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OZET

Giris: Klor gazi zehirlenmeleri acil servislerde inhalasyona bagli zehirlenmeler icerisinde karbonmonoksit zehir-
lenmelerinden sonra ikinci siklikta gérilmektedir. Bu calismada klor gazi inhalasyonu ile acil servise bagvuran ol-
gularin demografik ¢zellikleri, basvuru sikayetleri, klinik-laboratuvar bulgulari ve tedavileri arastirildi.

Gereg ve Yoéntem: Ocak 1995-Aralik 2001 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Gevher Nesibe Has-
tanesi Dr. Sait Molu Acil Servisine klor gazi inhalasyonu sonrasinda bagvuran olgular geriye dénik olarak incelen-
di. Kayitlardan olgularin demografik ¢zellikleri, maruz kalinan ortam, klinik durumlari, laboratuvar bulgular, uy-
gulanan tedavi ydontem ve sireleri ve hastaneye basvuru sureleri incelendi.

Bulgular: Klor gazi inhalasyonu ile basvuran 39 olgu saptand:. Olgularin tamaminin gamasir suyu (sodyum hipok-
orit) ve tuz ruhu (hidroklorik asit) karistirmalar sonrasinda kaza ile bu gazi soluduklari anlasildi. Bu olgularin 27'si
(%69,2) kadind. Yas ortalamalari 35,28+15,2 yil idi. Yirmi dort olgunun (%61,5) ev hanimi oldugu belirlendi. ki
olgunun isyeri temizligi, 19 olgunun ev temizligi sirasinda bu gazi soluduklari belirlendi. Inhalasyon ile acil servise
basvuru arasinda gecen sire ortalama 110+100 dk idi. Basvuru sikayetlerinden nefes darligi (%92,3), okstrik
(%35,8), bogazda yanma hissi (%28,2), sirasiyla en sik gértlenleri idi. Sekiz (%20,5) olgununu fizik muayenesin-
de hisilti (wheezing) vardi. Laboratuvar bulgusu olarak alti olguda (%15,3) I6kositoz saptandi. Bir hastanin
EKG'sinde tasikardi, bir hastanin da akciger radyografisinde perihiler infiltrasyon mevcuttu. Olgularin 37'si
(%94,8) acil servis tedavileri sonrasinda taburcu edildi. Acil serviste tedavi géren olgularin ortalama takip streleri
4,66+1,8 saatti. ki olgu hastaneye yatirilarak tedavi edildi. Olgularda 6ltim gortlmedi.

Sonug: Ulkemizde, akut klor gazi inhalasyonuna bagli zehirlenmeler cogunlukla ev temizligi sirasinda camasir su-
yu ve tuz ruhunun kanstirilmasi ile ortaya gikan buharin solunmasi ile meydana gelmektedir. Bu gazin solunmasi
hava yollarinda hafif diizeyde bir etkilenme yaratabilecegi gibi, daha ciddi klinik sonuglara da yol acabilir. Insanla-
rin, temizlik maddelerinin uygun bigimde kullanmasi ve zehirlenmenin ciddi sonuglar konusunda kitle iletisim arag-
lart ile egitilmesi bu tip zehirlenmelerin azaltimasina yardimcr olabilir.

Anahtar sézctkler: Eriskin; klor/zehirlenme; solunum yaralanmasi; tibbi kayrtlar; geriye dontk calisma.

SUMMARY

Objectives: Chlorine gas intoxications are the second most common inhalational poisonings after carbon-
monoxide in the emergency departments. In this study, we aimed to investigate the demographic features,
admission complaints, clinical and laboratory characteristics of cases of chlorine inhalation.

Materials and Methods: Chlorine gas inhalation cases admitted to Erciyes University Faculty of Medicine,
Gevher Nesibe Hospital Dr. Sait Molu Emergency Department between January 1995 and December 2001 were
evaluated retrospectively. Demographic features, place of exposure, clinical and laboratory characteristics, treat-
ment modalities, duration of patients and admission time to the hospital were evaluated.

Results: There were 39 cases of chlorine gas intoxication. It was seen that all of the cases inhalated this gas by
mixing sodium hypochloride and hypochloric acid accidentally. 27 of cases (69.2%) were female. Mean age of
the patients was 35,28+15,2 years and 24 (61.5%) were house wife. Two cases during workplace cleaning, 19
cases during house cleaning inhalated chlorine gas. The mean duration of time between inhalation and admis-
sion to the hospital was 110+100 minutes. The most common complaints were dyspnea (92.3%), coughing
(35.8%) and burning sensation in the throat (28.2%). There was wheezing in 8 cases (20.5%,). The most com-
mon laboratory finding was leukocytosis in six cases (15.3%). There was tachycardia in electrocardiography of
one patient and perihilar infiltration in lung x-ray of another patient. 37 (94.8%) of the patients were discharged
following emergency treatment. Mean follow up time of patients treated in the emergency department was
4,66+1,8 hours. Two patients were hospitalized for treatment. Mortality had not been seen.

