Osmangazi Tip Dergisi
Osmangazi Journal of Medicine 2020; 42 (1):93-102

Aragtirma Makalesi / Research Article

Hardal Gazina Maruz Kalmis Kimyasal
Yaralilarin Tibbi Yonetiminin Retrospektif

Degerlendirilmesi ve Oneriler

Retrospective Evaluation of Medical Management of Chemical
Casualties Who were Exposed to Sulfur Mustard and
Recommendations

Sermet Sezigen, Levent Kenar

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tibbi KBRN Ana Bilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

Ozet: Siilfiir mustard (hardal gaz1) yakici harp maddeleri grubunda yer alan kimyasal bir silahtir. Bu kimyasal silah; giiclii bir yakic1
ajan olmasinin yani sira sitostatik, mutajenik ve sitotoksik etkilere sahiptir. Bu ¢alismanin amaci; kimyasal bir saldir1 sonucu hardal
gazina maruz kalan dort yaralinin belirti ve bulgularmi, detayli klinik seyirlerini, uygulanan tedavi yaklasimlarini incelemek ve
hardal gazi maruziyetinde uygulanan tibbi yonetime iliskin tecriibeleri paylasmaktir. 09 Mart 2016 tarihinde Irak’m Kerkiik sehri
yakinlarinda bulunan Tuzhurmatu kasabasina kimyasal bir saldir1 diizenlenmistir. Bu saldir1 sonucu ortama yayilan hardal gazina
maruz kalan dort yarali; olaydan 15 giin sonra Ankara’daki bir devlet hastanesinde tedavi altina alinmistir. Hastalarin yapilan detayli
fizik muayenelerinde cift tarafli konjunktivit, gézlerde yanma, fotofobi, genizde yanma ve agri, yutma giicligii, burun akintisi ve
balgamli oksiiriik tespit edilmistir. Hastalarin yapilan cilt muayenelerinde 6zellikle tist ve alt ekstremiteler basta olmak tizere tiim
viicut yiizeylerinde birinci/ikinci derece yanik sekelleri ile hipo ve hiperpigmente alanlar izlenmistir. Maruziyetten sonraki 15.
giinde dort hastadan elde edilen detayli fizik muayene bulgular1 ve tipik maruziyet hikayeleri kapsaminda, s6z konusu hastalarin
Irak’ta diizenlenen kimyasal terdrist saldirida hardal gazina maruz kaldiklar1 degerlendirilmistir. Bu hastalarin tibbi yonetiminde
semptomatik bir tedavi yaklagimi uygulanmustir. Kimyasal yaralilarin tibbi yonetiminde bilgi, kritik altyapi, planlama ve personel
anlaminda hazirlikli olmak her saglik tesisi i¢in mutlak bir zorunluluktur.

Anahtar Kelimeler: siilfiir mustard, hardal gazi, kimyasal terérizm, kimyasal yarali, dekontaminasyon, KBRN

Abstract: Sulfur mustard (mustard gas) is a vesicant chemical warfare agent. Besides it’s vesicant properties, mustard gas has also
cytostatic, mutagenic, and cytotoxic effects. The aim of this study was to investigate signs and symptoms, detailed clinical picture,
treatment modalities in four casualty who were exposed to mustard gas and to share experience on medical management of victims
who were exposed to mustard gas. A chemical terrorist attack which was organized by non-state actors hit Tazahurmatu, a district of
Kerkuk, Irag on March 09, 2016. Four patient who were exposed to mustard gas during the terrorist attack were hospitalized in
Turkey at the 15th day after the exposure. Bilateral conjunctivitis, soreness, photophaobia, sore throat, dysphagia, rhinorrhea, and
productive coughing were noted during the detailed physical examination of four patient. Additionally, both first and second-degree
burn scars and hypo/hyperpigmented areas were observed in the whole-body surfaces of four patients, especially in the upper and
lower extremities. In consideration of detailed medical examinations of four patient at 15th day after the exposure and typical
medical histories of the exposure, it was concluded that four patients were exposed to mustard gas during the chemical terrorist
attack in Irag. Symptomatic treatment approach was performed for the medical management of these patients. Prepardness of health
facilities in mean knowledge, critical infrastructure, planning, and personnel is essential for the medical management of chemical
casualties.
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Hardal Gazina Maruz Kalan Vakalarin Tibbi Yonetimi

