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Solunum siI st emi déek or't

Bu nedenle -exitlil gaz,
aerosolemar u z k al ér

KK yeevr,i ,dék ortam vse



Knhal agslyeméaa ngazddliede eeya havada

k attog)y a da(aesoéov)@al de aséel e du
bulunabilir.

Gaz:St andart kokull arda nor ma
halinde olan maddeler

Fume (duman): S é k|l ék | aksidasgonwave | e r |
buharl|l akmasé sonusoldpalruu &ry |
Smoke (duman): Organik maddelerin tam olmayan
yanmasé sonucu hamwmpadaa-hkhegekKk
ol masé

Vapor (buhar): Nor ma | esé ve baseén-
ol an maddenin gaz haline ge



Hezl e tané ve tedavi °neml |
tojJu kez semptom ve btoksigul a

maddeye °9zg¢ deji |l dir.

Cok -exi tl i Kl 1 ni k tabl ol ar
1 SY ve/veya ASY etkilenebi |
G°z Dbulgul aré exkli k edebi |
ARDS ve °]1 ¢me varan tabl ol a
Maruziyets onr asé& bel i rti |l er aner
sonra -ékabi !l ir.

Et ken hasta ve heki m taraf é
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Knhal &
e

sggan é, b a s i tasfiktamlgr,gulmonemy a s
irritanlarv eya her ¢-¢neéegn kombi nasyo

BASKT ASF K KAImdddrdakRaksijenin yerine
g e - e askk&ye neden olur.

KKMYASAL  AS F ®KijEmnNend@abine

bajl anmaséné engel | eoksgenimsyond o k u
bozar.

PUL MONER KRRHKTOA N LuAdasyonla inflamatuar
yanété baxlatabilir.



il L o
:
c. Etan
d. Helyum
e. Hidrojen
f. Metan
g Azot
h. Neon

FICO2=%7-10 —»Respiratuar asidoz, katekolamina K é r €&
sal enBamé ajr és e, b hiperventilasylorg z u
terleme, tremor



1. Basit Asfiksanlar
a.  Argon
b. Karbondioksit

d. Helyum

Hidroie
g Azot
h. Neon

AVletan (CH4) ve etan (C2H6),k @ésa zi nci r

hi drokarbonl ardér, doj]al gazd
Bak ajrésée, bak d°nmesi, bul
bozukl ukl aréna neden ol url ar
AOrtamda -ok y¢ksek deasfikside |

yoluyla °I ¢me yol a-abi i1
AMyréca, solunum yolu mukoza:
kimyasal toksik etkileri(p ol I nSr k@aatsier, Vs



1. Basit Asfiksanlar
a. Argon

b. Karbondioksit

c. Etan

d. Helyum

e. Hidrojen

f. Metan

g Azot

h. Neon

Adidrojen, azot, argon, neon gibi gazlar sanayide

Kull anél dékl aré sérada t¢gplerin a
ortamlarda tehli keli seviyelere -
deker egrl er .

Ai 02<%l5 ise klini-kObeédithimegend

Kaynak-éléekta (asetilen ile yapel
(karpit | ambas égsetdenarecapk ek ul Ikaameéall a
a- ek kal érsa ort aasfidlsy&knededlabile.y 1 ar t



Basit asfiktanlara maruziyets onr as é 1 | k ©°n
temi z havaya -ékar makteéer.

Oksi Jj en dest eventilasyoe gemalelklia n 1 k

Kar kél akma d¢gzeyi ni niskeami,ér | é
I nf ar knnigtsi m bozwkll knmawve n
beyi n °demi gel i kebi | 1 r.
Uzun d°nemde Kkahppksiyedu$@ 861 @i
oranlarda sekel kalabilir.

Tabl o -oklu organ yetmezl ]



2. Kimyasal asfiksanlar
a. Karbon monoksit
b. Hidrojen siyaniir
c. Kiikiirtlii hidrojen
d. Metilen klorit

COHemogl obine bdlpdlammtr @ik u rC Ov
oksijenizasyonunu engeller.
C O 6 H m éafnitesi oksijene oranla 200 kat 11

H2S: Hb 0 doeeékmi r e  bsaokronaoksa@gz b a Kt a
ol mak okadatfeenzi ml erl e et ki | ek
solunumunu bozar.



