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OZET

Hatay/Dortyol bolgesi 100’e yakin haddehanenin
ve celikhanenin bulundugu, yurtdisi ve yurticin-
den hurda seklinde gelen c¢elik ve demirlerin
islendigi bolgedir.

Celikhanede asit tanki kesimi sirasinda kesilen
tank icinden ortama yaylan asite maruz kalan
hastalarin maruziyete bagl solunumsal ve /veya
sistemik etkilenmelerini arastirdik.

Dortyol Devlet Hastanesi acil servisine asit inha-
lasyonu nedeni ile gelen 22 hastanin sikayetleri,
fizik muayene bulgulan, kan gazi ve akciger
grafileri degerlendirildi.

Acil servise, yas ortalamasi 33.3 + 8.7 olan 22
erkek hasta getirildi. Olgularin 20’si acil serviste
tedavi ve takip edilirken 2 hasta yogun bakimda
takip edildi. Basvuru sirasinda tiim olgularda 6ksu-
rik ve bodazda agdri, %72’sinde nefes darlidi ve
hirilt;, %41’inde gogdiis agdrisi, %9’unda da bas-

SUMMARY

Hatay/Dortyol 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 Doértyol 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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agnsi sikayeti mevcuttu. Hastalarin %72’sinde
dinleme bulgusu mevcuttu.

Olgularin ortalama sistolik tansiyon degeri 118.1+
14.6, diastolik tansiyon degeri ise 76.8+7.712.3
mmHg idi. Ortalama nabiz 91.6+16 olarak bu-
lundu. Dakika solunum sayisi 21.8+ 4.1. Arteryel
kan gazi degerleri PH: 7.39, PO,: 115.7+41.7,
PCO,: 33+6.5, HCO 3: 20.4+3, Sat%O0 ,: 96.8+3.9,
A-a gradient: 39.2+16 idi. Tiim hastalarin akciger
grafileri normal olarak saptandi.

Toksik maddelerle karsilasan Kkisilerin hizli bir
sekilde tani ve tedavisi gerekir. Dortyol gibi sana-
yinin yogun oldugu bdlgelerde meydana gelebi-
lecek toksik madde inhalasyon maruziyetlerinden
sonra RADS gelisebilecegdi akilda tutulmalidir.

GIRi$

Endustriyel olarak ileri toplumlarda istenme-
yen olaylardan biri toksisite potansiyeline
sahip kimyasal maddelerle olan temastir (1).
Toksik gaz inhalasyonlan Klinikte basit veya
kimyasal asfiksanlar, pulmoner irritanlar veya
her ugciiniin kombinasyonu seklinde olabilir
(2). Toksik maddelerle karsilasan Kisilerin
hizli bir sekilde tanisi ve tedavisi gerekir (3).
Hatay/Dortyol 100’e yakin haddehanenin ve
celikhanenin bulundugu, yurtdisi ve yurticin-
den hurda seklinde gelen celik ve demirle-
rin islendigi sanayi boélgesidir. Bu calismada
celikhanede asit tanki kesimi sirasinda kesi-
len tank icinden ortama yayillan dumana maruz
kalan hastalarin maruziyete bagh solunumsal
ve/veya sistemik etkilenmelerini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

20 Ocak 2010’da Dértyol Devlet Hastanesi
acil servisine, c¢elikhanede yurtdisindan gelen
asit tanki kesimi sirasinda kesilen tank icin-
den ortama yayillan dumana (1 - 10 dakika)
maruz kalan 22 hasta ardisik olarak getirildi.
Hastalar acil serviste acil pratisyen hekimi
ve gogus hastaliklart uzmaninca karsilandi.
Hastalara 6-8 It/dk’dan oksijen tedavisi bas-
lanarak; sikayetleri, fizik muayene bulgulari,

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 ,: 115.7+41.7, PCO 5: 33+6.5, HCO 3:
20.4+3, Sat%O02: 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 Dortyol.

sigara icme durumlari, arter kan gazlan (AKG),
akciger grafileri ve uygulanan tedaviler retro-
spektif olarak degerlendirildi. Hastalardan
Kimlik bilgileri gizli kalacak sekilde elde edi-
len bilgilerin bilimsel amach kullanilacadi
belirtilerek onam formu alindi. AKG anali-
zinden alveolo-arteryel gradyent P(A-a)O,=
(713xFiO5/100)-(PCO,/0.8)-PO, formulii ile
hesaplandi. Elde edilen veriler SPSS 15.0
programina girilerek istatistiksel analizleri
yapildi. Kategorik degiskenler ytizde olarak,
surekli degiskenler ortalama + standart sapma
olarak ifade edildi.

BULGULAR

Acil servise, yas ortalamasi1 33.3 + 8.7 olan
22 erkek hasta getirildi. Olgularin 20’si acil
serviste tedavi ve takip edilirken (24 saat),
2 hasta yogun bakimda 2 giin takip edildikten
sonra 2 guinde servis takibi sonrasi taburcu
edildi. Bagvuru sirasinda tiim olgularda (n=22)
Okstirik, bogazda adri, gozde yanma, %72’sinde
(n=16) nefes darli@i ve hirilti, %41’inde (n=9)
aogus agrisi, %9’unda (n=2) de basagrisi,
%9’unda (n=2) titreme sikayeti mevcuttu.
Olgularin ortalama sistolik arter basinci
dederi 118.1+14.6 mm-Hg, diastolik arte:
basinci degeri ise 76.8+7.712.3 mm-Hg idi.
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Tablo 1. Acil servise basvuran hastalarin Klinik

ozellikleri.