1. Giris

Kimyasal silahlar; insanlari, hayvanlar1 ve
bitkileri fonksiyonlari bozarak etkisiz hale
getirmek veya 6ldiirmek i¢in kullanilan toksik
kimyasal maddelerdir (1). Silfiir mustard [bis-
(2-kloroetil) siilfit] yakict harp maddeleri
grubunda yer alan kimyasal bir silahtir. i1k
kez 1822 yilinda Fransiz kimyager Despretz
tarafindan sentez edilmistir. 1886 yilinda
Alman kimyager Victor Meyer siilfiir
mustardi kimyasal bir silah olabilecek yiiksek
saflikta sentez etmeyi basarmistir (2). Siilfiir
mustard kimyasal bir saldirida ilk kez Birinci
Diinya Savasinda kullanilmistir. Bu savasta
neden oldugu ¢ok sayida zayiat nedeniyle
“Savas Gazlarinin Krali” olarak anilan silfiir
mustardin,  hardali  amimsatan  keskin
kokusundan dolay1 diger bir ismi ise “Hardal
Gaz1”dir (3).

HG giiglii bir yakici ajan olmasinin yani sira
sitostatik, mutajenik ve sitotoksiktir. HG
viicutta  ozellikle  gozlerden,  solunum
sisteminden ve ciltten absorbe olarak
oncelikle bu sistemlerde etkilerini gosterir (4)
Diisitk buharlasma ve disik ¢6ziinme
ozelliklerinden dolayr HG sicaklik, yagmur,
riizgar gibi dis ortam sartlarina dayanikli bir
yapida olup, kullanildigi agik alanlarda
herhangi bir bozunuma ugramadan uzun siire
kalabilir. Cilde temas eden HG’nin %80’i
buharlasirken %20’si ciltten absorbe olur.
Ciltten absorbe olan kismin %60°1 ciltte
kalirken, %40°1 ise sistemik dolagima gegerek
etkisini gosterir (5) HG dolasima gectikten
sonra  episiilfonyum iyonu olusturarak
stilfidril, imidazol, amino ve karboksilat grubu
gibi pek cok biyomolekiil ile birlikte 6zellikle
DNA zincirlerinde guanin niikleotidini
alkilleyerek hiicre Olimiine ve gesitli
kanserlerin gelisimine neden olur (6,7)

HG’na maruz kalindiginda ¢ogunlukla keskin
bir sarimsak kokusu disinda herhangi bir
belirti hissedilmez. HG’na temas sonucunda
agrl meydana gelmez. Maruziyetin en dikkat
¢ekici yoOnii; sonrasinda saatler boyunca
herhangi  bir  belirti  veya  bulgunun
goriilmedigi “latent” donemdir. Belirti ve
bulgularin ortaya ¢ikis siiresi; maruz kalinan
toplam doza, toplam maruziyet siiresine ve
maruziyet esnasinda kimyasal koruyucu
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donanimin kullanilip kullanilmamasina bagh
olarak degiskenlik gosterebilir (8) HG’na
maruz kalinmasi sonrasinda ilk belirtiler
gozlerde batma hissi, gdz yasarmasi, gozde
kizariklik, burun ve genizde agri veya yanma
hissidir (9)

Yakin ge¢miste HG’na kaza sonucu maruz
kalan hastalara iligkin yapilan simirli sayida
yaym mevcuttur (8, 10) 2013 yilinda baslayan
Suriye I¢ savasinda, oOzellikle Suriye’nin
kuzeyinde devlet dis1 aktorler tarafindan HG
yogun  sekilde kullanilmigtir.  HG’nin
kullanildigr kimyasal terdrist saldirilardan
etkilenen kurbanlara iliskin tami ve tedavi
siirecleri ile elde edilen dersler tarafimizdan
yayimlanmistir (11, 12)

Bu vaka-kohort caligmamizda kimyasal bir
saldir1 sonucu hardal gazina maruz kalan dort
yaralinin belirti ve bulgularini, detayli klinik
seyirlerini, uygulanan tedavi yaklasimlarini
incelemeyi ve hardal gazi maruziyetinde
uygulanan tibbi yonetime iligkin
tecriibelerimizi paylagsmay1 amagladik.

