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OzZET

Acil servise Klor gazi inhalasyonu na maruziyet
sonrasl gelen hastalarin sikayetleri, klinik-labora-
tuvar bulgulan ve tedavileri degerlendirildi.

Ekim 2010’da Dortyol Devlet Hastanesi acil
servisine fabrikada klor tanki bakimi sirasinda
ortama yayillan Klor gazina maruz kalan 8 hasta-
nin sikayetleri, fizik muayene bulgulari, arter kan
dazlari, akciger grafileri ve uygulanan tedaviler
prospektif olarak degerlendirildi.

Yas ortalamasi 26.5+4.9 olan 6’s1 erkek 8 hastanin
5’i gbzlem sonrasi taburcu edilirken, 3 hasta
yogun bakimda g6zleme alinarak takip ve tedavi
edildi. Basvuru sirasinda tim olgularda 6kstiruk,
4 olguda nefes darhidi, hinlti ve gogiis agrisi, 2
olguda g6zde ve bogazda yanma hissi, 1 olguda
da basagris1 mevcuttu. Olgularin ortalama sistolik
arter basinci degeri 108.3+16.3 mm-Hg, diastolik
arter basinci degderi ise 64.6+8.9 mm-Hg idi. Orta-
lama nabiz 76.5+18.5/dk olarak bulundu. Dakika
solunum sayisi:19+4.2 idi. Arteriyel kan gazi
degerleri PH: 7.40, PO2: 85.1:22.4, PCO2:
33.1+£3.3, HCO3: 20.8+2.9, Sat%02: 95.3+3.7,
A-a gradient: 25.7+14.3 idi. Solunum sistemi

SUMMARY

We determined the complaints, clinical and
laboratory results and therapy of cases of chlorine

gas inhalation in emerdgency department

8 Chlorine gas inhalation cases who exposured
to chlorine gas in factory tank care, admitted to
Dortyol Goverment Hospital emergency department
october 2010 were evaluted prospectively,
complaints, phsical examination signs, arterial
blood gases, lung-X ray results and treatment

modolities were evaluted

Mean age of the cases was 26.5+4.9, 6 of cases
were men. 5 cases were discharged after observation.
3 cases were observed and treated in intensity
care service. There was coughing in all cases,
dsypne wheezing and chest pain in 4 cases,
burning sensation in the throat and eye in 2
cases, headache in 1 case. Mean systolic arterial
pressure of case was 108.3+16.3 mm-Hg, mean

diastolic arterial pressure was ise 64.6+8.9 mm-

Hg, mean pulse rate was 76.5+18.5/minutes,
minute respiratory rate was 19+4.2, Arterial
blood gases results were PH:7,40, PO2: 85.1+
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oskiiltasyonunda, 4 olguda ronkiis-ekspiryumda
uzama mevcuttu. Hastalarin akcidger grafilerinde
patoloji saptanmadi. Hastalarin 4’tine oksijen ve
steroid, 4'line oksijen, steroid, bronkodilatator
tedavisi verildi. Klinik takibinde 1 hastada reaktif
havayolu disfonksiyonu (RADS) gelistidi saptandi.

Klor gazi inhalasyonu sik gdzlenmekle Dbirlikte
solunum yollarinda hafif diuzeyde etkilenme yara-
tacadi gibi, daha siddetli maruziyetlerde RADS
gelisimine de neden olabilir.

GIRi$

Toksik gaz inhalasyo nlar klinikte basit asfik-
tanlar (karbondioksit), akcigeri tahris edici
(amonyak), kimyasal asfiktanlar (karbonmo-
noksit) olmak tizere ti¢ ana grupta incelenir

(1). Klor gazi, akcigerleri tahris edici sinifin-
da yer alan ve suda orta seviyede ¢6zunen
sari-yesil renkli bir gazdir (2). Orta derecede
suda ¢oziintlir olmasi nedeniyle akcigerde irri-

tan etkileri btitiin hava yolu boyunca ortaya

ciksa da Ozellikle bronsiyol ve alveollerde
belirgindir. Sanayide alkali ve ¢camasir suyu
yapiminda, dezenfektan, kadit ve tekstil
endistrisinde beyazlatici madde olarak kulla-

nilmaktadir (1,3,4). Klor zehirlenmesinin en
sik nedenlerinden biri hipoklorit iceren ev
temizlik maddeleri ile asit iceren (hidroklo-
rik ve siilfirik asit) temizlik maddelerinin
Kanstirilmasiyla ortaya ¢ikan toksik buharin

solunmasidir (5). Bu calismada Klor gazi
tanki yapimi ve bakiminin yapildidi bir fabri-
Kada, Klor gazi tankinin bakimi sirasinda tank

icinden ortama yayillan klor gazina maruz
Kalan olgularin 6zellikleri belirlenmistir.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2010’da Dortyol Devlet Hastanesi acil
servisine fabrikada klor gazi tanki bakimi
sirasinda tank icinden ortama yayilan Kklor
dazina maruz kalan 8 hasta ardisik olarak
getirildi. Hastalar acil serviste acil pratisyen
hekimi, anestezi ve gdguis hastaliklar1 uzma-

22.4, PCO2: 33.1+3.3, HCO3: 20.8+2.9, Sat%O02:
95.3+3.7, A-a gradient: 25.7+14.3. Ronchus and
long expiration time was determined in 4 cases,
lung-X ray of case were normal, 4 case were
treated by oxygen and steroid, 4 cases were
treated by oxygen, steroid and bronchodilatator.
RADS was estabilished in 1 case.

