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Intihar amacı ile tiner içen bir lı it i ile it kazOBında .ültür diokılt gazına maruz 
Iralan iki, toplam 3 hOBta Reanimcuyon VniteBinde tedaui edildi. Her üç hOBtııdlı bi· 
linç kaybı ve akut solunum elistresi sendromunun ortaya çıkan delilik klinik görlin­
tilleri, mOBke, ventilatör ue ventilatörde ekıpircuyon sonu pozitif baıınç (PEEP) la 
uygulanan okıijen tedaı.üi ve tıbbi tedavi ile tifa ile ıonuçlandı. 

SUMMARY 

Ac:ute Respratory Distress Syndrome due to Varied Chemical Ageota 

Three caıes of intoxicated who were treated in the Reıplratory Intenıive 
Care Unit are presented. One of them was intoxicated by ingestion of thinner for 
ıuicidal purp011e, the other two patients were exposed to sultur dioxide gOB during 
an occupational accident. The meticulous supportive care which performed via 
ventilator therapy with PEEP and high oxygen concentration (50 %) lmproved the 
varioue .ymptoms of respiratory diBtreBI syndrome and loBI of conecloueneSB. 

Her yıl 30.000 kimyasal yeni maddenin üretilip kullanıma sunuldulu dünya­
mızda; gerek bu maddelerin gıda endüstrisinden aAır metal veya elektronik sanayil 
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gibi geniş ve yaygın olarak üretimde kullanılması, gerekse yeterli tedbirlerin alın­
maması, sanayi kazalan ile meslek zehirlenmelerinin artmasına neden olmaktadır. 
Aynca psikiatrik hastaların umulmadık kimyasal maddelerle intihar teşebbüsleri 
ile zehirlenmeleri di~er tehlike potansiyeli oluşturmaktadır. Bu yazıda intihar 
amacı ile tiner içen bir hasta ile bir fabrikada kaza sonucu S02 gazına maruz 
kalan 2 kişideki etkenierin de~şik olmasına karşın, . bilinç kaybı ve solunum di stresi 
sendromunun de~işik klinik gösterileri ve uygulanan mekanik yapay solunum ve 
tıbbi tedavi sunulmaktadır. 

OLGULAR 

1. Olgu 
Hikayesi: A.K. 55 Y. Erkek hasta, işsiz. Dosya no. 100940/B. Komşulan tara­

fından 22.3.1983 tarihinde Acil Poliklini~ine koma halinde getirilen hastanın, inti­
har amacı ile tiner içti~i ifade ediliyor. 

Fizik muayenede Arter basıncı (TA): 110/70, nabız dakika sayısı (NDS): 96, 
kalp sesleri ritmik, dinlemekle akci~erlerde yaygın sibilan ve ronflan raller duyulu­
yor. Solunum volümü 250-300 cc. dakika volüm 10 litre olarak Wright respirometre­
si ile saptanıyor. Solunum yolunun kontrolu için entübe edildi~inde soluk havasın­
da tiner kokusu belirgin olarak duyuluyor. 

Nörolojik muayenede; pupiller izokorik, myotik, ışık reaksiyonu alınamıyor. 

A~nlı uyaranlara reaksiyon yok, ense sertli~i negatif bulunuyor. 
Reanimasyon ünitesinde bakım ve tedaviye alınan hastada hiperpne, NDS: 

140, santral venöz basınç (SVB): 13 cm H2 O ve ileri derecede sekresyonla akciger 
ödemine benzer tablo görülmesi sonunda MA-l Bennet ventilatörü ile % 50 oksijenle 
asiste solunumuna başlanıyor. Akci~erlerin aspirasyonu yanında diüretik tedavi ve 
dijitalizasyon uygulanıyor. 

