madde inhalasyonuna maruz kalan

olgularda alt› saat sonra semptomlar devam

ediyorsa, fliddetli maruziyet varsa, hikayede

kardiyovasküler veya solunum hastal›¤› öykü-

sü varsa hastaneye yat›r›larak tedavi edilmesi

gerekmektedir (8). Olgular›m›z›n hiç birinde

solunum ve kardiyovasküler sistem hastal›¤›

mevcut de¤ildi. Olgular›m›z›n birinde PO2’nin

53 mmHg olmas›, di¤er olguda da bilinç 

durumunun uykuya meyilli olmas› nedeni

ile önce yo¤un bak›m sonra serviste takip

ve tedavi edildiler, di¤erleri acil serviste 24

saat gözlem alt›na al›n›p, tedavileri sonras›n-

da flifa ile taburcu edildiler.

Toksik maddelerle inhalasyon sonras›nda

tedavide mutlaka oksijen tedavisi verilmeli-

dir. Bronkospazm tedavisinde B2 agonistler

etkili olabilir. Baz› araflt›rmac›lar steroidin

parenteral kullan›m›n›n erken reaksiyonlar›

ve geç dönem sekelleri önledi¤ini savunur-

ken, baz›lar›da klinik uygulamalar›n yersiz-

li¤i nedeni ile önermemektedir (9). Bizde

olgular›m›z›n 16’s›n›n fizik muayenesinde

ekspiryumda uzama-ronküs olmas› nedeni 

Resim 2.

Resim 4.
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ile oksijen, steroid ve bronkodilatatör teda-

visi di¤er 6 olgumuzun dinleme bulgular›-

n›n normal olmas› nedeni ile de steroid ve

oksijen tedavisi uygulad›k. 

Nonimmunolojik veya irritanlara ba¤l› geli-

flen ast›m benzeri bir tablo olan reaktif hava

yolu disfonksiyon sendromu daha önceden

solunumsal bir yak›nmas› olmayan bir kifli-

nin solunumsal irritan ile yo¤un olarak kar-

fl›laflmas›ndan sonra saatler içinde ortaya

ç›kan ve devam eden bir bronkospazm tab-

losudur (10). Olgular›m›z›n daha öncesinde

solunumsal bir yak›nmas› olmay›p olay son-

ras›nda polikinik takiplerinde 2 olguda öksü-

rük, h›r›lt›, nefes darl›¤› semptomlar›n›n devam

etti¤i ve RADS geliflti¤i saptand›. 

Sonuç olarak; toksik madde inhalasyonu ile

karfl›laflan kiflilerin h›zl› bir flekilde tan› ve

tedavisi gerekir. Dörtyol gibi sanayinin yo¤un

oldu¤u bölgelerde meydana gelebilecek toksik

madde  inhalasyon maruziyetlerinden sonra

RADS geliflebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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