Hardal gazi maruziyetinin tibbi dykiisii

09 Mart 2016 tarihinde saat 16:00 civarinda
Irak’in Kerkiik sehri yakinlarinda bulunan ve
agirhiklt  olarak  Tirkmenlerin  yasadigi
Tuzhurmatu kasabasimna devlet disi aktorler
tarafindan roket ve havan mermilerinin
kullanildig1 kimyasal bir saldirt
diizenlenmistir. Saldir1 sonucunda ikisi ¢gocuk
olmak tizere dort kisi hayatin1 kaybetmis, dort
binden fazla sivil yaralanmistir (13) Gorgii
taniklari; s6z konusu saldir1 esnasinda yere
diisen roket ve havan mermilerinin herhangi
bir siddetli bir patlama, parlama veya basing
yaratmaksizin sadece koyu renkli yogun bir
duman c¢ikardiklarini ve aymi anda havada
kesif bir sarimsak kokusunun da hissedildigini
ifade etmislerdir.

S6z konusu kimyasal saldiridan etkilenen dort
hastanin yas, cinsiyet ve maruziyet kaynagina
uzakliklarina iligkin bilgiler Tablo 1°de
sunulmustur. Birinci ve ikinci hasta; s6z
konusu kimyasal saldirt sonrasinda
sigindiklar1 alandan ¢iktiklarinda patlamamis
bir roketin topraga saplandigi gormiislerdir.
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Etraftaki sivillere zarar vermemesi i¢in s0z
konusu mithimmati elleri ile kazarak
topraktan ¢ikartmis ve giivenlik gorevlilerine
teslim etmislerdir. Muhtemelen HG ile dolu
olan mithimmata ¢iplak elle dokunarak HG’na
dogrudan temas etmislerdir. Ugiincii ve
dordiincti  hasta; bahgelerine diisen bir
mithimmattan agiga ¢ikan sarimsak kokulu
koyu renkli dumanin i¢inde kalmustir.

Maruziyetten sonraki ilk bir saat igerisinde
tim hastalarda gozler, nazofarinks/orofarinks
ile solunum sisteminde ortaya ¢ikan belirti ve
bulgular Tablo 2’de O&zetlenmistir. Aym
aksam dort hasta; saldir1 sirasinda iizerlerinde

olan kiyafetleri degistirmis ve banyo
yapmislardir. Maruziyet sonrasinda 6. saatten
itibaren ortaya ¢ikan cilt belirtileri (kasint1 ve
eritem) nedeniyle Tuzhurmatu’da bulunan
saglik ocagina bagvuran dort hasta, aym
durumda bulunan c¢ok sayida yarali ile
Kerkiik’teki bir hastaneye tanm1 ve tedavi
amaciyla sevk edilmistir. Ozellikle cilt
lezyonlarinin dagilhimi ve ciddiyeti sebebiyle
dort hasta; kimyasal saldiridan sonraki 15.
giinde benzer sikadyetleri olan 34 hasta ile

toplu  olarak  Ankara’daki bir devlet
hastanesine  havadan tahliye edilmistir.
Hastalar ilgili devlet hastanesinde aym

klinikte tedavi altina alinmustir (13).