Onsekiz saat sonra bilinci açılan ve SVB'ı normal düzeye düşen hastaya ekle­
nen antibiotik tedavisi ile birlikte solunum yetersizli~i nedeniyle, aralıklarla ventila­
törle 4 gün yapay solunuma devam ediliyor. Daha sonra 2 gün endotrakeal tüp ile 
oksijen tedavisine devam edilen ve gözlem altında tutulan hasta, yatışından 6 gün 
sonra ekstübe ediliyor, 3 gün süre ile antibiotik tedavisi devam eden hasta şifa ile 
9'uncu gün taburcu ediliyor. 

2. Olgu 
Hikayesi: N.S. 40 Y. Erkek hasta, Dosya no. 184351/B. Gemlik Suni İpek 

Fabrikasında teknisyen. S02 tüplerinin patlaması sırasında içeride kalan işçileri 
kurtarmak için girdi~inde aynı gaza maruz kalmış ve bilinç kaybolması nedeniyle 
aynı gün 24.9.1984 tarihinde Acil Poliklini~ine getirilen hastanın, Reanimasyon 
ünitesine yatırılarak muayene ve tedavisine başlanıyor. 

tık muayenesinde, hafif serebral kontüzyonu olan hastanın solunum ve dola­
şım sistemlerinde dinlemekle patoloji tesbit edilmemesine karşın, akci~er grafisinde 
her iki akci~erde üst ve orta zonlarda heterojen gölge koyulu~u saptanıyor ve pnö­
moni ön tanısı konuluyor. Hastanın takibi sırasında uçlarda siyanoz, terleme, kanlı 
balgam çıkartması ve konfüzyonun artması sonucu MA-2 Bennet ventilatörüne 
% 50 oksijen ve ekspirasyon sonu pozitif basınçla (PEEP) 8 cm H2 O ile asiste solu-
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nu~ yapılmaya başlanıyor. Sık yapılan aspirasyonlada ileri derecede sekresyon gi­
denlmeye çalışılıyor. Yaklaşık 12 saat ventilatörle tedavi gören hasta ventilatörden 
aynldı~ında çekilen akci~er grafisinde bir gün öncesine oranla düzelme saptanıyor. 
Yaklaşık 5 saat entübe durumunda hasta gözlendikten sonra ekstübe ediliyor. Yir· 
midört saat süre ile gözlem altında tutulup şifa ile taburcu ediliyor. 

3. Olgu 
Hikayesi: M.U. 30 Y. Erkek hasta, Dosya No. 184352/B. Gemlik Suni İpek 

Fabrikasında işçi olarak çalışan hasta, 24.9.1984 tarihinde S02 tüplerinin patlaması 
sonucu, bilinç kaybı nedeniyle acil poliklini~ine arkadaşlan tarafından getiriliyor. 

Hastanın hafif serebral konfıizyonu ve uçlarda siyanozu ve dinlemekle akci­
~erde hafif krepitasyon duyuldu~undan, fakat di~er solunum ve kardiovasküler bul­
gulan stabil oldu~u için maske ile oksijen tedavisine ve gözlem altına alınıyor. hk 
2 saat içinde bilinci yerine gelen hastanın durumunun iyi olması nedeniyle herhangi 
bir medikal tedavi uygulanmadan 24 saat gözlem altında tutulup taburcu ediliyor. 

TARTIŞMA 

Dreisbach'a göre1
, tiner, benzin, nafta gibi hidrokarbonlann inhalasyonu veya 

injesyonu ile kusma, bulantı, öksürük, pulmoner irritasyon ve akci~er ödemi geliş­
mektedir. Kanlı balgam, ateş ve öksürük, bronkial pnömoniyi gösterir. E~er 1 mg/kg. 
üstünde miktarlarda içilmişse, Merkez Sinir Sistemi irritasyonu ve depresyonu görü­
lür. Halsizlik, solunum yavaşlaması, bilinç kaybı, konvülsionlar ve ventrikül fibrilas­
yonu da ortaya çıkabilir. Yazar, tedavi olarak yapay solunumu ve akci~er ödemi te­
davisi önermektedir. Dreisbach, akci~erlerdeki olaylar ilerlerse prognozu a~ırlaştıra­
~ını, akci~erdeki infiltrasyonun resolüsyonu için 2-4 hafta gerekece~ini bildir­
mektedir. Aynca tinerin de içinde bulundu~u solvent'lerle intihann solunum yolu 
ile görüld~ü yazarlarca belirtilmektedir2

