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·Solunum sistemi dēĸ ortama a­ēktēr.  

·Bu nedenle ­eĸitli gaz, duman, buhar ve 

aerosole maruz kalēr.  

·Ķĸ yeri, ev, dēĸ ortam vsé 



·Ķnhalasyonla alēnan maddeler gaz halinde veya havada 

katē (toz) ya da sēvē (aerosol) halde asēlē durumda 

bulunabilir. 

·Gaz: Standart koĸullarda normal fiziksel durumu gaz 

halinde olan maddeler 

·Fume (duman): Sēklēkla metallerin oksidasyonu ve 

buharlaĸmasē sonucu oluĸan ­ok ince solid partik¿ller 

·Smoke (duman): Organik maddelerin tam olmayan 

yanmasē sonucu havada k¿­¿k(<0,5m) par­acēklarēn 

olmasē 

·Vapor (buhar): Normal ēsē ve basēn­ altēnda sēvē halde 

olan maddenin gaz haline ge­mesi 



·Hēzlē tanē ve tedavi ºnemli! 

·¢oĵu kez semptom ve bulgular deĵiĸkendir ve toksik 

maddeye ºzg¿ deĵildir. 

·¢ok ­eĸitli klinik tablolara yol a­abilir.  

·¦SY ve/veya ASY etkilenebilir. 

·Gºz bulgularē eĸlik edebilir. 

·ARDS ve ºl¿me varan tablolara yol a­ar. 

·Maruziyet sonrasē belirtiler anēnda veya uzun zaman 

sonra ­ēkabilir. 

·Etken hasta ve hekim tarafēndan bilinmeyebilir. 



 
·Tanē i­in ºyk¿de ºzellikle iĸ ve iĸ yeri ile ilgili 
bilgiler iyi sorgulanmalēdēr.   

·Maruz kalēnan toksik gazēn tespiti ºnemlidir. 

·Toksik gazēn suda ­ºz¿n¿rl¿ĵ¿, partik¿l boyutu, 
asit veya alkali oluĸu gibi fiziksel ºzelliklerinin 
bilinmesi, hastalēĵēn ortaya ­ēkēĸ s¿resini ve 
baĸlēca etki yerlerini bilmemize olanak saĵlar.  

 



·Ķnhalasyon hasarē, basit veya kimyasal asfiktanlar, pulmoner 
irritanlar veya her ¿­¿n¿n kombinasyonu ĸeklinde olabilir. 
 
ƁBASĶT ASFĶKTANLAR: Atmosferdeki oksijenin yerine 
ge­erek asfiksiye neden olur.  

 
ƁKĶMYASAL  ASFĶKTANLAR: Oksijenin hemoglobine 
baĵlanmasēnē engelleyerek doku d¿zeyinde oksijenizasyonu 
bozar.  
 
ƁPULMONER ĶRRĶTANLAR: Doĵrudan irritasyonla inflamatuar 
yanētē baĸlatabilir. 

 

 

 

  

 

 

 



Basit asfiksi oluĸturan gazlar 

FiCO2=%7-10 Respiratuar asidoz, katekolamin aĸērē 

salēnēmē Baĸ aĵrēsē, bilin­ bozukluĵu, hiperventilasyon, 

terleme, tremor 



Basit asfiksi oluĸturan gazlar 

ÅMetan (CH4) ve etan (C2H6), kēsa zincirli alifatik 

hidrokarbonlardēr, doĵalgazda bulunurlar.  

ÅBaĸ aĵrēsē, baĸ dºnmesi, bulantē, kardiyak ritim 

bozukluklarēna neden olurlar. 

ÅOrtamda ­ok y¿ksek d¿zeyde bulununca basit asfiksi 

yoluyla ºl¿me yol a­abilir. 

ÅAyrēca, solunum yolu mukozasēnē tahriĸ edici ve 

kimyasal toksik etkileri (polinºropati, kanser, vs..) vardēr.  



Basit asfiksi oluĸturan gazlar 

ÅHidrojen, azot, argon, neon gibi gazlar sanayide 

kullanēldēklarē sērada t¿plerin a­ēk kalmasē nedeniyle kapalē 

ortamlarda tehlikeli seviyelere ­ēkabilir. Havadaki oksijen seviyesini 

d¿ĸ¿r¿rler. 