Conclusion: In Turkey, poisonings due to acute chlorine gas inhalation mostly occur during house cleaning by
breathing vapour of sodium hypochloride and hypochloric acid mixture. Chlorine gas inhalation may affect the
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airways mildly or may cause more severe clinical outcomes. Education of
people about the appropriate use of cleaning products and serious
results of intoxications by media may help reducing such intoxications.
Key words: Adult; chlorine/poisoning; inhalation injury; medical records; ret-
rospective studies.

Giris

Toksik gaz inhalasyonlari klinikte basit asfiktanlar (karbon-
dioksit), akcigerleri tahris edici (amonyak), kimyasal asfik-
tanlar (karbonmonoksit) olmak iizere {i¢ ana grupta incele-
nir.!"’ Klor gazi, akcigerleri tahrig edici sinifinda yer alan ve
suda orta seviyede coziinen sari-yesil renkli bir gazdir.”

Acil servislerde bu gazin solunmasina bagl olan zehirlenme-
ler, karbonmonoksit zehirlenmelerinden sonra ikinci siklikta
goriilmektedir.” Zehirlenmenin en sik nedenlerinden biri hi-
poklorit iceren ev temizlik maddeleri ile asit iceren (hidrok-
lorik ve siilfirik asit) temizlik maddelerinin karigtirilmasryla
ortaya cikan toksik buharin solunmasidir."* Bunun yani sira
su dezenfeksiyon sistemlerindeki kacaklar ve endiistriyel ka-
zalar diger onemli klor gazi zehirlenme nedenleridir. Bu gaz
mukoz membranlar i¢in tahris edicidir.*”' Klor gaz1 solundu-
gunda mukoz membranlar ile alveoller tizerindeki siv1 igeri-
sinde ¢oziiniir, sonucta da hidroklorik asit (HCIl) ve hipoklo-
roz asit (HOCI) olusur. HOCI, hizla HCl ve {O°} (serbest ok-
sijen radikali)’ne yikilir. Inhalasyon sonrasindaki biyolojik
hasardan da bu ajanlar sorumlu tutulmaktadir."* Klor gazi in-
halasyonu alt ve iist solunum yollar1 semptomlarinin gelisi-
mine yol acar.* Hafif semptomlarin yan sira akciger 6demi,
kimyasal pnomoni, iilseratif trakeabronsit, erigkin solunum
sikintis1 sendromu (ARDS), solunum yetmezligi gibi ciddi,
oliimciil sonuglara da yol acabilmektedir."?!

Bu calismada klor gazi inhalasyonu ile acil servisimize bas-
vuran olgularin, demografik 6zelliklerini, bagvuru sikayetle-
rini, klinik ve laboratuvar bulgular ile uygulanan tedavileri-
ni gozden gegirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Ocak 1995-Aralik 2001 tarihleri arasinda Erciyes Universite-
si Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Dr. Sait Molu Acil
Servisine klor gazi inhalasyonu sonrasinda basvuran olgular
geriye doniik olarak calismaya alindi. Olgularin dosya bilgile-
rine triaj ve arsiv kayitlarinin incelenmesi ile ulasildi. Kayit-
lardan olgularin demografik 6zellikleri, maruz kalinan ortam
ve maruziyet siireleri ile hastaneye bagvuru siireleri incelendi.
Klor gazi inhalasyonu sonrasinda acil servise bagvuru sikayet-
leri, klinik ve laboratuvar bulgular1 ile uygulanan tedaviler ve
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sonuglar1 degerlendirildi. Elde edilen veriler “SPSS 11.0 for
Windows” programina girilerek istatistiksel analizleri yapildi.
Kategorik degiskenler yiizde olarak, siirekli degiskenler ise
ortalama tStandart Sapma olarak ifade edildi.

Bulgular

Geriye doniik yapilan inceleme sonucunda acil servisimize
klor gazi inhalasyonu ile bagvuran 39 olgu saptandi. Olgula-
rin tamaminin camasir suyu ile tuz ruhunu karigtirmalart son-
rasinda kaza ile bu gazi soluduklart 68renildi. Bu olgularin
27’s1 (%69,2) kadindi. Yas ortalamalar1 35,28+15,2 yil idi.
Meslekler incelendiginde 24 olgunun (%61,5) ev hanimi ol-
dugu saptandi. Klor gazina maruziyet siirelerine ulasilabilen
28 hasta i¢in ortalama maruziyet siiresi 9,5+4,3 dk idi.

