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OZET

Intihar amac ile tiner igen bir kigi ile ig kazasinda siilfiir dioksit gazina maruz
kalan iki, toplam 3 hasta Reanimasyon Unitesinde tedavi edildi. Her ii¢ hastada bi-
ling kayb: ve akut solunum distresi sendromunun ortaya ¢ikan degigik klinik goriin-
tilleri, maske, ventilator ve ventilatorde ekspirasyon sonu pozitif basing (PEEP) la
uygulanan oksijen tedavisi ve tibbi tedavi ile gifa ile sonugland:.

SUMMARY
Acute Respiratory Distress Syndrome due to Varied Chemical Agents

Three cases of intoxicated who were treated in the Respiratory Intensive
Care Unit are presented. One of them was intoxicated by ingestion of thinner for
suicidal purpose, the other two patients were exposed to sulfur dioxide gas during
an occupational accident. The meticulous supportive care which performed via
ventilator therapy with PEEP and high oxygen concentration (50 %) improved the
various symptoms of respiratory distress syndrome and loss of consciousness.

Her yil 30.000 kimyasal yeni maddenin iiretilip kullanima sunuldugu diinya-
mizda; gerek bu maddelerin gida endiistrisinden agir metal veya elektronik sanayii
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gibi genis ve yaygin olarak iiretimde kullanilmasi, gerekse yeterli tedbirlerin alin-
mamasl, sanayi kazalan ile meslek zehirlenmelerinin artmasma neden olmaktadir.
Ayrica psikiatrik hastalarin umulmadik kimyasal maddelerle intihar tegebbiisleri
ile zehirlenmeleri diger tehlike potansiyeli olugturmaktadr. Bu yazida intihar
amaci ile tiner icen bir hasta ile bir fabrikada kaza sonucu SO, gazina maruz
kalan 2 kisideki etkenlerin degisik olmasina karsin, biling kaybi ve solunum distresi
sendromunun degisik klinik gosterileri ve uygulanan mekanik yapay solunum ve
tibbi tedavi sunulmaktadir.

OLGULAR

1. Olgu

Hikayesi: A.K. 55 Y. Erkek hasta, igsiz. Dosya no. 100940/B. Komsulan tara-
findan 22.3.1983 tarihinde Acil Poliklinigine koma halinde getirilen hastanin, inti-
har amaci ile tiner igtigi ifade ediliyor.

Fizik muayenede Arter basinei (TA): 110/70, nabiz dakika sayis1 (NDS): 96,
kalp sesleri ritmik, dinlemekle akcigerlerde yaygin sibilan ve ronflan raller duyulu-
yor. Solunum voliimii 250-300 cc. dakika voliim 10 litre olarak Wright respirometre-
si ile saptaniyor. Solunum yolunun kontrolu icin entiibe edildiginde soluk havasin-
da tiner kokusu belirgin olarak duyuluyor.

Norolojik muayenede; pupiller izokorik, myotik, 151k reaksiyonu alinamiyor.
Agnh uyaranlara reaksiyon yok, ense sertligi negatif bulunuyor.

Reanimasyon initesinde bakim ve tedaviye alinan hastada hiperpne, NDS:
140, santral venoz basmg¢ (SVB): 13 em H; O ve ileri derecede sekresyonla akciger
odemine benzer tablo goriilmesi sonunda MA-1 Bennet ventilatorii ile % 50 oksijenle
asiste solunumuna baglamyor. Akcigerlerin aspirasyonu yaninda diiiretik tedavi ve
dijitalizasyon uygulaniyor.

Onsekiz saat sonra bilinci agilan ve SVB'1 normal diizeye diigen hastaya ekle-
nen antibiotik tedavisi ile birlikte solunum yetersizligi nedeniyle, araliklarla ventila-
torle 4 giin yapay solunuma devam ediliyor. Daha sonra 2 giin endotrakeal tiip ile
oksijen tedavisine devam edilen ve gozlem altinda tutulan hasta, yatigindan 6 giin
sonra ekstiibe ediliyor, 3 giin siire ile antibiotik tedavisi devam eden hasta sifa ile
9'uncu giin taburcu ediliyor.