Tablo 1.Hardal gazina maruz kalan dort hastaya ait demografik bilgiler

Yas Cinsiyet Maruziyet kaynagina olan uzakhgi (metre)
1. Hasta 18 Erkek Dogrudan temas
2. Hasta 24 Erkek Dogrudan temas
3. Hasta 29 Kadm 5-10
4. Hasta 37 Erkek 5-10

Tablo 2.Hardal gazi maruziyetinden sonra belirti ve bulgularm ortaya ¢ikis siireleri

Belirti ve Bulgular

Maruziyet Sonrasi Ortaya
Cikis Siiresi

Gozler

Gozlerde batma/yanma, kasinti, kizarikhk, goz yasarmasi

Nazofarinks/Orofarinks

Burun akintisi, burunda yanma, genizde yanma/agri, ses kisikhig

Solunum Yolu

Kuru oksiiriik ve solunum sikintisi
Cilt

Kasinti

Kizarnkhk

Biil olusumu

1-10 dakika

10-60 dakika

10-60 dakika

6-8 saat
6-24 saat
24-48 saat

2. Bulgular

HG maruziyetinden 15 giin sonra dort
hastanin {ilkemizde gergeklestirilen ilk fizik
muayenelerinde; alman detayli tibbi Oykil
yaninda tespit edilen goz, solunum sistemi ve
cilt bulgulart kapsaminda, s6z konusu
hastalara uluslararas: hastalik smiflandirma
sistemi “ICD-10"a gore “kimyasallar ve
zararli maddelere maruz kalma ve kazayla
zehirlenme (X-49)” tanis1 konulmustur.

Hastalarin yapilan gdz muayenelerinde; g¢ift
tarafli konjunktivit, gézlerde yanma ve agr ile
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fotofobi tespit edilmistir. ilave olarak ikinci
hastada blefarit tespit edilmistir. Hastalarin
g6z bulgular1 Tablo 3’te sunulmustur.
Hastalarin yapilan nazofarinks, orofarinks ve
solunum sistemi muayenelerinde; hepsinde
genizde yanma ve agri, yutma giicliigii, burun
akintis1 ve balgamh Oksiiriik tespit edilmistir.
Dinlemekle tiim hastalarin akcigerlerinde
kaba raller duyulmustur. Hastalarin ilgili
sistemlerine iligkin bulgular Tablo 4’te
sunulmustur.
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Hastalarin ~ yapilan cilt muayenelerinde
Ozellikle iist ve alt ekstremiteler basta olmak
iizere tlim viicut ylizeylerinde birinci/ikinci
derece yamik sekelleri ile hipo ve
hiperpigmente alanlar izlenmistir. Hastalarin
cilt bulgular1 Tablo-5’te ve cilt lezyonlarinin
izlendigi anatomik  bolgeler  Sekil-1’de
sunulmustur. Hastalar 6zellikle ilk glinden
beri devam eden inat¢i bir kasinti tarif
etmistir.

Hastalarda g6z lezyonlarinin tedavisi i¢in suni
gdz vyast ve antibiyotikli géz damlasi
(moksifloksasin), solunum sistemi
lezyonlarmin tedavisi i¢in nemlendirilmis
%100 oksijen inhalasyonu, parenteral steroid
(metilprednisolon) inhale glukokortikosteroid
(budesonid) ve bronkodilatatdr (ipratropium

kullanilmstir. Cilt
lezyonlarinin tedavisinde antiseptikler
(nitrofurazon), antibiyotikli preperatlar
(rifamisin, basitrasin/neomisin) ve antiseptik
kremler (giimiis siilfadiazin) tercih edilmistir.
Hastalara her giin diizenli olarak yanik
pansumant ve debritmant uygulanmig ve
profilaksi amaciyla kisa siireli antibiyoterapi
(sefazolin, moksifloksasin) planlanmustir.
Hastalarin bulant1 sikayetlerinin tedavisinde
antiemetikler (metoklopramid, dimenhidrinat)
kullanilmastir. Hastalarda maruziyetin
basindan beri devam eden kasinti i¢in sistemik

bromiir/salbutamol)

antihistaminik (fenireamin maleat)
uygulanmustir. Agri yonetimi icin
parasetamol, deksketoprofen ve tramadol

tercih edilmistir.