. Oysa, hastamızda oldu~u gibi içilmesi so­
nunda lipidlerde yüksek eriyirli~i olan maddenin dolaşıma geçerek, gerek merkez 
sinir sisteminde gerekse solunum sisteminde semptomların ortaya çıkmasına neden 
oldu~u düşünülebilir. Hastamızda yapılan mekanik yapay solunum ve akci~er ödemi 
tedavisi, sonucun yüzgüldürücü olmasında rol oynamıştır. Ancak hastamızın astmalı 
eski bir hasta olması, hastanede kalma süresini uzatmıştır. 

Morgan, W.M. ve Seaton, A.3 S02 gazının çeşitli gaz sanayü, kömür madenle­
ri, boya ve kauçuk işlerinde ortaya çıktı~ını, koku uyarıcı faktör oldu~undan 
zehirlenmenin çok nadir olduğunu belirtmektedirler. Kimyasal artıkların bulun­
duğu çöplüklerde endüstri kazalarının da görülebileceği , balık endüstrisinde ölüm 
vakalarının yayınlandı~ı yazarlarca belirtilmektedir. Aynı yazarlar sülfıirün, hücre 
enzim zehiri olarak merkez sinir sistemine etki edece~ini, hatta siyanür gibi etki 
edebilece~ini, 20 p.p .m. in aşıldığı durumlarda kimyasal asfiksi ve nörotoksisite 
görülece~ini belirt.nektedirler. Tedavi olarak , hastayı gazın bulundu~u ortamdan 
uzaklaştırmak ve yapay solunum gereği vurgulanmaktadır. 

Sunulan 2 hastamızda oskültasyon bulgusu olmamasına karşın, röntgenolojik 
görünüm bizi uyarmış, daha sonra hastanın kanlı balgam çıkartması mekanik venti­
latörle PEEP uygulayarak yüksek oksijen yüzdesi ile yapay solunum uygulamasına 
geçmemize neden olmuştur. Belirtildi~i gibi 12 saatlik yapay solunumla hastanın 
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hem genel durumunda hem de akciger röntgen bulgulannda belirgin iyileşme sag­
lanmıştır. 

Toksik gazının solunum sistemine direkt etki yaptıgını, bunu ilk kez aksırık 
ve öksürükle ortaya çıkacagını belirten Hinshaw , H.C., Murray, J.F.4

, bazen irritas­
yon yapıcı maddeye maruz kalma süresi ile semptom ve röntgenolojik bulguların 
ortaya çıkması için 1-12 saatlik süre gerektiğini belirtmektedirler. Toksik kimyasal 
maddeye maruz kalan bir kişinin asemptomatik olsa bile dikkatle gözlenmesi geregi 
yazarlarca vurguianmaktadır . Yazarlar, oksijen tedavisi, plasma ve kanın alveol içine 
ekstravazasyonu nedeniyle PEEP, intravenöz metil prednisolon (30 mg/kg/gün) ve 
intravenöz sıvı tedavisini önermektedirler. 

üçüncü olgumuz, en hafif klinik semptom gösteren hastamızdı. Buna rağmen 
maske ile oksijen tedavisi ve gözlem altında tutulması bir önlem olarak düşünül­
müştür. 

Toksik gaziann inhalasyonu ile olan zehirlenıneler belirgin klinik bulgu gös­
termelerine ragmen, ikinci hastamızda olduğu gibi röntgenolojik bulgu ilk uyaran 
olabilir. Klinik bulgular ne kadar hafif olursa olsun, ilk yirmidört saat gözlem altın­
da tutmak gereği bir kere daha belirlenmektedir. Klinik tablonun ağırhgına göre 
maske ile oksijen tedavisinden PEEP uygulayarak yapay solunuma değişen ventila­
tör tedavisine kadar solunum tedavileri uygulanabilir. 
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