2. Olgu

Hikayesi: N.S. 40 Y. Erkek hasta, Dosya no. 184351/B. Gemlik Suni ipek
Fabrikasinda teknisyen. SO, tiiplerinin patlamasi sirasinda igeride kalan isgileri
kurtarmak i¢in girdiginde ayni gaza maruz kalmig ve biling kaybolmas: nedeniyle
ayni giin 24.9.1984 tarihinde Acil Poliklini§ine getirilen hastanin, Reanimasyon
Unitesine yatirilarak muayene ve tedavisine baglamyor.

11k muayenesinde, hafif serebral konfiizyonu olan hastanin solunum ve dola-
sim sistemlerinde dinlemekle patoloji tesbit edilmemesine karsin, akciger grafisinde
her iki akcigerde iist ve orta zonlarda heterojen golge koyulugu saptaniyor ve pno-
moni 6n tanisi konuluyor. Hastanin takibi sirasinda uclarda siyanoz, terleme, kanh
balgam c¢ikartmasi ve konfiizyonun artmasi sonucu MA-2 Bennet ventilatoriine
% 50 oksijen ve ekspirasyon sonu pozitif basingla (PEEP) 8 em H, O ile asiste solu-
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num yapilmaya baglaniyor. Sik yapilan aspirasyonlarla ileri derecede sekresyon gi-
derilmeye ¢algiliyor. Yaklasik 12 saat ventilatorle tedavi goren hasta ventilatérden
aynldiginda cekilen akciger grafisinde bir giin dncesine oranla diizelme saptaniyor.
Yaklagik 5 saat entiibe durumunda hasta gozlendikten sonra ekstiibe ediliyor, Yir-
midort saat siire ile gézlem altinda tutulup sifa ile taburcu ediliyor.

3. Olgu

Hikayesi: M.U. 30 Y. Erkek hasta, Dosya No. 184352/B. Gemlik Suni Ipek
Fabrikasinda ig¢i olarak ¢alisan hasta, 24.9.1984 tarihinde S0, tiiplerinin patlamas:
sonucu, biling kayb:1 nedeniyle acil poliklinigine arkadaglan tarafindan getiriliyor,

Hastanin hafif serebral konfiizyonu ve uglarda siyanozu ve dinlemekle akci-
gerde hafif krepitasyon duyuldugundan, fakat diger solunum ve kardiovaskiiler bul-
gulan stabil oldugu i¢in maske ile oksijen tedavisine ve gozlem altina aliniyor. flk
2 saat icinde bilinci yerine gelen hastanin durumunun iyi olmasi nedeniyle herhangi
bir medikal tedavi uygulanmadan 24 saat gozlem altinda tutulup taburcu ediliyor.

TARTISMA

Dreisbach'a gore', tiner, benzin, nafta gibi hidrokarbonlarin inhalasyonu veya
injesyonu ile kusma, bulanti, 8ksiiriik, pulmoner irritasyon ve akcifer Gdemi gelis-
mektedir. Kanh balgam, ates ve Oksiiriik, bronkial pnémoniyi gosterir. Eger 1 mg/kg.
iistiinde miktarlarda igilmigse, Merkez Sinir Sistemi irritasyonu ve depresyonu gorii-
liir, Halsizlik, solunum yavaslamasi, biling kaybi, konviilsionlar ve ventrikiil fibrilas-
yonu da ortaya ¢ikabilir. Yazar, tedavi olarak yapay solunumu ve akciger odemi te-
davisi 6nermektedir. Dreisbach, akcigerlerdeki olaylar ilerlerse prognozu agirlastira-
cagmi, akcigerdeki infiltrasyonun resoliisyonu igin 2-4 hafta gerekecegini bildir-
mektedir. Ayrica tinerin de i¢inde bulundugu solvent'lerle intiharin solunum yolu
ile goriildiigii yazarlarca belirtilmektedir’. Oysa, hastamizda oldugu gibi icilmesi so-
nunda lipidlerde yiiksek eriyirligi olan maddenin dciagima gegerek, gerek merkez
sinir sisteminde gerekse solunum sisteminde semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden
oldugu diisiiniilebilir. Hastamizda yapilan mekanik yapay solunum ve akciger 6demi
tedavisi, sonucun yiizgiildiiriicii olmasinda rol oynamigtir. Ancak hastamizin astmah
eski bir hasta olmasi, hastanede kalma siiresini uzatmigtir.