Sikayetleri n (%)
Okstiriik 22 (100)
Bogazda yanma 22 (100)
Gozde yanma 22 (100)
Nefes darhid 16 (72)
Hinlti 16 (72)
Gogus agrisi 9 (41)
Bas agrisi 2 (9)
Titreme 2 (9)

Dinleme Bulgusu
Normal 6 (27)
Ekspiryumda uzama-ronkus 16 (73)

Tedavi
Oksijen+steroid 6 (27)
Oksijen+steroid+bronkodilatatér 16 (73)

Sonug

Acil serviste g6zlem 20 (91)

Yogun bakimda gbzlem 2 (9)

Ortalama nabiz 91.6+16/dk olarak bulundu.
Dakika solunum sayist 21.8+4.1. 4.2+3.1
paket/yll sigara icimi mevcut. Arteriel kan
gazi1 degerleri PH:7,39, POy: 115.7+41.7,
PCO,: 33+6.5, HCOs: 20.4+3, Sat%O02:
96.8+3.9, A-a gradient: 39.2+16 idi. Solunum
sistemi oskiiltasyonunda, %73’linde (n=16)
ronkuis-ekspiryumda uzama mevcuttu. Has-
talarin akciger grafilerinde patoloji saptan-
madi. Hatalarin %27’sinde (n=6) steroid (1
mgr/kg) ve oksijen tedavisi (6-8 It/dKk) veri-
lirken, %73'Une (n=16) oksijen, steroid ve
bronkodilatator (salbutamol+ipratropium
bromid) tedavisi verildi (Tablo 1). 2 olguda
reaktif hava yolu disfonksiyon sendromu
(RADS) gelistigi saptand.

TARTISMA

Toksik madde inhalasyonu ile karsilasan Kisi-
lerde semptom ve bulgular dediskendir ve
toksik maddeye 6zgiin degildir. inhalasyonla

alinan toksik maddelerin asil etkilerini solu-
num Yyollarinda olusturacag aciktir (3,4).
Nedeni ne olursa olsun, toksik gaz inhalas-
yonu Kuskusuyla gelen bir hastada 6éncelikle
havayolu, solunum ve dolasim yeterli hale
getirilmelidir. Hastallk oykiisunun alinmasin-
dan sonra Kisinin karsilastigi maddeyi belir-
lemeye calismak, fizik muayene ile birlikte
hastanin daha 6nceden kalp ve/veya akciger
hastaliginin olup olmadigi sorgulanmaldir
(5). Bu Kimyasallarin bilinmesi
bakiminda 6nem tasir. Ayrica, zararh madde-
lerin ¢Oztinurliigu, asit veya alkali olusu gibi
fiziksel Ozelliklerinin bilinmesi hastahidin
ortaya ciKis suresini ve baslica etki yerlerini
bilmeye de olanak sagdlar (2). Hatay/Dortyol
boélgesi yurtici ve yurt disindan hurda olarak
alinan celik ve demirlerin ytiksek 1sida had-
danelerde islenip celikhanelerde tekrar yapil-
did@1 fabrikalarin bulundugu bir bdlge olup
(Resim 1-4), yurtdisindan hurda olarak alin-
mis asit tankinin icerdigi madde net olarak
belirlenememistir.

hastalar

Toksik madde inhalasyonu ile Kkarsilasan
Kisilerde siklikla g6zde, farenks, larenks ve
retrosternal bélgede yanma, Oksiirik, nefes
darh@i, hinlti, tasipne, tasikardi gibi semptom-
lar ortaya c¢ikmaktadir (6). Bizde olgulari-
mizda Oksuruk, bogazda agri, gézde yanma,
nefes darligi, hinlti, gdéguis adrisi, bas agrisi,
titreme gibi semptomlar saptadik.

Toksik madde inhalasyonuna maruz kalan
olgularin AKG’da hipoksi izlenebilir. Hipokse-
mi ile birlikte karbondioksit diizeyleri artmis,
azalmis veya normal olabilir (2). Hastalara
acil serviste oncelikle 6-8 It/dk oksijen takil-
masl nedeni ile alinan kan gazinda oksijen
degerleri yuksek saptandi (PO 5: 115.7+41.7),
fakat alveolo-arteriel gradyentlerini hesapla-
digimizda artmis oldugunu gézledik (A-a gra-
dient: 39.2+16). Bunun inhalasyona bagh
akciger hasarina bagh olabilecegini dusiinduk.
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Resim 3.

Toksik madde inhalasyonuna maruz kalan
olgularn akciger grafilerinde pulmoner 6dem,
atelektazi veya infiltrasyonlar gorilebilir.
Codu olguda ise patolojik bulgu izlenmez(7).
Bizim olgularimizin da higbirinin akciger
grafisinde patoloji yoktu.

