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Duman, 1sinmis hava, havada asil kati ve sivi partiktller, gaz
buhar ve aerosollerin kompleks bir karisimidir.

Inhalasyon injurisi, inhale edilen duman, toksin ve kimyasal
gazlarin larinks, proksimal ve distal hava yollari ile akciger
parankiminde olusturdugu hasari tanimlar.

En sik yangin sirasinda duman ile yanan maddelerin ayrisim
urtinlerinin inhalasyonuna bagli olarak meydana gelir. Ust hava
yollari termal harabiyeti de etken olabilir.



+

= Duman inhalasyonu, yanginlarin sebep oldugu
olumlerin baslica sebebidir.

= Yanik olaylarinda inhalasyon hasari
sikhgi: Tredget %7.3 Barrow %28.1

= Yanginlardaki olimlerin %50-80'inin sebebi



+

=« 1) Irritan toksinler: Solunum yolunda lokal
etki

= 2) Basit asfiksanlar: Oksijen ile yer
degistirerek yer kaplayici etki

= 3) Kimyasal asfiksanlar: Solunum
yolundan uzak bolgede oksijen transportunu
engelleme









i PATOFIZYOLOII

= Yogun inflamatuar cevap

—>endotelyal hasar->mikrovaskuler permeabilite
artisi=>06dem

—>dokulen nekrotik epitel,intraluminal
debris,mukus ve kil tikaclari

= Bronkospazm

= Havayolu rezistansinda artis ve pulmoner
kompliyansta azalma =>havayolu basinci
artar->barotravma




= Surfaktan inaktivasyonu—>akut
mikroatelektaziler->V/P uyumsuzlugu

= Silyer fonksiyon bozuklugu—>debris
daha hizli birikir
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= TUm patofizyolojik degisikliklerin ortak
volu HIPOKSI
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= Alveolar makrofajlarin kemotaktik ve
fagositik fonksiyonlarinda bozulma

—>pulmoner enfeksiyon riski artar
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= Kimyasal asfiksanlardan;
= CO, kokusuzdur. Hb afinitesi oksijene gore 200 kat
fazla olup siddetli doku hipoksisine sebep olur.

= Toksik semptomlar %20'den fazla seviyelerde ortaya
cikar ve %60'dan yuksek seviyelerde 6lum olusabilir.
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» Irritanlardan;

= Amonyak, irritan ve suda kolayca ¢ozlinen bir gaz
olup, mukozaya temas ettiginde su ile birlesip
amonyum hidroksit meydana getirir. Bu likefaksiyon
nekrozu yapan kuvvetli bir alkalidir.

= Plastik dGrlinlerin yanmasindan aciga cikan hidrojen
klorur, glottik ve pulmoner 6dem yapar.
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= Tahtanin yanmasi ile olusan aldehitler, siddetl
pulmoner 6dem baslatabilir. Milyonda 30 parcadan
daha buyuk maruziyet, 10 dk icinde dldurebilir.

= Selulozun yanmasindan olusan nitrojen dioksit,
birkac sa icinde siddetli epitelyal zedelenme ve
pulmoner ddemin yanisira methemoglobin olusumuna

da neden olabilir.
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= PVC'nin yanmasiyla olusan karbonil klorur
(fosgen), epitelde nekroz ve pulmoner ddeme neden
olur. Ancak cogu yanginda genellikle diistk
konsantrasyon nedeni ile tipik olarak sadece goguste

sikisma ve mukozal irritasyon yapar.
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= KontrollU bir deneysel yanginda,

*alevlerin baslamasi ile dakikalar icinde duman uretimi
1000 m3/dk’dan fazla

*atesin yaninda CO seviyesi %3, 02 kons. %2

*cikis yakininda bile O2 kons. %13, diger toksik
kimyasallar letal dizeylerde bulunmustur.
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i TANI

= Ylzde ve boyunda yanik

= Burun deligi killarinin alazlanmasi, kas ve
sakalda yanik

= Dudaklarda, burunda, orofarikste karbon
depositi

= Karbon partikulli balgam
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Ses kisikligi

Takipne

Oksuirik

Nefes darligi

Stridor

Ral, ronkls, wheezing
Lakrimasyon
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= Hipoksemi nedeni ile SSS hasarlanabilir.
Irritabilite veya depresyon ve bozulmus motor
koordinasyon, bilin¢c kaybi ve 6lum olusabilir.
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Pulse oksimetre ile dlgiim guvenilir degil (karboksihemoglobin
varligindan dolay1 02 sat. yiksek cikar)

Arteryel kan gazi ve karboksihemoglobin ve methemoglobin
dizeyleri mutlaka gortlmeli

PA AC grafisi: basvuru grafisi genelde nonspesifik. seri
cekimler faydall. En sik bulgu diffiz alveoler ve interstisyel
infiltrasyonlar (%35). Yaygin havayolu hastaligi genellikle 24 sa
sonra ortaya cikar.