Chlorine gas inhalation can seen common and
may affect the airways mildly or way case more
severe clinical outcames as RADS.

ninca dederlendirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, sikayetleri, fizik muayene bulgu-
lan, arter kan gazlan (AKQG), akciger grafileri
ve uygulanan tedaviler prospektif olarak
degerlendirildi. AKG analizinden alveolo-
arteryel gradyent P(A-a)O2= (713xFiO02/100)
(PCO2/0.8)-PO2 formiilu ile hesaplandi. Elde
edilen veriler SPSS 15.0 programina girile-
rek istatistiksel analizleri yapildi. Kategorik
degiskenler say1 olarak, surekli degiskenler
ortalama + standart sapma olarak ifade edildi.

BULGULAR

Acil servise, yas ortalamasi 26.5+4.9 olan 6’s1
erkek 8 hasta getirildi. Olgularin 5’i gbzlem
sonrasi taburcu edilirken, 3 hasta yogun
bakimda g6zleme alinarak takip ve tedavi
edildi. Basvuru sirasinda tiim olgularda kst
ruk, 4 olguda nefes darhdi, hirilti ve gogiis
adrisi, 2 olguda g6zde ve bogazda yanma
hissi, 1 olguda da basagris1i mevcuttu. Olgu-
larin ortalama sistolik arter basinci degeri
108.3+16.3 mm-Hg, diastolik arter basinci
degeri ise 64.6+8.9 mm-Hg idi. Ortalama
nabiz 76.5+18.5/dk olarak bulundu. Dakika
solunum sayisi: 19+4.2 idi. Arteriyel kan gaz
degerleri PH: 7.40, PO2: 85.1+22.4, PCO2:
33.1+3.3, HCO3: 20.8+2.9, Sat%02: 95.3+3.7,
A-a gradient: 25.7+14.3 idi. Solunum sistemi
oskiiltasyonunda, 4 olguda ronkis-ekspiryum-
da uzama mevcuttu. Hastalarin akciger grafi-
lerinde patoloji saptanmadi. A-a gradienti
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Tablo 1. Klor gazi inhalasyonuna maruz kalan
hastalarin klinik 6zellikleri.

Sikayetleri n

Oksiiriik

Nefes darhidi
Hinlti

Gogus agrisi
Go6zde yanma
Bogazda yanma
Bas agrisi

- NN &

Fizik Muayene Bulgulari

Tansiyon (mm-Hg) 108.3+16.3/64.6+8.9

Nabiz (dk) 76.5+18.5
Dakika solunum sayisi (dk) 19+4.2
Dinleme Bulgusu

Normal 4
Ekspiryumda uzama-ronkiis 4
Arter Kan Gazi

PH 7,40
PO2 85,1+22,4
PCO2 33,1+3,3
HCO3 20,8+2,9
A-a gradyent 25,7+14,3
Tedavi

Oksijen+steroid 4
Oksijen+steroid+bronkodilatator 4
Sonug

Acil serviste gézlem 5
Yogun bakimda gbzlem 3

yuksek olan ve yogun bakimda takip edilen
3 olguya yiiksek rezoltisyonlu akciger tomo-
grafisi (HRCT) ¢ekildi ve normal olarak deger-
lendirildi. Hastalarin 4’tGine oksijen (4-6lt/dK)
ve steroid (1 mgr/kg), 4'line oksijen, steroid,
bronkodilatator (salbutamol+ipratropium
bromid) tedavisi verildi (Tablo 1). Klinik takip-
lerinde bir hastada reaktif havayolu disfonk-
siyonu (RADS) gelistidi saptandi.

TARTISMA

Klor gazina maruziyet siklikla ya ev ortamin-
da ev temizleme maddelerini karistirmaktan

ya da havuz veya Kkaplica bakimi sirasinde
gerceklesmektedir. Bir zehirlenme merkezin-
de Klor zehirlenmeleriyle ilgili geriye dontik
yapilan bir calismada basvurularin %73'U-
niin asit ve hipoklorid ¢camasir suyu igceren
temizlik Grinlerinin Karistirllmasindan, %141i-
nin yiuzme havuzu ile iligkili ve %7 sinin
endustriyel maruziyet ile iligkili oldugu sap-
tanmistir. Bizimde olgularimizin Kklor gazina
maruziyeti, klor gazi tankinin yapim ve baki-
minin yapildidi fabrikada gerceklesmistir (6,7).

Klor gazina hafif maruziyetlerde semptom-
lar burunda iritasyon, konjuktivit, bogaz yan-
ma ve Oksiurik iken, daha agir maruziyet
lerde belirgin nefes darhidi, basagrisi, beyaz-
pembe renkli balgam c¢ikarma, gégus agdrisi,
Kusma gibi semptomlar eklenir (8). Bizimde
olgularimizda benzer sekilde Oksuriik, nefes
darh@! ve hirilti, gégus agrisi, gézde ve bogaz
da yanma hissi ve basagdnsi gibi semptom-
lar izlendi.