Toksik madde inhalasyonuna maruz Kkalan
olgularda alt1 saat sonra semptomlar devam
ediyorsa, siddetli maruziyet varsa, hikayede
kardiyovaskiiler veya solunum hastalid@ Ooyku-
su varsa hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi
gerekmektedir (8). Olgularimizin hig birinde
solunum ve Kardiyovaskiiler sistem hastalgi
mevcut degildi. Olgularimizin birinde PO,'nin
53 mmHg olmasi, diger olguda da biling

Resim 2.

Resim 4.

durumunun uykuya meyilli olmasi nedeni
ile dnce yogun bakim sonra serviste takip
ve tedavi edildiler, digerleri acil serviste 24
saat gOzlem altina alinip, tedavileri sonrasin-
da sifa ile taburcu edildiler.

Toksik maddelerle inhalasyon sonrasinda
tedavide mutlaka oksijen tedavisi verilmeli-
dir. Bronkospazm tedavisinde B2 agonistler
etKili olabilir. Bazi arastirmacilar steroidin
parenteral kullaniminin erken reaksiyonlari
ve ge¢ donem sekelleri 6nledigini savunur-
ken, bazilanida klinik uygulamalarin yersiz-
ligi nedeni ile dnermemektedir (9). Bizde
olgularimizin 16’smin fizik muayenesinde
ekspiryumda uzama-ronkiis olmasi nedeni
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ile oksijen, steroid ve bronkodilatator teda-
visi diger 6 olgumuzun dinleme bulgulari-
nin normal olmasi nedeni ile de steroid ve
oksijen tedavisi uyguladik.

Nonimmunolojik veya irritanlara bagh geli-
sen astim benzeri bir tablo olan reaktif hava
yolu disfonksiyon sendromu daha énceden
solunumsal bir yakinmasi olmayan bir Kigi-
nin solunumsal irritan ile yogun olarak kar-
silasmasindan sonra saatler icinde ortaya
¢ikan ve devam eden bir bronkospazm tab-

izMIiR GOGUS HASTANESI DERGISI

losudur (10). Olgularimizin daha 6éncesinde
solunumsal bir yakinmasi olmayip olay son-
rasinda polikinik takiplerinde 2 olguda Oksu-
ruk, hirlti, nefes darligi semptomlarinin devam
ettigi ve RADS gelistigi saptandi.

Sonug olarak; toksik madde inhalasyonu ile
Karsilasan Kisilerin hizli bir sekilde tani ve
tedavisi gerekir. DOrtyol gibi sanayinin yogun
oldugu bdlgelerde meydana gelebilecek toksik
madde inhalasyon maruziyetlerinden sonra
RADS gelisebilecegi akilda tutulmahdir.

KAYNAKLAR

1. Cimnin AH. inhalasyona bagh akciger zede-
lenmesi. In: Numan Ekim, Haluk Turktas.
eds. Gogus Hastaliklan Acilleri. Bilimsel Tip
Yayinevi, Ankara 2000; 107-117.

2. Schwartz DA, Blaski CA. Toxic inhalations.
In: FishmanAP, Elias JA, Fishman JA, Grippi
MA, Kaiser LR, Senior RM,eds. Fishman’s
Pulmonary Diseases and Disorders, 3rd Ed.
New York, Mc Graw-Hill, 1998; 925-940.

. Ross JAS, Seaton A, Morgan WKL Toxic
gases and fumes.In: Morgan WKL, Seaton A.
eds. Occupational Lung Diseases.3rd Ed. WB
Saunders Company, Philadelphia 1995; 568-
596.

. Polath M. Toksik Gaz inhalasyonu. Solunum
2003; 5(6): 244-56.

. Blanc PD. Acute pulmonary responses to toxic
exposures. In Murray JF, Nadel JA, Mason RJ,
et al, eds. Textbook of respiratory medicine.
3rd ed. Philadelphia, WB Saunders, 2000;
1903-1914.

6. Dokmeci i. Degisik Endristriyel Maddeler. In:
Dokmeci I.Toksikoloji. Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri, 2001: 305-306.

157

7. Kaya A. inhalasyonla Akcidger Zedelenmesi.
Turkiye Klinikleri J Surg Med Sci 2006; 2(11):
96-9.

8. Avsarhogullan L, ikizceli i, Séziier M, Akdur
O, Yucel M, Durukan P ve ark. Akut Klor Gazi
inhalasyonlari: Olgu Serisi. Turk J Emerg Med
2006; 6(1): 12-15.

9. Segal E. Toxicity, Chlorine Gas. e-Medicine
Journal (serial online) Web site. Available
from: http://www.emedicine.com/emerg/
topic851.htm. Accessed December 29, 2005.

Brooks SM, Weiss MA, Bernstein IL. Reactive
airways dysfunction syndrome (RADS):
persistent asthma syndrome after highlevel
irritant exposure. Chest 1985; 88: 376-84.

10.

Yazisma Adresi:

Dr. Levent OZDEMIR

Dortyol Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari,
HATAY

e-posta: levent2408@mynet.com