SFT: Cogu durumda gerekli degil. Anormal akim volim egrileri
erken Ust hava yolu tikanikligini gosterebilir.
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Direkt laringoskopi ve fleksibl bronkoskopi: Terapotik ve
diyagnostik acidan faydali ve glvenilir fakat invaziv. Bulgu
saptanmayan bronkoskopi, parankim hasari ihtimalini ortadan
kaldirmaz.

Xenon sintigrafisi: Parankim hasarini degerlendirmede yararl.
Klcuk havayolu ve alveoler yaralanmalar radyografik
degisiklikler ortaya cilkmadan once tespit edebilir.

Bronkoskopi ve Xenon 133 goriintlileme kombinasyonunun
duman inhalasyonu injurisi tanisinda dogruluk orani %93 diir.
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i TEDAVI

= Ilk dederlendirilmesi gereken hava yolu acikligi ve
ventilasyon yeterliligidir.

= Yuksek konsantrasyonda nemlendirilmis O2 verilmeli

= Ust hava yolu obstriiksiyonundan siiphelenildiginde
erken endotrakeal entlibasyon dustnulmelidir.
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Ne zaman ETT?

4

Yuz ve perioral bolgede tam kat yaniklar
Dairesel olarak boynun yandigi durumlar

Ilerleyici ses kisiklig|
ARDS gelistiginde

Solunum depresyonu veya suur degisikliginde

Subglottik 6demde veya bronkos
inflamasyonun gorildigu durum

Kopide

arda

ENDOTRAKEAL ENTUBASYON gerekliligi diistinilmel
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= Yanmis hastalarin masif sivi resusitasyonu da Ust
hava yolu 6demine katkida bulunacagindan, yaygin
cilt yanigi olan hastalarda da erken entlibasyon
gerekebilir.
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i Bronsiyal Hijyen Terapisi

1)

2)

3)

4)

Terapotik oksuruk: 1-2 saatte bir tesvik edilmeli

GOgiis fizyoterapisi: Trendelenburg pozisyonu verilmemeli.

YBU'de her 2 saatte bir hastalarin sag yan ve sol yan
pozisyona getirilmesi de ayni amaci saglar.

Hava yolu aspirasyonu: Reoksijene edilmeden 15
saniyeden fazla aspire edilmemeli

Terapotik bronkoskopi: Diger teknikler yetersiz kaldigi
zaman
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Ilave Farmakolojik Tedaviler

1)Bronkodilatatorler
Wheezing ve bronkospazma yol acan kimyasal trakeobronsitte
etkili
Aerolize sempatomimetikler iki yolla etkili: bronsial kas
gevsemesini saglar ve mukosiliyer temizlenmeyi uyarir.

2)Kortikosteroidler
Tartismal

Ust hava yolu tikanikligi veya direncli agir bronkospazm
oldugunda dustnlebilir.
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3)Antibiyotikler
Profilaktik antibiyotik kullanimi 6nerilmez.

4)Rasemik epinefrin

Aerosol yontemi ile topikal vazokonstriktor, bronkodilatator ve
mukolitik olarak kullanilir.

Tasikardi olmadikca her 2-4 saatte bir uygulanir.
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5)Inhaler N-asetilsistein
Kuvvetli mukolitik ajandir.
Ayni zamanda solunum yolu icin bir irritandir.

6)Heparin/N-asetilsistein kombinasyonu

- Atelektazi insidansini,trakeobronsial debris
formasyonunu engelledigini gosteren calismalar
mevcut
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7) Agri kontrolii

Narkotiklerle agri kontrolli hipoventilasyon riskini
arttirabilir.

8) Sivi resusitasyonu

Eriskinde 30-50 ml/sa, 30 kgdan hafif cocuklarda 0.5-
1 ml/kg/sa idrar cikisi, sivi resusitasyonunun en iyi
gostergesi
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i Mekanik ventilasyon

= Ciddi solunum yetmezligi varliginda gerekebilir.
= Kontrolli hiperkapni saglanmall.

= PEEP oksijenizasyon desteginde ve AC hasarini
Oonlemede yararl.
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i Komplikasyonlar

= ERKEN KOMPLIKASYONLAR:
1)Pnomoni
inhalasyon hasari yanik mortalitesini %20 artirir.
Pnomoni yanik mortalitesini %40 arttirir.
Ikisinin kombinasyonunda mortalite %60 artar.