ÅFiO2<%15 ise klinik belirtiler oluĸur, %6-10ôda ºl¿m ger­ekleĸir. 

 

ÅKaynak­ēlēkta (asetilen ile yapēlan kaynak) ve aydēnlatma gazē 

(karpit lambasē) olarak kullanēlan asetilen t¿pleri kapalē ortamda 

a­ēk kalērsa ortamdaki d¿zeyi artarak asfiksiye neden olabilir.     



·Basit asfiktanlara maruziyet sonrasē ilk ºnlem hastayē 
temiz havaya ­ēkarmaktēr.  

·Oksijen desteĵi ve mekanik ventilasyon gerekebilir. 

  

·Karĸēlaĸma d¿zeyinin aĵērlēĵēna baĵlē olarak iskemi, 
infarkt¿s, ritim bozukluĵu, konv¿lziyon, koma ve 
beyin ºdemi geliĸebilir.   

·Uzun dºnemde kalp ve SSS gibi hipoksiye duyarlē 
oranlarda sekel kalabilir. 

·Tablo ­oklu organ yetmezliĵine kadar ilerleyebilir.  



Kimyasal asfiksi oluĸturan gazlar 

CO: Hemoglobine baĵlanarak CO-Hb oluĸturur ve doku 

oksijenizasyonunu engeller.  

COôin Hbôe afinitesi oksijene oranla 200 kat   

 

H2S: Hbôdeki demire baĵlanēp sitokrom oksidaz baĸta 

olmak ¿zere oksidatif enzimlerle etkileĸir, h¿cre 

solunumunu bozar. 

 
 



CO intoksikasyonu 

·CO, havadan hafif, renksiz ve kokusuz bir gazdēr.  

·Karbon i­eren yakētlarēn tam olmayan yanmasē 
sonucu a­ēĵa ­ēkar. 

·Akut veya kronik zehirlenme yapabilir. 

·En fazla etkilenen organlar metabolik aktivitesi en 
y¿ksek olan organlardēr. SSS, kalp gibi 

 

·Maruziyet alanlarē: 
ƁYangēn 

ƁOdun, kºm¿r, gaz gibi yakētlarēn havalandērmasē az 
yerlerde yakēlmasē 

ƁMaden ocaklarē 

ƁGaraj benzeri yerlerde egzoz dumanē 



CO intoksikasyonu-TANI 

·Karboksihemoglobin (CO-Hb) ºl­¿m¿: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CO-Hb d¿zeyi Bulgular  

%0,5 Normal, sigara i­meyende  

%5-10 Sigara i­enlerde 

%20  Toksisite semptomlarē (baĸ 

aĵrēsē, baĸ dºnmesi, bulantē, 

kas g¿­s¿zl¿ĵ¿, anjina) baĸlar 

%60  Bilin­ kaybē 

%80  ¥l¿m 



CO intoksikasyonu-TANI 

·Hipoksi olsa da siyanoz olmaz. 

·CO-Hbôe baĵlē olarak mukozalar kiraz kērmēzēsē 

renktedir. 

·%30 olguda non-kardiyojenik akciĵer ºdemi 

·Eĸlik eden akciĵer hastalēĵē yoksa PaO2 d¿zeyleri 

normaldir. 

·CO-Hb ve oksi-Hbôin ēĸēk absorbsiyonlarē benzer 

olduĵundan pulse oksimetre ile deĵerlendirilmek 

yanēltēcēdēr.  

 



CO intoksikasyonu-TEDAVĶ 

·Atmosfer basēncēnda %100 oksijen 

·Hiperbarik oksijen  

·ķ¿phelenilen hastada hemen %100 oksijen 

baĸlanmalē 

·Koma, konvulziyon, kalpte iskemi, ventrik¿ler ritim 

bozukluĵu varsa hiperbarik oksijen uygulanmalē 

·Miyokard nekrozu, rabdomiyoliz, akut t¿b¿ler 

nekroz geliĸimi a­ēsēndan takip ºnemlidir. 



Hidrojen s¿lf¿r (H2S) 

·H2S, ­¿r¿k yumurta kokusunda, renksiz bir gazdēr, 

havadan aĵērdēr, ­ukurlarda (silo, laĵēm, g¿bre 

­ukuru,..) birikir. 