Tablo 3. Hardal gaz1 maruziyetinden sonraki 15. giinde goz bulgular

Bilateral Gozde Goz kapaginda Goz Fotofobi
konjunktivit yanma/agri odem yasarmasi
1. Hasta + + © © +
2. Hasta + + + - +
3. Hasta + + = = +
4. Hasta + + - - +
Tablo 4. Hardal gaz1 maruziyetinden sonraki 15. giinde nazofarinks, orofarinks ve
solunum sistemi bulgular1
Genizde Orofarinks Burun Disfagi Oksiiriik Balgam
yanma/agri odemi akintisi
1. Hasta + = + + + +
2. Hasta + - + + + +
3. Hasta + = + + + +
4. Hasta + - + + + +

Tablo 5. Hardal gazi maruziyetinden sonraki 15. giinde cilt bulgulari

Kasint1 Eritem Biil Hipo/hiperpigmentasyon Yanik yiizey alam
1. Hasta + = = + %15-20
2. Hasta + - - + %15-20
3. Hasta + = = + %35
4. Hasta + - - + %15-20
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3. Hasta (K’tdm. 29 yas)

2. Ha

~

4. Hasta (Erkek, 37 yas)

Sekil 1. Hardal gazina maruz kalan dort hastada cilt lezyonlarinin dagilimi
(Maruziyetten sonraki 15. giin)

3. Tartisma ve Sonug

HG maruziyeti sonrasinda; miimkiin olan en
kisa siire icerisinde HG’dan etkilenen kiginin
olay bolgesinden
uzaklasmasi/uzaklastirilimasi, tiim elbiselerini
cikartarak hizla kisisel dekontaminasyon
(arindirma) islemini yapmast énemlidir ¢iinkii
lipofilik bir kimyasal olan HG dakikalar
igerisinde  ciltten emilir (6). Kisisel
dekontaminasyon igin elbiseler ¢ikartildiktan
sonra imkan varsa profesyonel
dekontaminasyon kitleri kullanilmalidir. Bu
kitlerin mevcut olmadigi durumlarda ise
dekontaminasyon maksadiyla tiim viicudun
sabunlu su ile yikanmasi ve sonrasinda bol su
ile durulanmasi onerilir. Ozellikle koltukalt:
ve perine bolgesinde detayli bir temizleme
yapilmasi uygundur. Gozler miimkiinse serum

fizyolojik ile temizlenmelidir. Bu imkan
bulunmadigi takdirde gozler bol su ile
yikanmalidir (14).

HG’na maruz kalan dort hasta, olaydan sonra
sadece ellerini ve yiizlerini yikamiglar, HG
bulagsmis kiyafetleri igerisinde aksama kadar
zaman gecirmislerdir. Bu nedenlerden dolayi
dort hastada ozellikle cilt lezyonlarinin daha
yaygin ve ciddi seyrettigi degerlendirilmistir.

HG’na maruz kalan kisiler; olay yerinde veya
olay yerinden hastaneye tahliye esnasinda
dekontaminasyona tabi tutulmamis iseler, acil
servise kabul edilmelerinden 6nce bu kisilere
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detayli bir tibbi dekontaminasyon
uygulanmasi mutlak zorunluluktur.
Dekontaminasyon islemini gerceklestirecek
saglik personelinin tam yiiz maskesi, kimyasal
filtre, kimyasal koruyucu tulum, kaucuk
eldivenler ve kauguk botlar ile techiz edilmesi
gerekir (9): Dekontaminasyon Oncesinde
hastanin tiim kiyafetleri ¢ikartilir ve ¢ift kat
olarak tibbi atik torbasina konulur. Torbalar
etiketlenir ve giivenli bir bolgede biriktirilir.
Dekontaminasyon iglemi sonrasinda s0z
konusu atik torbalar1 kolluk kuvvetlerine
teslim edilir. Dekontaminasyon sivi sabun ve
su kullanilarak, 1slat-yika-durula prensibine
uygun olarak gergeklestirilir (9)

Maruziyetten sonraki 15. giinde dort hastanin
g6z, solunum sistemi ve ciltlerinde tespit
edilen bulgular ile tarif ettikleri maruziyet
hikayelerinin, daha onceki caligmalarda
yayimlanmis ve HG’na maruz kaldiklar tespit
edilen hastalarin fizik muayene bulgular1 ve
maruziyet hikayeleri ile biiylik Olclide
benzerlik gosterdigi degerlendirilmistir (11,
12).