Klor gazi solumus olgularin kardiyovaskiiler
ve solunum sistemi muayenelerinde, tagsikardi,
tasipne, solunum seslerinde azalma, ronkiis
ve ekspiryumda uzama, raller ve stridora
rastlanabilir(9). Olgularimizda ise 4 olguda
ekspiryumda uzama ve ronkis, 3 olguda da
tasikardi saptanan muayene bulgulariydi.

Klor gazi inhalasyonu sonrasinda hastalarin
arteriyel kan gazi analizinde, metabolik asi-
doz ve hipoksi izlenebilir. Hipoksemi ile bir-
likte karbondioksit duizeyleri artmis, azalmig
veya normal olabilir(1). Bizim olgularimizin
alinan AKG’lerinde 3 hastada hipoksi mevcut
tu. A-a gradyentleri hesaplandidinda 5 hasta
da gradyent normal iken (A-a: 16.2+4.6) (A-
a<20), 3 hastada gradyentin (A-a: 41.6+8)
artmis oldugu saptandi. 3 hastadaki gradyent
artisi, bu hastalarin daha fazla klor gazina
maruz kalmasindan ve maruziyet sonrasin
da inhalasyona bagh akciger hasarindan
kaynaklanmis olabilecegini dusunduirdu.
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Klor gazi soluyan olgularin akciger grafileri
¢ogunlukla normaldir. Ancak akciger 6édemi,
pnomonit, ve ARDS’ye ait bulgular g6zlene-
bilir (10). Bizim olgularimizin hepsinde akci-
der grafisi normal olarak saptandi. 3 hastada
hipoksi olmasi ve A-a gradyentlerinin yliksek
olmasi nedeni ile hastalara HRCT cekildi ve
normal olarak degerlendirildi.

Bu olgularin tedavisinde g6z irrigasyonu, oksi-
jen, Oksuriik baskilayan ilaglar, bronkodila-
torler ve hava yolu obstruksiyonunun duizel-
medigdi olgularda steroid uygulamasi yapila-
bilir (11). Tedavide nebulizasyonla sodyum
bikarbonat uygulamasinin yararli olabilece-
gini bildiren calismalar da vardir. Sodyum
bikarbonat Kklorun su ile temasi sonucu olu-
san asidi nétralize eder (7,12). Bizde hasta-
larimizin 4'tine oksijen ve steroid, 4’line oksi-
jen, steroid, bronkodilatatér tedavisi verdik.

Tedavi ve gézlem altinda bulunan hastalarin,
alt1 saat sonra semptomlarn devam ediyorsa,
siddetli maruziyet varsa, hikayede kardiyo-
vaskuler veya solunum hastaligi 6ykusu varsa
hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi gerek-
mektedir (13). Olgularimizin 3 tanesi maruzi-
yetin fazla olmasi ve alinan arteryel kan
gazinda belirgin hipoksi (PO2: 54, 62, 69)
bulunmasi nedeni ile yogqun bakimda takip
ve tedavi edilirken, 5 olgu g6zlem ve tedavi
sonrasinda taburcu edilmistir.

RADS daha 6nceden solunumsal bir yakin:
masl olmayan bir Kisinin solunumsal irritan
ile yogun olarak karsllasmasindan sonra saat-
ler icinde ortaya ¢ikan bir bronkospazm tab
losudur (14). Tek seferde yuksek oranda
klor gazina maruziyet sonrasinda kalici bronsg
hiperreaktivitesi ve RADS gelistigi bildirilmis
tir. RADS tanisi, daha 6nce solunumsal bir
yakinmasinin olmamasi, semptomlarin kaza
veya raslanti ile tek bir maruziyet sonrasinda
bagslamasi, karsilasilan gaz, duman veya buhar
gibi solunumsal iritanin yiuksek konsantras-
yonda olmasi, semptomlarin karsilasmadan
sonra 24 saat icinde baslamasi ve en az 3
ay surmesi, astimla uyumlu 6ksiruk, nefes
darhgi, hisiltili solunum gibi semptomlarinin
olmasi, nonspesifik brons asir1 duyarliliginin
varligl, solunum fonksiyon testlerinin normal
veya hava yolu obstruksiyonu icermesi ve
diger solunumsal hastaliklarin ekerte edilmesi
ile konmaktadir (3,15,16). Bizimde olgumuzun
1 tanesinde daha Oncesinde solunumsal
sikayetinin olmamasi, sigara i¢im Oykisuniin
bulunmamasi ve Klor gazina maruziyet sonra-
sinda sikayetlerinin baslamasi ve 6 ay kadar
stiirmesi nedeni RADS gelistigi diuistinalmuistur.

Sonug olarak, Klor gazi inhalasyonu sik goz-
lenmekle birlikte solunum yollarinda hafif
diizeyde etkilenme yaratacag gibi, daha
siddetli maruziyetlerde RADS gelisimine de
neden olabilir.
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