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Is Yerindeki Goriilmez Tehlike: Argon Gazi

Hazards at work: argon gas
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Erhan DEDEOGLU,* Basak BAYRAM,! Berrin DEDEOGLU?

Saymn Editor,

Kirk bes yasindaki erkek, bir saat dnce baslayan halsizlik, bulanti, bas agris1 ve nefes dar-
l1g1 sikayeti ile hastanemize basvurdu. Sikayetler, hastanin polivinil kloriir fabrikasinda
caligirken yaklagik 15 dakika kadar argon gazi inhale etmesi lizerine baglamisti. Hastanin
isyerinde (argon ve oksijen vanasi olan bir alanda iken) basagrisi, bulanti sikayeti olmus,
sonrasinda argon gazi vanasinin agik oldugunu farkederek hastaneye basvurmustu. Ozgec-
miginde diabetes mellitus ve koroner arter hastaligt mevcuttu. Bagvuru aninda kan basin-
c1 150/98 mmHg, nabiz 99/dakika, ates 37.1°C, oksijen satiirasyonu %89, solunum sayis1
20/dakika saptandi. Muayenede tiim akciger dinleme alanlarinda ronkiisler mevcuttu. Tam
kan sayimi, bobrek fonksiyon testleri ve idrar analizinde hiperglisemi (481 mg/dL) disin-
da anormal bir sonug yoktu. Arteriyel kan gazi incelemesinde PaO, 64 mmHg, oksijen sa-
tiirasyonu %89, pH 7.41 olarak saptandi. EKG’de siniis tagikardisi goriildii. Akciger gra-
fisi normal olarak degerlendirildi. Hastaya 4 It/dakika hizinda oksijen, salbutamol (20 da-
kika ara ile 3 kez 0.5 mg nebiil), intravendz kristalize insiilin (0,1 U/kg) ve 500 cc serum
fizyolojik tedavisi baglandi. Sikayetleri saatler i¢erisinde gerileyen hasta izlem i¢in gdgiis
hastaliklar1 servisine yatirildi, 48 saat sonra sifa ile taburcu edildi.

Argon, hidrojen, azot, neon gibi gazlar sanayide kaynakgilik, aydinlatma gibi ¢esitli alan-
larda kullanilirlar. Kullanildiklar sirada tiiplerin acik kalmasi nedeniyle kapali ve hava-
s1z ortamlarda seviyeleri tehlikeli diizeylere ¢ikabilir. Bu gazlarin farmakolojik aktivitele-
ri yoktur ancak ortamda belirli bir yogunlugun iizerine ¢iktiklarinda, havadaki oksijen hac-
mini azaltirlar. Havadaki oksijeni ylizdesini diisiirerek etki yaptiklar i¢in “basit asfiksan
ajan” olarak isimlendirilirler. Solunan havadaki oksijenin azalmasi, alveollerdeki kismi ok-
sijen basincini diisiirerek dokulara yetersiz oksijen gitmesine neden olur.!"2! Oksijenden za-
yif bir atmosferin klinik etkileri 6ncelikle merkezi sinir sisteminde baslar; motor koordinas-
yon bozuklugu, duygusal diizensizlik, kusma, letarji, biling bozulmasi ve koma goriilebilir.
Solunum giigliigii, hiperventilasyon, siyanoz ve bizim hastamizda oldugu gibi bronkokons-
triiksiyon ortaya ¢ikabilir. Maruziyet diizeyinin agirligina bagl olarak kardiyak iskemi, ile-
ti bozukluklari, konviilsiyon, apne gozlenebilir; ardindan ¢oklu organ yetmezligi ortaya ¢i-
kabilir.*! Basit asfiksanlarla zehirlenen tiim hastalarin ilk tedavisi olay yerinden uzaklasti-
rip temiz havaya ¢ikarma, hastane sartlarinda ise oksijen ve solunum destegi uygulamaktir.

Basit asfiksanlara maruziyet acil servislerde nadir basvuru nedenlerinden birisidir. Isyerin-
de bu maddelerle temas edebilecek hastalarin solunum sikintisi, bas donmesi, bulanti, kus-
ma ve bilin¢ bozuklugu nedeni ile yaptig1 bagvurularda, acil servis hekimleri ayirici tanilar
arasinda argon gazi inhalasyonunu gz oniinde bulundurmalidir.
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