Gozler; diger sistemlere gore HG’na daha
duyarlidir.  Diisiik  dozlarda bile HG
maruziyeti gozleri etkiler (6). Temas
sonrasinda gozlerde batma ve yanma hissi
ortaya cikar, takiben her iki gozde kizariklik
meydana gelir (10). Bu tabloyu goz
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kapaklarinda 6dem gelisimi, agrili g6z kapag:
hareketlerinin neden oldugu blefarospazm ve
fotofobi takip eder (12). Maruziyetten 15 giin
sonra yapilan fizik muayenede; dort hastada
cift tarafli konjunktivit, gézlerde yanma, goz
diplerinde agr1 ve fotofobi tespit edildi.
Sadece ikinci hastada, sayilan bulgulara ilave
olarak g6z kapaklarinda Odem izlendi.
Hastalarda gecici veya kalict korliige neden
olabilecek herhangi bir patoloji saptanmadi.
Semptomatik tedavinin yam sira gozde
kuruluk ve 1s18a hassasiyet sikayetleri
nedeniyle hastalara suni gozyasi regete edildi
ve dis mekanlara ¢ikildiginda koyu renkli
giines gozliigii kullanimi tavsiye edildi.

HG inhalasyonu 6zellikle {ist solunum yolunu
etkiler (6). Solunum sisteminde semptomlarin
ortaya c¢ikig siiresi; solunan gazin havadaki
konsantrasyonuna,  kurbanin  dakikadaki
solunum hizina ve toplam solunum siiresine

bagli olarak degisiklik gdsterir. HG’nin
solunmast  nazofarinks  ve  orofarinks
mukozasint etkileyerek burun akintisina,

genizde yanma hissine ve kuru Oksiiriige
neden olur. Yiiksek dozda HG maruziyeti
sonrasinda ses telleri etkilenir ve ses kisikligi
meydana gelir. HG nin alt solunum yollarina
kadar etkili oldugu durumlarda, solunum
yollarin1 déseyen mukozada 6dem, nekroz ve
bazen psddomembran olusumu izlenebilir (5).
Trakeobronsiyal hasar meydana geldigi
takdirde maruziyetten yaklasitk 48 sonra
trakeobronsit veya bronkopnémoni gelisebilir
(4). Maruziyetten 15 giin sonra yapilan fizik
muayenede; hastalarda genizde yanma hissi
ve burun akmtisimin devam ettigi, kuru
Oksliriiglin - yerini balgamli bir oksiiriige
biraktig1 tespit edildi. Hastalarda ses kisikligi

izlenmedi. Semptomlara yonelik olarak
diizenlenen tedavi kapsaminda nemlendirilmis
%100 oksijen inhalasyonu, parenteral steroid,

inhale  glukokortikosteroid  ve  inhale
bronkodilatatorler  kullanildi. ~ Uygulanan
tedavilerinin  tim  hastalarda  solunum

sistemine iliskin sikayetleri azalttig1 tespit
edildi.