CO, havadan hafi f, renksi
Karbon | -eren yakeéetl ar én
sonucu a-€éja -¢éeékar.

Akut veya kronik zehirlenme yapabilir.

En fazla etkilenen organlar metabolik aktivitesi en
yé¢ksek ol an organl ardeéer .

Maruziyeta | anl ar é:

Yangeén

Odun, k°m¢r, gaz gl bi yake
yverl erde yakeél maseé

Maden ocakl ar é

Gar a| benzeri yerlerde eqgz



Karboksihemoglobin (CO-Hb) ©° | - ¢ my¢ :

CO-Hb d ¢ z e|Bulgular

%0,5
%5-10
%20

%60
%80

CO Intoks

Nor mal , sigar a
Si gara 1 -enlerc
Toksisites e mpt oml ar ¢
aJjréseée, bak d°r
kas g¢- sagjimd) ¢ b a}
Bil i1 n- kaybe

¥| ¢m

Kasyonu-IANI



Hipoksi olsa da siyanoz olmaz.

CO-Hbdaa]j | € ol arak mukozal a
renktedir.

%30 olguda non-kardiyojenikka k ci | er ©° den
Ekl i k eden akciJer hast al
normaldir.

CO-Hbve oksi-Hb céiknelks or bs benzem | ar
Ol du] upnlseaksimetrei | e dej] er | en

yvanéeltéceder.



At mosf er baséncénda %100
Hiperbarik oksijen

K¢é¢phel enil en hastada
pakl anmal é

Koma, konvulziyon, kalpte iskemi, v e nt r nitin ¢ | €
Doz ukl!l ujhiperbadkrok s 1 J en uygul
Miyokard nekrozu, rabdomiyoliz, akutt ¢ b ¢ | er

nekroz gelil ki m a-éséndan

he me




H2 S, -¢ré¢k yumurta kokusu
havadan ajérdér, -ukurlar
-ukuru, ..) birikir.
Yé¢ksek konsantrasyonda ko
duyarsézl akma yapar, K oku
dej i | dir.

Maruziyetal anlPat & o | end¢gstri s
fabri kal ar e, kanal il zasyon
bazé madenler, dojal seéca

Fossepti k -ukurl arénda: C



Hb 6 ddeekmi re bajl an
sitokrom oksidazb a Kkt a o | noksldatif;, z er e
enzi mlerl e etkilexir, h¢cC
ajJ r s é,verbgo,lataksitkéo,n f ¢, mme n
koma,k ar di y o \kdapsa pddenrolabilir.

Kr retlin, daha d¢Ky¢Kk
erken d°nemde -ékar.
G° z drrtasyon, boj azrinigglispne,s €% ks ¢r ¢ k

bakl ay é p; abtkazayonn e @ tja ¢ sheragptizie s é ,
A R D S kadar ilerler.



DESTEK TEDAVK ESASTI R.
Nitritler i.v. verilerek methemoglobino | ukt ur ul u

Methemoglobins ¢ | f ¢ r ¢ <Deal] fl mme tvlee mo
K e k | mnaktdveeder.

Tedavi s ér meahemodleabing K €t € mi ne
oksi jen takéma k@ksileemnogklens a
d¢zeyl nor mal e geli nceye ka

Na-nitrith € z Inaf edHirse ciddi hipotansiyon olabilir.
Dikkat edilmelidir.



S 1 y a sitgkrom oksidaz sistemini bloke ederek

h¢crenin oksijen kull anémén
d¢ zewnsfiksiol ukt ur ur .

Takéma ve saklama ge¢venl oo
(sodyum ve potasyum siyangr
Demir -eli k end¢gstri si, ma d
KI mya sanayl gl b - e Kl t 1|1 S
Seve formu hidrosiyani k as.|
creti mi ve senteti k kau-uk
Kull anél maktadéer. Acébadem

sel l,¢lnmazyy | on, asfalt yanmas



Semptomlar dramati k bir Kek

doza ul akmadan ki ki far keéna
uzakl akabi |l i1r.

Siyanozo | ma k kigoksebnu | gul ar é& ol ur .
Bak d°nmestakipnebukasma, i | e ba
ajréese, kkaa refn¢ zag] a kéosnea, gel I K

Nefeste acé badem kokusu Kka
olguda hissedilir.