·Y¿ksek konsantrasyonda koku alma sinirlerinde 

duyarsēzlaĸma yapar, kokusu g¿venilir bir uyarēcē 

deĵildir. 

·Maruziyet alanlarē: Petrol end¿strisi, lastik ve boya 

fabrikalarē, kanalizasyon ĸebekesi, volkanik gazlar, 

bazē madenler, doĵal sēcak su kaynaklarē 

·Fosseptik ­ukurlarēnda: CO2, metan, H2S 

 



·Kimyasal asfiksi: Hbôdeki demire baĵlanēp 

sitokrom oksidaz baĸta olmak ¿zere oksidatif 

enzimlerle etkileĸir, h¿cre solunumunu bozar. Baĸ 

aĵrēsē, bulantē, vertigo, ataksi, konf¿zyon, inme, 

koma, kardiyovask¿ler kollapsa neden olabilir. 

 

·Ķrritan etki: Ķrritan etki, daha d¿ĸ¿k dozlarda ve 

erken dºnemde ­ēkar. 
ƁGºzde irritasyon, boĵaz aĵrēsē, rinit, dispne, ºks¿r¿k ile 

baĸlayēp; korneada abrazyon, gºĵ¿s aĵrēsē, hemoptizi, 

ARDSôye kadar ilerler. 

Hidrojen s¿lf¿r (H2S) 



Hidrojen s¿lf¿r (H2S)-Tedavi 

·DESTEK TEDAVĶ ESASTIR. 

·Nitritler i.v. verilerek methemoglobin oluĸturulur. 

Methemoglobin s¿lf¿r¿ baĵlar ve s¿lfomethemoglobin 

ĸeklinde inaktive eder.  

·Tedavi sērasēnda aĸērē methemoglobin ¿retimine baĵlē 

oksijen taĸēma kapasitesi azalabilir. Oksihemoglobin 

d¿zeyi normale gelinceye kadar oksijen verilmelidir. 

·Na-nitrit hēzla inf¿ze edilirse ciddi hipotansiyon olabilir. 

Dikkat edilmelidir.  



Siyan¿r 

·Siyan¿r, sitokrom oksidaz sistemini bloke ederek 

h¿crenin oksijen kullanēmēnē engeller ve h¿cresel 

d¿zeyde asfiksi oluĸturur. 

·Taĸēma ve saklama g¿venliĵi nedeniyle siyan¿r tuzlarē 

(sodyum ve potasyum siyan¿r) ĸeklinde kullanēlēr. 

·Demir ­elik end¿strisi, maden sanayi, altēn ­ēkarma, 

kimya sanayi gibi ­eĸitli sanayi kollarēnda kullanēlēr. 

·Sēvē formu hidrosiyanik asit (HCN), akrilik fiber, plastik 

¿retimi ve sentetik kau­uk ¿retiminde sēklēkla  

kullanēlmaktadēr. Acēbadem kokusundadēr. Poli¿retan, 

sell¿loz, naylon, asfalt yanmasē sonucu a­ēĵa ­ēkabilir.  



Siyan¿r intoksikasyonu 

·Semptomlar dramatik bir ĸekilde hēzla geliĸir, ºld¿r¿c¿ 

doza ulaĸmadan kiĸi farkēna varēp ortamdan 

uzaklaĸabilir. 

·Siyanoz olmaksēzēn hipoksi bulgularē olur.  

·Baĸ dºnmesi, bulantē, takipne, kusma ile baĸlar, gºĵ¿s 

aĵrēsē, karēn aĵrēsē, konf¿zyon ve koma  geliĸir.  

·Nefeste acē badem kokusu karakteristiktir ancak %60 

olguda hissedilir. 

·Spesifik antidotu olmasē nedeniyle tanēnēn gºzden 

ka­ērēlmamasē ºnemlidir. 

 

 



Siyan¿r intoksikasyonu-TEDAVĶ 

·Antidotlarē nitrit (amil nitrit inh. veya i.v. sodyum nitrit) ve 

kobaltôdēr.  

·Nitrit, hemoglobin ile birleĸerek methemoglobin oluĸturur. 

