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Akut inhalasyon hasari :

inhale edilen cesitli formdaki kimyasal ,irritan , toksik maddelerin ve solunan dumanin isisindan
dolayi termal etkinin solunum yolu ve akciger dokusuna verdiyi zarari ifade eden nonspesifik bir
tanimlamadir




Toksik Irritan Inhalanlarin Ozellikleri:

-Partikil boyutu

-Suda ¢ozinurlik

-Kisisel ozellikler

-Hucre hasari ve inflamasyon
-Maruz kalim duzeyi

-Sistemik toksisite-asfiksanlarin ozellikleri



Parcgacik buyukligii -Genel olarak, daha buylk aerosol haline getirilmis partikullerin, impaksiyon
yolu ile nazofarenks Gzerinde cokelme veya birikmesi ve alt hava yollarina erisememesi daha

olasidir.

-Partikdl boyutu 10 um ve Uzeri olanlar nasofarinks ve larinkste,

-3-10 um capinda olanlar bronslarda,

-0.5-3 um arasi olan partikuller ise distal hava yollari ve alveollerde birikir.

Partikul Cap1




Partikullerin boyutuna gore siniflanmasi

*»*Kaba parcaciklar 1-10 um,

“*Ince partikiiller 0.1-1 pm,

“*ultra ince partikiller < 0.1 um (polimer duman atesi ajanlarina bagli toksisitede rol oynayabilir)

Fig. 1. Schematic representation of particle
size and surface at nano-scale.




Inhalen toksikanlarin fiziksel dzellikleri W,

Gaz Standart kosullarda (700 F ve 760 mmHg) normal fiziksel durumu gaz halinde olup molekillerin
serbestce hareket ettigi ve tamamen muhafaza alanini isgal ettigi bicimsiz madde durumudur.

Aerosol Gaz halindeki bir ortamda sivi damlaciklarin ve kati pargaciklarin sabit bir stispansiyonudur.
Genellikle olusum siiregleri agisindan siniflandirilir

Toz(dust ) Ayni kimyasal bilesime sahip olan kati organik veya inorganik maddelerin mekanik olarak ezme,
delme, 6glitme, patlatma ile bolinmesiyle elde edilen havadaki ince pargalara denir. Havadaki
tozlar genellikle kati ve diizensizdir ve ¢aplari Imm den biyuktir

Buhar (Vapor) Standart kosullarda solid veya sivi halde olan maddenin gaz halinde olmasi durumudur. Ortam
basinci yikseldiginde veya sicaklik dusirildiginde tekrar eski sivi veya kati halini alir

Duman-Smoke Organik maddelerin tam olmayan yanmalari sonucu buharlasan gaz ve kiigtik partiktllerdir ve
siklikla gaplari 0.5 p’dan kiigktdr.

Sis (Fog) Gaz halden sivi hale gegerken yogunlasma sonucu olusan sivi aerosol diir.

Pus (Mist) Sivi haldeki maddenin carpma, koplirme, nebilizasyon veya puskiirtme sonucu ¢ok kiguk sivi
damlacik forma gegmesidir. Damlacik boyutu genellikle 2 mm ile 50 mm arasindadir




Suda ¢oziinurliik- Parcacik boyutuna ek olarak, inhale edilen maddenin suda ¢6zinUrlGgu, solunum
yolu toksisitesinin nerede olusacagini belirler.

Amonyak, kukurt diyoksit ve hidroklorik asit gibi suda cozinurligu yiksek olan maddeler, Ust
solunum yollarinin konjonktiva ve mukozal ylizeylerinde ani ve belirgin hasara neden olurlar




Suda ¢6zunebilirlik ve toksik-irritan etkinin ézellikleri:

Yiksek Burun Amonyak —alkali yanigi
Farinks Hidrogen klorit —asit yanigi
Larinks Kikird dioksit- asit yanigi

Orta Trakea Klor —asit yanigi
Brons

Disuk Bronsiyol Azan oksit —asit yanigi
Alveol Ozon

Fosgen —asit yanigl



Kisisel ozellikler- Bir bireyin toksik inhalan solumaya cevabini tahmin etmede énemli rol
oynar. lleri yas, altta yatan pulmoner (6rnegin; reaktif hava yolu hastaligi) veya ekstrapulmoner
hastalik maruziyete cevabini kdtulestirebilir




Patojeniteyi ve klinik bulgulari, akciger hasarini belirleyen etkilenen kisiye ait 6zellikler
ve irritan maddenin 6zellikleri :