Spesi fi k antidotu ol masé ne
Kka-érél mamasé °nemli dir.



Ant 1 dmttitl(aad retrit inh. veya I1.v. sodyum nitrit) ve

kobalto d é r

Nitrit, hemogl obi nmethemogitbinp | a kK € o

Si1 y an ¢ r-KHbmafinikési sitokrom oksidazdan daha

fazl adeéer

Kobalt (i.m. Dikobaltedetat) , si1 yang¢gr 11| e
u

Ssi yan¢gr kompl eksi ol ukturur

Siyvanur Antidot Kiti Farmasotik
Sekiller

Amil nitrit, sodyum nitrit ve sodyum tiyosiilfattan olusur.

1. Amil nitrit : 0, 3 mL ampul. Her kitte 12 ampul

)

Sodyum nitrit : 300 mg/10 mL enjeksivonluk soliisyon. Her bir kitte 2 ampul

o]

. Sodyum tivosiilfat : % 25’lik soliisyondan 50 mL sise

Siyanier intoksikasyonu-TEDRAV
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:

Amonyak

Klor

Hidrojen klor
Hidrojen flor
Kiikiirtlii hidrojen
Azot dioksit
Fosgen

Kiikiirt dioksit

N

USY bulgulart, rinit,
larinks 6demi

Pulmoner irritan gazlar

stim alevlenmesi
ons duyarhhigi

irik refleksinde artm:

Bronsiyolitis
obliterans

ARDS




Et kil enen ki ki yrgan maddenir? z ¢
°©zel Ipatigenieyiv e Kkl 1 ni kK bul c

ETKKLEKEKRNKYE AKT ¥ZELL

Y a K
Fizikiy a p €
Sigara 1 -me dur umu

Ekleildken hastal ekl ar e

Ki kI sel yRaorntiemma ( mas ke
kul |l anmadeéej] é

Solunumhast al ekl ar @éna gen



KNHAEBKLEN MADDEYE AKT ¥ZE

Suda - °z¢ner |l ¢k

Buda -°z¢nerl ¢ ¢ yeksek maddel er
Gzl er ve ¢st s ol mukRozany ayppd luanruén én e
BBuda -°z¢nerl ¢ ¢ dekegk ol an madc
ol maz. Alt solunum yoll ar épulmonert k

parankimal bulgulara neden olur.

Parti k¢l boyutu

>5um—>; SY, akut semptoml ar
1-5um — ASY, kronik bulgular

<lu m —Terminal hava yolu, kronik bulgular

Knhadilemgazveya buharén konsantrasy
Maruziyets ¢, r e s |
Maruziyety er i nin °zel |l 1 kIl er i ( a-vékr/l ke

Knhadileemaddenin fizi ksel yapéseée (



Tablo I11: Inhalasyon yoluyla akciger zedelenmesini belirleyen faktirler

Etkilenme veri Partikil boyutuna gore Sudaki cozunurlugune gore Ornek
Ust solunum yolu > 5 pum Yiiksek Amonyak, kiikiirt dioksit
Alt solunum yolu [-5 um Orta Klor
Terminal havayolu < 1pm Diisiik Fosgen, azot dioksit
Solunum 2003 Vol: 5 Sayn: 6 Sayfa: 244-256

Amonyak (NH3) Ak ut ymariziyette ¢ s t

Kekert (sel )SO'“EU”‘ ¥glkagserbsivon: g o o

Klorin (C|2) kapasite sdlstala Kel e
N _ _ yapeél ar da et ki | ¢

Azot (nitrojen) dioksit (NO2)

Fosgen (COCI2)
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Kal én dlkéfaksiypwmnekrozu o | u Kikefaksiyon nekrozu

lezyonun daha derin dokulara penetrasyonuna neden olur.
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HAVAYOLU Akl RI D L

BRONKOSPAZM
¥KS! R! K
KOAH ASTI
RADS
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Késa s¢rede y¢kiuzaln dorzade di¢ k¢ Kk

maruziyet (AKUT) maruziyet ( KRONKK)
' SYo°dde m, ' SY Oiditasyon
obtruksiyon sempt oml ar é
RADS Krr itteatnilkal e nen
BO ¥kse¢rek refl eks
BOOP Bronk akéré duy
ARDS BO

Solunum fonksiy
bozulma