Morgan, W.M. ve Seaton, A2 S0, gazinin ¢esitli gaz sanayii, komiir madenle-
ri, boya ve kaucuk iglerinde ortaya c¢iktigini, koku uyarier faktor oldugundan
zehirlenmenin ¢ok nadir oldugunu belirtmektedirler. Kimyasal artiklarin bulun-
dugu copliiklerde endiistri kazalarinin da goriilebilecegi, balik endiistrisinde oliim
vakalarinin yaymlandig1 yazarlarca belirtilmektedir. Ayni yazarlar siilfiiriin, hiicre
enzim zehiri olarak merkez sinir sistemine etki edecegini, hatta siyaniir gibi etki
edebilecegini, 20 p.p.m. in asildig1 durumlarda kimyasal asfiksi ve norotoksisite
goriilecegini belirt.nektedirler. Tedavi olarak, hastay: gazin bulundugu ortamdan
uzaklastirmak ve yapay solunum geregi vurgulanmaktadir. % 4

Sunulan 2 hastamizda oskiiltasyon bulgusu olmamasmna karsin, réntgenolojik
goriiniim bizi uyarmis, daha sonra hastanin kanli balgam ¢ikartmasi mekanik venti-
latorle PEEP uygulayarak yiiksek oksijen yiizdesi ile yapay solunum uygulamasina
gecmemize neden olmusgtur. Belirtildigi gibi 12 saatlik yapay solunumla hastanin

—293 —



hem genel durumunda hem de akciger rontgen bulgulaninda belirgin iyilesme sag-
lanmgtar. ]

Toksik gazinn solunum sistemine direkt etki yaptigini, bunu ilk kez aksirik
ve Oksiiriikle ortaya ¢ikacagini belirten Hinshaw, H.C., Murray, B} , bazen irritas-
yon yapict maddeye maruz kalma siiresi ile semptom ve rontgenolojik bulgularin
ortaya ¢ikmasi icin 1-12 saatlik siire gerektigini belirtmektedirler. Toksik kimyasal
maddeye maruz kalan bir kisinin asemptomatik olsa bile dikkatle gozlenmesi geregi
yazarlarca vurgulanmaktadir, Yazarlar, oksijen tedavisi, plasma ve kanin alveol igine
ekstravazasyonu nedeniyle PEEP, intraventz metil prednisolon (30 mg/kg/giin) ve
intravenoz siv1 tedavisini onermektedirler.

Ucilineii olgumuz, en hafif klinik semptom gésteren hastamizdi. Buna ragmen
maske ile oksijen tedavisi ve gozlem altinda tutulmas: bir énlem olarak diisiiniil-
miistiir,

Toksik gazlarin inhalasyonu ile olan zehirlenmeler belirgin klinik bulgu gos-
termelerine ragmen, ikinci hastamizda oldugu gibi réntgenolojik bulgu ilk uyaran
olabilir. Klinik bulgular ne kadar hafif olursa olsun, ilk yirmidort saat gézlem altin-
da tutmak geregi bir kere daha belirlenmektedir. Klinik tablonun agirhigna gore
maske ile oksijen tedavisinden PEEP uygulayarak yapay solunuma degisen ventila-
tor tedavisine kadar solunum tedavileri uygulanabilir.

KAYNAKLAR

1. DREISBACH, R.H.: Hydrocarbons in Handbook of Poisoning, Chapter 13,
Lange Medical Pub. Los Altos, Calif., 1980, p. 180-186.

2. PRONDFOOT, A.: Soluent Inhalation, in Diagnosis and Management of Acute
Poisoning, Blackwell Scientific Publication, Oxford, London, Edingburgh,
Boston, Melbourne, 1982, p. 201-203.

3. MORGAN, WMK., SEATON, A.: Toxic gases and fumes in: Occupational

lung diseases, Chapter 16, W.B. Saunders Comp., Philadelphia, London,
Toronto, 1975, p. 328-345.

4. HINSHAW, H.C., MURRAY, J.F.: Chemical, radiation, thermal and aspira-

tion injuries in Diseases of the Chest, Chapter 30, W.B. Saunders Comp.,
Philadelphia, London, Toronto, 1980, p. 763-764.

Prof. Dr. Giirayten OZYURT
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali

BURSA

—294