Etkilenen kisiye ait ozellikler inhale edilen maddeye ait 6zellikler

Yas Suda ¢ozunurluk

Fiziki durum Partikul boyutu

Sigara icme durumu inhale edilen gaz ve ya buharin konsantrasyonu

Eslik eden hastaliklar Maruziyet suresi

Solunum hastaliklarina genetik duyarlilik Maruziyet yerinin ozellikleri , kaynaga yakinlik , ortam
sicaklig

Solunum korumasi kullanimi inhale edilen maddenin fiziksel yapisi

Hizli tahliye yetenegi etkileyen ortopedik faktorler Ventilasyon hizi ve paterni(oronasal,agiz)



inhale maddeler ile olusan akciger hasari mekanizmalari:

Hasar

mekanizmasi

Oksidasyon

Asit olusumu

Alkali olusumu

Proteine baglanma

Meydana gelen hasar

Artmis gegcirgenlik ile yamali hava yolu
epitel hasari ve sinir uglarinin uyarilmasi,
siliali hiicrelerde silia kaybi, tip 1 pnémosit
nekrozu, serbest radikal olusumu ve
proteinlere baglanma, lipid peroksidasyonu

Ozellikle Gist solunum yollarinda asit
olusturmak lizere gazin suda erimesi,
oksidasyonla epitel hiicre hasari.

Baslica list solunum yollarinda, yogun
maruz kalimda alt solunum yollarinda;
gazin

suda eriyerek alkali olusturmasi ve doku
likefaksiyonu.

Aminoasitlerle reaksiyona girerek epitel
hiicre hasarina neden olan toksik ara
ardnler

olusturmak

Ornek maddeler

Ozon, nitrojen
dioksit, sulfir
dioksit, klor, oksitler

Kikart diyoksit,
klor, halidler

Amonyak, kalsiyum
oksit, hidroksitler

Formaldehit

Ark kaynagi,
fotokopi makineleri,
kagit agartma, silo
depolama, giibre
yapimi, ark kaynag

Petrol rafineri, kagit
hamuru, sogutma
tesisleri, sodyum
siilfit Gretimi

Gubreler, hayvan
yemleri, kimyasallar
ve ilag tretimi,
kireg, fotografcilik,
insektisitler

Kopik izolasyonu,
kontrplak, tekstil,
kagit, glibre, regine
Uretimi




Afferent sinir
uyarilmasi

Antijen olma

inflamatuvar
yanitin uyarilmasi

Serbest radikal
olusumu

Gecikmis pargacik
temizlenmesi

Dogrudan sinir uglari uyarimi ile
semptomlara neden olmak

Distik molekil agirhkli molekdller duyarh
bireylerde hapten gibi davranmasi

Direkt hiicre hasari olmaksizin sitokinlerin
ve
inflamatuvar mediyatorlerin uyarimi

Superoksit radikallerinin olusumunu
artirarak ya da temizlenmesini
yavaslatarak

lipid peroksidasyon ve oksidatif hasara
neden olmak

Mukosiliyer temizlenme ve alveoler
makrofajlarin asiri yiiklenerek nonspesifik
inflamatuvar cevaba neden olma

Amonyalk,
formaldehit

Platin tuzlari, asit
anhidritler

Bakir ve
¢inko oksitler
lipoproteinler

Parakuat

Uzamis mineral toz
inhalasyonu

Kopiik izolasyonu,
kontrplak, tekstil,

kagit, giibre, regine
tiretimi

Florasan lamba ve
ekranlari, micevher
yapimi, boyalar

Kaynak,
galvanizlem

Herbisit kullanimi
ve lUretim

Kumlama, maden,
seramik




Maruz kalim duzeyi:

Yiksek diizeyde tek ya da kisa siireli (akut) maruz Orta diizeyde tekrarlanan maruz kalimlar
kalim

Akut giktilar Ust hava yollarinda irritasyon semptomlari

irritanla induklenen astim

Sinlizit, rinit Bronsiolitis obliterans (BO)
SinQzit, rinit
Ust hava yollarinda 6dem ve obstriiksiyon Gastroozefageal reflii
Reaktif havayollari disfonksiyonu sendromu (RADS) Kronik bronsit ve KOAH
Yetiskin solunum sikintisi sendromu (ARDS) Hava yolu asiri duyarhliginda artma
Kronik c¢iktilar Ekspirasyon havasinda NO artisi indukte balgamda nétrofil artisi
Bronsiolitis obliterans (BO) Alerjene cevabin siddetlenmesi
Bronsiolitis obliterans organize pnémoni (BOOP) Oksiiriik refleksinde artma

Bronsektazi SFT'de bozulma




Inhalasyon Hasarinin Klinigi

Ust hava yollari- Toksinlerin {ist solunum yollari (izerindeki etkileri genellikle daha distale
kiyasla ani ve kisa suireli olmakla birlikte bu bolgede kronik patoloji olagandisidir. Genellikle
suda ¢ozunurligu fazla olan ve buyuk partikuller Gist solunum yolunu etkiler