Maruz kalinan ortam ile ilgili, 21 hastanin dosya bilgilerine
ulasildi. Bu olgulardan 19°nun ev temizligi, 2’sinin igyeri te-
mizligi sirasinda bu gazi soluduklar belirlendi.

Olgularin 22’sinin (%56,4) acil servisimize dogrudan bagvur-
dugu, digerlerinin sevk ile geldigi belirlendi. Klor gazi inha-
lasyonu ile acil servisimize basvuru arasinda gecen siire tiim
olgular i¢in ortalama 110£100 dk idi.

Basvuru sikayetlerinden nefes darligi (%92,3), oksiiriik
(%35,8), bogazda yanma hissi (%28,2), bulanti-kusma
(%28,2), bas agris1 (%15,3) sirastyla en sik goriilenleri idi
(Tablo 1).

Laboratuvar bulgularinda alti olguda Iokositoz (>11.000)
saptandi. Bir olgunun elektrokardiyograminda sinuzal tagi-
kardi vardi. Olgularin 37 sinin acil servis tedavileri sonrasin-

Tablo 1. Klor gazi inhalasyonu sonrasinda acil servise basvuru
sikayetleri ve olgu sayilarinin dagilimi.

Basvuru sikayetleri Sayi Yiizde
Nefes darlig 36 R2,3
Okstirtik 14 358
Bogazda yanma hissi 1 282
Bulant-kusma 1 28,2
Bas agrisi 6 153
Bas donmesi 4 10,2
Gozde yanma 2 5.1
Carpinti 2 51
Senkop 2 5.1
Halsizlik 2 5,1
Terleme 2 5,1
Ses kisiklig 1 25
Titreme 1 25
Burunda k&t koku hissetme 1 25
13
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da taburcu edilmis olduklar1 goriildii. Acil serviste tedavi go-
ren olgularin takip siireleri ortalama 4,66%1,8 saat idi (min:
0,5; maks: 10 saat). Sadece iki olgu hastaneye yatirilarak te-
davi edildi. Olgularimizda hayatin1 kaybeden yoktu. Olgula-
rin diger klinik 6zellikleri ve uygulanan tedaviler Tablo 2’de
Ozetlenmisgtir.

Tablo 2. Klor gazi inhalasyonu ile acil servise bagvuran olgularin
klinik ozellikleri.

Maruziyet siiresi Sayli
1-5dk 9
5-10 dk 11
10 dk Uzeri 6
Kayit yok 13

Maruz kalinan ortam
Ev 19
Is yeri 2
Kayrt yok 18

Fizik muayene bulgulari
Normal 31
Wheezing (higiltr)-ronkis 7
Tasikardi + Wheezing 1

Pulmoner direkt grafi
Yok 3
Normal 15
Patolojik (perihiler infiltrasyon) 1

EKG
Yok 27
Normal 11
SinUs tasikardisi 1

Arteriyel kan gazi analizi
Yok 32
Normal 6
Hipoksi _
Hipokarbi _
Hipoksi + Hiperkarbi + res. asidoz 1

Konsiiltasyonlar

GOgus hastaliklari 3
Noroloji 1
Yok 35
Tedavi
Oksijen 10
Oksijen + Steroid 20
Oksijen + B, agonist 2
Oksijen + Steroid + {3, agonist 7
Sonug
Acil serviste gozlem 37
Servise yatis 2
Mortalite -
Toplam 39
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Tartisma

Ulkemizde, akut klor gazi1 inhalasyonuna bagli zehirlenmeler
cogunlukla camasir suyu (sodyum hipoklorit) ve tuz ruhunun
(hidroklorik asit) karistirilmast ile ortaya ¢ikan buharim solun-
masi ile meydana gelmektedir. Olgularimizin biiyiik cogunlu-
gu ev temizligi sirasinda bu karisimdan ortaya ¢ikan gazi so-
lumuslardi. Ancak literatiirde klor gazinin taginmasi sirasinda
meydana gelen kazalar, okullardaki kimya deneyleri, endiist-
riyel kazalar (kagit, fiberoptik kablo) ve yiizme havuzlari ile
icme sularinin dezenfeksiyonu sirasinda meydana gelen kaza-
lara bagl kitlesel zehirlenmeler de bildirilmigtir.”***

Maruz kalma siirelerine ulagilabilen 28 hastanin ortalama
maruz kalma siiresi 9,5+4,3 dk idi. Bize gore klor gazina ma-
ruz kalma siiresini belirleyen ana etken, iist solunum yollari-
nin mukoz membranlarinin 1slak yiizeyleri ile klor gazinin te-
masi sonrasinda ilk olarak ortaya c¢ikan bogaz ve gozde yan-
ma gibi tahrig semptomlaridir. Olgularin biiyiik bir kisminda
ilk bagvuru semptomlarmni bu sikayetler olusturmaktaydi.
Ancak bu gazin orta seviyede suda ¢oziiniir olmas, iist solu-
num yollarindaki semptomlarin gec ortaya cikmasina neden
olmakta ve dolayisi ile klor gazina maruz kalma siiresi uza-
yabilmektedir.” Ortamda bulunma siiresinin uzamasinin alt
solunum yollarinda ciddi hasar gelismesine neden olabilece-
gini diigtinmekteyiz.