HG maruziyetinin en tipik belirti ve bulgular
ciltte izlenen eritem ve sonrasinda gelisen
biillerdir. Cilt bulgular1 buhar veya siviya
dogrudan temas sonrasinda ortaya ¢ikar.
Alinan doza bagh olarak, 2 ila 48 saat sonra
epidermiste yaygin eritemler ortaya ¢ikar. Bu
klinik goriinlime inat¢1 kasinti eslik eder (5).
Ciltte eritem ile 6dem birlikte goriilebilir.
Sonrasinda hiperemik bolgelerde, ayni anda
veya farkli zamanlarda ¢ok sayida vezikiil
ortaya c¢ikar. Bu siirecte kasinti gikdyeti
goreceli olarak azalir. Genellikle 18. saatten
itibaren vezikiiller giderek biiyiiyerek biil
halini alirlar. Bu doniisiim sirasinda agri
sikayeti mevcut degildir. Biller {igilinci
giinden itibaren belirgin hale gelirler (7). Biil
olusumuna; 6zellikle deri dokusundaki bazal
hiicrelerinin etkilenmesi sonucu epidermisin
dermisten ayrilmasi neden olur (4). Biillerin
sinirinda  ¢ogunluk ile “Nikolsky belirtisi”
miispettir (15). Biillerin ig¢inde kehribar renkli
ve kivamli steril bir sivi birikir. Biil olusumu
eklemlere yakin ise, eklem hareketlerinde agri
ve kisitliliga neden olabilir (9). HG’na maruz
kalan bir hastada 48. saatte izlenen tipik
eritemli bolgeler ve bu lezyona eslik eden ¢ok
sayida bl Sekil-2’de sunulmustur. HG
temasma bagli cilt lezyonlar1 daha ¢ok
koltukalt1 ve kasiklar gibi cildin nispeten ince
oldugu, sicak ve nemli alanlarda izlenir (6).

Al

Sekil 2. Hardal gaz1 maruziyetinden sonraki 48. saatte ortaya ¢ikan tipik cilt bulgular1
(yaygin eritem ve ¢ok sayida biilloz lezyon)
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Epidermisin doku kaybina bagh olarak gelisen
derin yaniklar ise daha c¢ok epidermisin
inceldigi penis ve skrotum gibi anatomik
bolgelerde izlenir (9). Genis biiller cogunlukla
kendiliginden riiptiire olarak genis cilt
erezyonlarina, tam kat cilt kayiplarina,
iilserasyonlara ve sekonder enfeksiyonlara
neden olurlar (5). Biil halini almayan eritemli
alanlar 10 ila 15 giin icerisinde
hiperpigmentasyona ugrarlar. Bu bolgedelerde
herhangi bir bagka cilt lezyonu izlenmez.
Riiptiire olan biiller 4 ila 6. giinden itibaren

skar dokusu olusturarak 2 ila 3 hafta
icerisinde  iyilesirler.  Iyilesen  alanlar
pigmentlerini  kaybettigi icin bu alanin

merkezinde hipopigmente, c¢evresinde ise
hiperpigmente alanlar izlenir (7, 15).

Hastalarm  15. ginde yapilan fizik
muayenelerinde; birinci, ikinci ve dordiincii
hastanin viicut ylizeylerinin %15-20’sinin,
ticiincll hastanin ise viicut yiizeyinin %35 nin
birinci ve ikinci derece yaniktan etkilendigi
tespit edilmistir. Hastalarin  viicutlarinin
etkilenen yiizeylerinde eritemli bolgeler,
iyilesmekte olan skar dokular1 ile c¢esitli
biiytikliiklerde hipopigmente ve
hiperpigmente alanlar izlenmistir (Sekil 3 ve
4). Etkilenen bolgelerde goriilen hipo ve
hiperpigmente alanlar HG maruziyeti igin
patognomonik bir bulgudur. Hastalarda;
goreceli olarak viicudun diger bdlgelerinden
daha nemli olan batin ve koltukalt:
bolgelerinde hiperpigmente alanlar daha sik
izlenmistir (Sekil 5 ve 6).

Sekil 3. Hardal gazi maruziyetinden sonraki 15. giinde ense, sag omuz ve sag elde izlenen tipik hipo ve
hiperpigmente alanlar ile eritemli skar dokulari.