2)ARDS
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» GEC KOMPLIKASYONLAR:

Nadirdir.
1) Laringotrakeal stenoz
2) Trakeomalazi
3) Kronik hava yolu hastalig
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i CO ZEHIRLENMESI

Yanginlarda olumun en muhtemel nedenidir.
Renksiz kokusuz irritan olmayan bir gazdir.

Hemoglobine afinitesi oksijene gore 200 kat fazladir.

02 dissosiasyon egrisini sola kaydirarak siddetli doku
hipoksisine sebep olur.

Sitokromlara baglanarak hiicresel solunumu sinirlar.
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= Yarilanma omru:

- Oda havasinda 249-320 dk

- %100 02 ile 74-80 dk

- 2 atm basincta HBO ile 25 dk
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KLINIK BULGULAR

= <%10 — Siklikla asemptomatik (sigara icicilerle ayni)

= %10-20 — Bas agrisi, hafif nefes darligi, bulanti, yiksek serebral
fonksiyonlarda zayiflama

= %20-40 — Kusma, gdérme bulanikligi, aritmiler, SSS depresyonu

= %40-50 — Nobet, halusinasyon, ataksi, koma,kardiyovaskuler
kollaps

s >%60 — Siklikla olumcul
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i Komplikasyonlar

= Siklikla oksijensizlige en duyarl bolgeler olan beyin ve
kalp etkilenir.

Akut MI

Serebral 6dem

Serebral infarkt

Direncli 6grenme defisiti
Kisilik degisiklikleri

Hafiza kaybi

Ilerleyici ensefalopatiden 6lim
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= Diger Sistemik Etkiler:

= Rabdomyoliz

= Nonkardiyojenik pulmoner 6dem
= Multiorgan yetmezligi

= DIC

= Akut tlbdller nekroz
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i TEDAVI

s Hastalara hemen rezervuarli maske ile %100
02 (NBO) tedavisine baslanmall

= Hafif bulgulari olan hastalar 4 sa sureyle
%100 O2 verilerek takip edilmeli
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Hiperbarik Oksijen (HBO) Tedavisi
Endikasyonlari

+

= COHD seviyesine bakilmaksizin;
Senkop
Konflizyon/biling degisiklikleri
NObet
Koma
Fokal norolojik defisit
Iskemik ekg degisiklikleri
VEYA
- COHb seviyesinin gebede %>15, diger hastalarda >%?25 olmasi
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i HBO Sakincalari

= Kesin kontrendikasyonu: tedavi edilmemis
pnomotoraks

= Ayrica;
- Vaskiuler gaz embolisinde
Pulmoner barotravmada

Oksijene bagl nobet kulak ve sinls barotravmasinda
HBO tedavisi sakincalidir.
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HIDROJEN SIYANID
ZEHIRLENMESI

= Plastik, yun, ipek, politiretan, melamin gibi nitrojen
iceren polimerlerin yanmasi sonucu aciga cikar.

= Acibadem kokusu

= Sitokrom oksidazi inaktive ederek oksidatif
metabolizmayi inhibe eder.

s Etkisi CO’e benzer. Farki?
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i KLINIK

= Ylksek doz agir temasta, ani kollaps gelisir, kisi biling
kaybi ile haykirarak yere duser ki buna “apoplektik
felc bicimi” denmektedir.

= Hafif ve orta diizey maruziyette bulgular gec ortaya
cikar (yaklasik bir sa sonra)

= Siyanoz gorulmez.(solunum arrestine kadar)
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= Kardiyovaskuler etkiler: Tasikardi, hipertansiyon,
bradikardi, hipotansiyon, kardiyovaskuler kollaps,
asistoli

= SSS etkileri: basagrisi, uyuklama, ndbet, koma

= Pulmoner etkiler: dispne, takipne, apne
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i TEDAVi

Kisi hemen ortamdan uzaklastirilip, elbiseleri cikartilip

cilt sabunlu su ile yikanmalidir.
GOzler en az 15-20 dk su ile yikanmali
Hemen %100 O2 baslanmali

IV uygulama baslayana kadar hemen amilnitrit
solutulmali (dakikada 15-30 sn)
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Sistematik tedavi

%3’luk sodyum nitrit IV 10-15 mL
%?25’lik sodyum tiyosulfat IV 50 mL
“Siyanur antidot kiti”

Avrupada nitrit-tiyostlfat kombinasyonu yerine dikobalt
tetracemate (kelocyanor)

Methemoglobin>%040 olursa metilen mavisi uygulanmali
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i Kaynaklar

= Goldfrank’s Toxicologic Emergencies
= Tintinalli

s Wwww.turkiyeklinikleri.com

= Www.ttb.org.tr

s http://emedicine.medscape.com/
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» TESEKKURLER...
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