Tipik semptomlar :

- bogazda yanma

-Yapiskan balgam

-Oksuruk ve hapsirma
Ekstrapulmoner semptomlar :
-gozlerde yanma ve yasarma

-basagrisi ve basddénmesi




lletici hava yollari- Ust solunum yollarinda oldugu gibi iletim hava yollari akut inhalasyon hasari
ile etikilenebilecek submukozal yapilarini epitel ile korurlar. Toksik inhalanlar iletici hava yollari
seviyesine gectiginde; epitel hicrelerinin ve siki hiicrelerarasibaglarin etkilenmesi ile hticresel
hasari arttiran diger maddelere mukozal gecirgenlikte artis izlenir




Reaktif Hava yollar disfonksiyonu sendromu (Reactive Airway Dysfunction Syndrome)

RADS: Obstruktif hastaligi olmayan bireylerde, klorin gazi gibi irritanlar ile inhalasyon hasari

sonrasi belirgin bronsial hiperreaktivitenin, inat¢i astim benzeri tablonun ortaya ¢ikmasi reaktif
solunum yolu hastaligi olarak bilinir




Vokal kord disfonksiyonu

Tek bir akut irritana maruz kalim sonrasi gelisebilir ve RADS ile karisabilir

Irritanlara karsi sinir uyarimi ile olusan refleks cevap nedeniyle olusabilir

RADS oldugundan stiphelenip bronkodilatorlere yanit vermeyen olgular vokal kord disfonksiyonu
acisindan degerlendirilmelidir.

Direk laringoskopi tanida altin standarttir

Normal Vocal Cord

. "\
. J’ Vocal Cord
Dysfunction

Dysfunction Vocal
Covd




Bronsiyolitis obliterans

-BO akut inhalasyon hasari sonrasi gelisen, kliclk iletici hava yollari epitelinin ve komsu alveol dokularinin
hasari ile karakterize, inflamasyonla baslayip geri donisiimsiiz hava yolu obstriiksiyonuna kadar ilerleyen
bir hastaliktir

-Ozellikle azot diyoksit, civa, kikirt diyoksit, amonyak, klor, fosgen, ucucu kiil gibi irritan gaz duman ve
bazen tozlara maruz kalim ile tanimlanmistir

-Yuksek yogunluklu bir maruziyetten sonra gelisen

-akut pulmoner 6dem ve ARDS’yi, 1-3 haftalik nispeten asemptomatik bir donemden sonra geri
donusimsiz hava yolu obstriksiyonu izleyebilir



HRCT'de

Jattentasyon ve vaskiilariteye bagli diffiz mozaik alanlar

JPeriferik tibuler bronsektaziler

JIPatolojik olarak kiiclik hava yollarinin [limeninde granulasyon dokusu, bronsiol duvarlarinda fibroz
skarlasma yani tipik konstruktif bronsiolit

) Genellikle tedaviye yanit vermez.
JKortikosteroidler erken donemde uygulanirsa BO
onlenmesini veya hastaligin seyrini hafifletebilir ancak bu tartlsmall




Organize pnoémoni (OP):

oKlinik olarak persistan, nonproduktif 6kstruk, ates, bogaz agrisi, kirginlik vardir.

oFizik muayenede tipik olarak gec inspiratuvar raller

oAkciger grafisinde fokal lezyonlar olarak baslayan ve zamanla birlesebilen diizensiz bilateral
yamali tarzda buzlu cam dansiteleri gorulir

o BALda notrofilik alveolit gorulur.




Metal duman atesi:

-Metal oksitler iceren dumanlara maruz kalma ile iliskili ates, titreme, miyalji ve kiriklik ile
karakterize kendi kendini sinirlayan bir sendromdur

- Cinko oksit en sik goriilen neden olmakla birlikte aliminyum, antimon, piring, berilyum,

kadmiyum, bakir, magnezyum, nikel, gimus, kobalt, krom, demir, kursun, manganez, selenyum,
kalay gibi baska metallerle de gorulebilir

-Kaynakgcilar metal dumani atesi gelismesi icin en yuksek risk altindaki meslek




-kuru bogaz ve agizda metalik tat ile baslar.

-Ates, Usume, titreme, bas agrisi ve miyalji, maruziyetten dort ila sekiz saat sonra gelisir ve 48
saat icinde kendiliginden duzelir

-Goguste tikanikhik hissi, kuru 6ksuruk ve dispne gorulebilir. Fizik muayenede ral ve ronkus
duyulabilir.