Sekil 4. Hardal gazi maruziyetinden sonraki 15. giinde sag elde izlenen tipik hipo ve hiperpigmente
alanlar ile eritemli skar dokulari
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Sekil 5. Hardal gazi maruziyetinden sonraki 15. giinde karin bdlgesinde ve her iki elde izlenen tipik hipo
ve hiperpigmente alanlar ile eritemli skar dokulari

Sekil 6. Hardal gaz1 maruziyetinden sonraki 15. giinde sol toraks, sol koltukalt1 ve sol boyun karin
bdlgesinde izlenen tipik hipo ve hiperpigmente alanlar ile eritemli skar dokular1

Bulant1 ve kusma HG maruziyetinde meydana
gelen sistemik intoksikasyonun bir sonucudur
(14). Her dort hastada zaman zaman izlenen
bulant1 sikayetlerinden dolayr antiemetik
tedavi uygulanmstir.

HG’na maruz kalan hastalarda ilk birka¢ giin
16kositoz izlenir. Ugiincii veya dordiincii
giinden sonra l6kosit say1s1 diismeye baglar ve
genellikle dokuzuncu giinde en diisiik
seviyeye ulasir. Ciddi 16kopeni (<200/mL)
hasta i¢in kdotii prognozun bir belirtisidir (5).
Her dort hastanin maruziyet sonrasi 15. giinde
alinan kan orneklerinden calisilan tam kan ve
rutin  biyokimya testlerinde herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmamustir.

HG’na maruziyetin tanmisin1  koymak ig¢in
detayli bir tibbi hikdye ile tipik belirti ve

bulgularin tespit edildigi fizik muayene ¢ogu
zaman yeterli olmaktadir. Ancak retrospektif
HG maruziyetini biyoanalitik yontemleri ile
dogrulamak hem adli tip a¢isindan hem ayirici
taninin dogrulanmasi agisindan 6nem arz eder.
HG’na maruz kalanlardan uygun kosullarda
alinacak kan ve idrar orneklerinde basta beta
liyaz metabolitleri olmak {izere DNA ve
protein katim rtinlerini saptamak
miimkiindiir (6).

HG’nin neden oldugu lezyonlarin tedavisine
yonelik 6zel bir antidot bulunmaz. Bu
hastalarin tibbi yonetiminde semptomatik bir
tedavi yaklasimi uygulanir (6). Lezyonlarin
siddetine ve hastanin genel durumuna gore
uygulanacak tedaviler farkliliklar gosterebilir
(9). Bununla birlikte; HG’na maruz kalan
hastalarin tedavisinde semptomlarin siddetini
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azaltmak, vyerel wveya sistemik ikincil
enfeksiyonlar1 onlemek, yara/yanik bakimin
saglamak ve yara/yanik iyilesmesini artirmak,
stv1 ve elektrolit destegi saglamak, beslenmeyi
takip ve kontrol etmek, gerekli hallerde
solunum destegi saglamak hedeflenmelidir
(11, 12). GOz, solunum sistemi ve cilt
tutulumunun ikincil enfeksiyonlara neden
olabilecegi durumlarda HG’na maruz kalan
hastalarin yanik merkezlerinde veya yogun
bakim iinitelerinde takip edilmelerinin uygun
olacagi degerlendirilmektedir.

HG’na maruz kalan yaralilarda; az goriilen
akut bir komplikasyon olan kemik iligi
baskilanmasi1 haricinde 6liim nadiren goriiliir
(14). Kalict gérme kaybi olan vakalar harig
g0z lezyonlar1 14 ila 21 giin igerisinde iyilesir.
Yiizeyel cilt lezyonlar1 da ayni siirelerde
iyilesmekle beraber derin cilt lezyonlarinin
iyilesmesi iki ay kadar siirebilir. Ust solunum
yolu lezyonlarinda iyilesme i¢in kesin bir siire
vermek miimkiin degildir (9). Klinik bulgulari
gerileyen ve cilt lezyonlar1 iyilesen dort hasta;
maruziyetten sonraki 25. giinde, hastanedeki
tedavinin  ise 11. giiniinde taburcu
edilmislerdir.

Bu calismamizda; kimyasal terorist bir saldiri
sonucunda hardal gazina maruz kalan dort
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