Siyan¿r¿n Met-Hb afinitesi sitokrom oksidazdan daha 

fazladēr.   

·Kobalt (i.m. Dikobalt edetat), siyan¿r ile birleĸip kobalt 

siyan¿r kompleksi oluĸturur.  

 



Pulmoner irritan gazlar 



ETKĶLENEN KĶķĶYE AĶT ¥ZELLĶKLER 

Yaĸ 

Fiziki yapē 

Sigara i­me durumu 

Eĸlik eden hastalēklarē 

Kiĸisel korunma yºntemi (maske vs) kullanēp 

kullanmadēĵē  

Solunum hastalēklarēna genetik duyarlēlēk 

Etkilenen kiĸiye ait ºzellikler ve irritan maddenin 

ºzellikleri patojeniteyi ve klinik bulgularē belirler. 

 



ĶNHALE EDĶLEN MADDEYE AĶT ¥ZELLĶKLER  

Suda  ­ºz¿n¿rl¿k  

ÅSuda ­ºz¿n¿rl¿ĵ¿ y¿ksek maddeler, akut semptomlara neden olur. 

Gºzler ve ¿st solunum yolunun nemli mukozal yapēlarēnē etkiler. 

ÅSuda ­ºz¿n¿rl¿ĵ¿ d¿ĸ¿k olan maddeler, akut semptomlara neden 

olmaz. Alt solunum yollarēnē etkiler ve kronik s¿re­te ciddi pulmoner 

parankimal bulgulara neden olur.  

Partik¿l boyutu 

>5 m  ¦SY, akut semptomlar 

1-5 m  ASY, kronik bulgular  

<1  m Terminal hava yolu, kronik bulgular 

Ķnhale edilen gaz veya buharēn konsantrasyonu 

Maruziyet s¿resi 

Maruziyet yerinin ºzellikleri (a­ēk/kapalē ortam, havalandērma varlēĵē..) 

Ķnhale edilen maddenin fiziksel yapēsē (ºr: havadan aĵēr bir gaz mē?) 



Amonyak (NH3) 

K¿k¿rt (s¿lf¿r) dioksit (SO2) 

Klorin (Cl2) 

Azot (nitrojen) dioksit (NO2) 

Fosgen (COCl2) 

Akut yoĵun maruziyette ¿st 

solunum yolu absorbsiyon 

kapasitesi aĸēlēr ve distal 

yapēlar da etkilenir. 



Pulmoner irritan gazlar zararlē etkilerini doĵrudan havayolu epitel 

dokusu, subepitelyal doku ve alveoller ¿zerinde gºsterir. 

 

Su ile karĸēlaĸtēĵēnda asit oluĸturan gazlara (Klor, hidrojen klor, azot 

dioksit, fosgen, k¿k¿rt dioksit) maruz kalan dokularda koagulasyon 

nekrozu oluĸur. 

 

Su ile karĸēlaĸtēĵēnda alkali oluĸturan gazlara (amonyak) maruz 

kalēndēĵēnda likefaksiyon nekrozu oluĸur. Likefaksiyon nekrozu 

lezyonun daha derin dokulara penetrasyonuna neden olur.   



Mukozal inflamasyon 

Havayolu epiteli hasarē 

Epitel ge­irgenliĵinde artēĸ 

Subepitelyal bºlgedeki irritan 

reseptºrlerin uyarēlmasē 

Epitel kaynaklē bronkodilatºr 

madde ¿retiminde azalma 

HAVAYOLU AķIRI DUYARLILIĴI 

BRONKOSPAZM 

¥KS¦R¦K 

KOAH ASTIM ALEVLENMESĶ 

RADS 



Kēsa s¿rede y¿ksek dozda  
maruziyet (AKUT) 

Uzun s¿rede d¿ĸ¿k dozlarda 
maruziyet (KRONĶK) 

·¦SYôde ºdem, 

obtruksiyon 

·RADS 

·BO 

·BOOP 

·ARDS 

 

·¦SYôde irritasyon 

semptomlarē 

·Ķrritanla tetiklenen astēm 

·¥ks¿r¿k refleksinde artma 

·Bronĸ aĸērē duyarlēlēĵē 

·BO 

·Solunum fonksiyonlarēnda 

bozulma 

 