-Gecici lokositoz, hafif hipoksi, LDH yuksekligi olabilir.
-Akciger grafisi genelde normaldir ancak pnéomoni bulgulari bulunabilir.

-Solunum fonksiyon testleri genellikle normaldir



Polimer duman atesi

-Metal duman atesine benzer ancak daha nadir bir durumdur. Polimer duman atesi,
tetrafloroetilenin (ticari adi Teflon) piroliz Grtinlerinin solunmasindan kaynaklanir

-klasik olarak ates, oksuruk, titreme, gogus agrisi ve bazi durumlarda pulmoner 6dem olarak
ortaya cikar




Organik toksik toz sendromu (OTTS):

-Organik toz toksik sendromu (OTTS), organik tozlara maruz kalmanin ardindan ortaya cikan,
kendini sinirlayan, grip benzeri semptomlari iceren genis bir terimdir.

-Tarim iscilerinde genellikle kufli tahila maruz kaldiktan birkac saat sonra ortaya cikan, 6ksuruk,
ates, miyalji yorgunluk, nefes darligi ve hava yollarinin iltihabi ile karakterize bir sendromdur

-Genellikle 48 saat icerisinde semptomlar kaybolur




B. E. 66 vas erkek hasta

bh:--
ki:--
sigara:-- tbc:--

covid :--

hik:KARACABEYDEN SEVKLI GELDIi 112 iLE koroziv madde inhalasyonu.kendi is yerinde(kuru temizleyici ) diin saat 17.00
gibi buhar kazanini temizlerken(kaynar suya ) kire¢ ¢ozicl

(hidrojen peroksit) katmis ve koroziv madde inhalasyonuna maruz kalmis nefes darhgi gelismis.
Tedavi : duocid 4*1.5 gr v prednol 250 mg iv (6-7-8 250 mg alsin .sonra 120 mg alsin ) oksapar 1*0.4
09.11 prednol 120mg

10.11. 1 hafta 64mg 1 hafta 48mg 1 hafta 32 mg diisme semasi ile taburcu edildi



TEDAVI ONCESI

TEDAVI SONRASI







Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi




Karbonmonoksit (CO)

-Karbon bazl yakitlarin tam yanmamasi sonucu ortaya ¢ikan ara Granuadur

-Renksiz, kokusuz ve irritatif olmayan bir gazdir

-Gaz inhalasyonun bagli 6limlerde en sik sebeplerden biridir

-CO, yanginlar, hatali isitma sistemleri, icten yanmali motorlar da olur




Epidomiyoloji

Turkiyede CO zehirlenmesinin en sik goraldugd iller :
oBursa
oEskisehir

olstanbul

oKocaeli




Fiziyopatolojisi :

-hemoglobini baglayarak ve oksijen tasinmasini bozarak etki eder

-hemoglobinin karbonmonooksite afinitesi oksijene olandan kabaca 200kat daha fazladir
-CO ile birlesen hgb karboksihemoglobin (COHb) adini alir
-hemoglobin eyrisinin sola kaymasina yol acar

-CO yalnizca hgb degil oksijen tasinmasinda rol oynayan diger hticresel enzimlere de baglanir,
hiicresel diizeyde de oksijenlenmeni bozar

CARBON MONOXIDE POISONING

shutterstr.ck




Karbon monoksit zehirlenmesi
semptomlari

Basagrisi, anjina ataklari
Sersemlik hali, aritmiler
basddénmesi, kardiyak arrest

mide bulantisi,
Signs of carbon monoxide poisoning

[ §

cccccccccc

Kusma,

yorgunluk, T r
konsantrasyon bozuklugu,

nefes darligi




Tani yontemlerti:

* kan COHb duzeyi

*Serim EKG

*Kardiyak yikim enzimleri

*Kan gazlari




CO zehirlenmesinde sik rastlanan EKG degisiklikleri :

-Aritmiler ,ekstrasistoller -Q-T araligi uzamasi

-Atriyal fibrilasyon -P-R araligi uzamasi

-S-T segmenti cokmesi -A-V blok , dal blok




Tedavi :

+*Oksijen

“*Hiperkarbik oksijen tedavisi (basin¢ odasinda)




MISS sekeller]

»Kalici norolojik sekeller

-tim tedavi girisimlerine ragmen kalan hasari ifade eder

»Gec noropsikiatrik sekeller

-tamamen iyilesmis hastalarda guinler hatta aylar sonra ortaya cikabilen tablodur




Tesekkurler

Kaynaklar :

1Dr. Nur Safak ALICI-SBU Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, lzmir, ASYOD — akut inhalyasyon hasari

2. Prof. Dr. Samil Aktas —Karbonmonooksit zehirlenmesi

3. Jain KK.Carbon monoxide and other tissue poisons




