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Hidrokarbon zehirlenmelerinde gastrik lavaj ve kusturma énerilmemekte, destekleyici tedavi ve hastamin
izlenitmesivie vetinilmektediv. Bu zchirlenmelerde pulmoner komplikasyonlar sik goriilmekte ve hastanin
prognozunu belivlemektediv. Bu ¢alisma gazvagi zchirlenmelerinde, akcigere spontan aspirasvon riskini
arastirmak amact ile yapldi. Denekler herbiri onar tavsandan olugan 2 gruba avrildi. Birinci gruba
orogastrk tiiple, 11 gruba mini laparatomi vaparak direkt mideve gazvagi verildi. 48 saat sonra denckler
aldivildii ve akcigerler histopatolojik inceleme i¢in alindi. Histopatolojik lezvonlarin gruplara dagihim
istatistiksel olarak degerlendirildi ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi.{ Turgut Ozal Tip Merkezi
Dergist 1(3):182-184.1994]
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Spontaneous pulmonary aspiration in experimental kerosene ingestion

In Ivdrocarbon intoxication, gastric lavage and efforts that induce vomiting are not recommended and
patients are treated with supportive procedures and observation. Pulmonary complications are common and
clfect prognosis. This study is undertaken to investigate the risk of spontancous pulmonary aspiration in
kerosene ingestion. Rabbits were grouped in 2 randomhy with 10 in each. Kerosene was instilled directly into
the stomach through an orogastric tube and via an angiocath through minilaparotomy to the first and second
wronps  respectively.  Animals  were  sacrificed  afier 48 hours and  both lungs were removed  for
Iustopathological examination. The difference between the results of histopathological findings were not
statistically significant. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1(3):182-184.1994]
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Hidrokarbon zehirlenmelerinde pulmoner  hidrokarbon zehirlenmelerinde gastrik lavaj yada
komplikasyonlar sik goriillmekte ve hastamn  kusturma yapilmamakta, destekleyici tedavi ve
prognozunun belirlenmesinde onemli bir rolii  hastanin izlenilmesiyle yetinilmektedir.
bulunmaktadir'™.  Hidrokarbonlar, diisiik yiizey Bu calisma destekleyici tedavi ve izlemekle
gerilimleri ve viskozitesi nedeniyle alveoller boyunca  yetinilen hastalarda spontan akciger aspirasyonu
hizla yayihr ve agir kimyasal pnomoniye sebep olur’.  riskini ve bunun orogastrik hidrokarbon alimi ile
Kimyasal pnomoni igin 0.2 ml hidrokarbonun iligkisini araghrmak amaci ile yapilds.
akcigerlere gegmesi yeterlidir®. Pulmoner
komplikasyonlarin gastrointestinal sistemden absorbe  MATERYAL VE METOD
olan hidrokarbonlara bagh olmaynp"" kusma veya
oral/nazogastrik lavaj sonucu olustugu Calisma, yaglar 16-22 hafta, agirhiklan 720-930
gosterilmistir'’. Bu nedenle hafif ve orta derecede saf  gram arasinda degisen 20 adet chincilla tiirii
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tavsanda yapldi. Denekler rastgele 10 ar'lh ki
gruba ayrilarak 8 saatlik aglik periyodunu takiben.
birinci gruptaki deneklere orogastrik tip 1ile,
I1.gruptaki denekiere lokal anestezi altinda 2 cm lik
median kesi ile laparatomiyi takiben mide
fundusundan 24 numara angiocatch ile girilerek
mide i¢ine 20 ml/kg gazyag: verildi. Karin katlan
uygun gekilde kapatildi. Gazyag) verilmesinden 48
saat sonra denekler pentotal anestezisi altinda
oldiiriildii ve sistemik % 10 formalin perfiizyonu
uygulandi. Akcigerler total olarak ¢ikartldi ve tiim
loblardan doku ornekleri alindi. Rutin parafin
takibinden sonra doku kesitleri hematoksilen-eozin
ile boyanarak 1tk mikroskobu altinda kanama,
hemorajik infarkt, pnomonik infiltrasyon ve distal
havayoliarinda genigleme yoniinden incelendi. Bu
bulgulardan herhangi birinin varligi halinde sonug
poazitif olarak kabul edildi

istatistiksel galigmalar igin Fisher'in kesin testi
kullanildi.

BULGULAR

Birinci gruptaki bir denek 12. saatte kaybedildi.
II. grupta ise deneklerin tiimii deney siiresince
yasadi. Mortalite yoniinden gruplar arasinda anlamli
fark bulunmadi (p>0.05). Histopatolojik inceleme
sonucu elde edilen bulgular dikkate alindiginda; I.
gruptaki 5 denekte, Il.gruptaki 4 denekte akciger
aspirasyonu pozitif olarak degerlendirildi. Grup I de
en ¢ok gorillen lezyonlar sirasiyla; fokal kanama,
hemorajik infarkt, distal havayollarinda genigleme ve
pnomonik infiltrasyon iken, grup Il de fokal kanama
ve hemorajik infarkt idi. Grup Il de distal havayollan
geniglemesi hi¢ bir denekte gériilmedi (Tablo I).
Histopatolojik bulgular yoniinden gruplar arasinda
anlamli fark bulunmad (p>0.05).

Tablo 1. Histopatolojik lezyonlarn gruplara dagilim

. Pnomeonik
D.H.G.” Infiltrasyon P.H.B™

Fokal Hem.
Gruplar kanama  Infarkt

Grup 1 5 3 1 1 5
Grupll 3 F\'Z 0 1 4
Toplam 8 5| 1 2 9

* : Instal havayollan génislemesi
** : Poztif histopatolojik bulgu

TARTISMA

Hidrokarbon zehirlenmelerinde sik gorilen bir
komplikasyon olan kimyasal pnomoni mortaliteden
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sorumlu en onemli faktor olarak goriilmektedir.
Intragastrik  hidrokarbon  verilmesini  takiben
ozefagus ligasyonu yapilan hayvanlarda akciger
lezyonlarinin olmadig gosterilmigtir'.
Gastrointestinal sistemden absorbe olan
hidrokarbonlarin akcigerlerden atildig1 bilinmekte ve
akciger lezyonlarinin nedeninin mideden aspirasyon
oldugu kabul edilmektedir*’. Oro/nazogastrik lavaj
ve kusturma akcigerlere aspirasyonun en 6nemli iki
sebebi oldugundan tavsiye edilmemektedir®'®'".
Cogu zaman hafif ve orta dereceli zehirlenmelerde
hastalara destekleyici tedavi disinda miidahelede
bulunulmamakta, agir vakalarda ve beraberinde daha
toksik bir madde alimi sozkonusu oldugunda kafli
endotrakeal tilp konularak gastrik lavaja miisade
edilmektedir'®'"". Sadece destekleyici tedavi ile
yetinilen ve kusmayan hastalarda spontan akciger
aspirasyonu riskinin ne oldugu bilinmemektedir.
Bizim sonuglarimiz  spontan akcifer aspirasyonu
riskinin % 45 oraninda oldugunu, ancak orogastrik
ya da minilaparatomi ile mide igine gazyagi
verilenler arasinda aspirasyon oraninda anlamli bir
fark olmadigini gostermektedir.

Bu sonuglarin 1s13inda; destekleyici tedavi ile
yetinmek, kusturmak veya orogastrik lavaj yapmak
degisik derecelerde aspirasyon riski tagimaktadir.
Hidrokarbon = ve  benzeri koroziv madde
zehirlenmelerinde akcigere aspirasyonu en aza
indirecek yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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