Klor gazimin inhalasyonu sonrasinda literatiirde nonspesifik
olarak bulanti, kusma, bas agrisi, bag donmesi, soguk alginli-
&1 gibi bulgular rapor edilmistir.*" Bizim olgularimizin bii-
yiik bir kisminda da tahrig semptomlaria bu nonspesifik bul-
gular eslik etmekteydi (Tablo 1).

Klor gazi solumus olgularin kardiyovaskiiler ve solunum sis-
temi muayenelerinde; solunum seslerinde azalma, tasipne, ta-
sikardi, hisilt1 (wheezing), burun akintisi, krepitasyon (pne-
umomediastinum), interkostal ve subkostal ¢ekilmeler, raller
(non-kardiyojenik pulmoner ddem) ve stridora rastlanalabi-
lir.™ Olgularimizda ise ‘wheezing’ (n=8) ve tagikardi (n=1)
saptanabilen muayene bulgulari idi.

Klor gazi inhalasyonu sonrasinda hastalarin arteriyel kan ga-
z1 analizlerinde metabolik asidoz ve hipoksi izlenebilir.* Hi-
poksemi ile birlikte karbondioksit diizeyleri artmis, azalmis
veya normal olabilir.” Kan gazi analizi yapilan olgularimiz-
da biz de benzer bulgulara rastladik. Olgularin ¢ogunun ne-
fes darlig sikayeti ile acil servise bagvurmalarina ragmen bii-
yiik bir kisminda fizik muayenede patolojik bir bulgunun
saptanamamasi veya hafif diizeyde etkilenme olmasi arteri-
yel kan gazi analizinin sinirli kullanilmasinin nedeni olabilir.
Diger muhtemel bir neden kan 6rnegi aliminin 6zellik arz et-
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mesi ve invaziv bir tetkik olmasi bu tetkikten kac¢inilmasinin
nedeni olabilir. Ancak bu olgularda solunum destegi ihtiyaci-
nin belirlenmesinde ve tedaviye yanitin degerlendirilmesin-
deki yararmin goz ardi edilmemesi dogru olacaktir.

Klor gazi soluyan olgularin gogiis radyografileri cogunlukla
normaldir.” Ancak akciger 6demi, pnomonit ve erigkin solu-
num sikintist sendromuna (ARDS) ait bulgular goriilebilir.”*
Ciddi inhalasyonu olan olgularda, akut akciger hasarmdan
dolay1 infiltrasyonlar goriilebilir. Pndomomediastinum rapor
edilen olgular da bulunmaktadir.” Bizim olgularimizin ise
sadece bir tanesinde perihiler bolgede infiltrasyon izlenmis-
tir. Bu nedenle ciddi klor gazi inhalasyonu ile acil servise
bagvuran olgularda gogiis radyografisi dikkatli bir sekilde de-
gerlendirilmelidir.

Bu olgulara ilave O, tedavisi mutlaka verilmelidir. Bronkos-
pazm tedavisinde inhale albuterol (salbutamol) veya diger 3
agonistler etkili olabilir.™ Bizim olgularimizin tiimiine degi-
sen siirelerde oksijen destegi verilmistir. Olgularimizdan
ozellikle ‘wheezing’ saptananlara inhalasyon yolu ile B ago-
nistler uygulanmigtir. Gene bircoguna intravendz (I.V.), tek
doz steroid uygulanmistir. Bazi arastirmacilar paranteral ste-
roidlerin kullanimini erken dénem reaksiyonlar1 ve uzun do-
nem sekelleri 6nledigini savunurken, bazilar1 da klinik uygu-
lamalarin yetersizligi nedeniyle nermemektedir. Inhale ste-
roidlerin ise hedef organlari olan hava yolu ve akcigerleri di-
rekt olarak etkiledigi, akut olmayan semptomlar: hafiflettigi
bilinmektedir.™

Tedavi ve gozlem altinda bulunan hastalarin, alt1 saat sonra-
sinda semptomlart devam ediyorsa, siddetli maruziyet var
ise, ¢ocuk olgularin zehirlenmesi soz konusu ise, hikayede
bir kardiyovaskiiler sistem veya solunum sistemi hastalig
mevcut ise hastalar hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir."™
Olgularimizdan sadece ikisi hastaneye yatirilarak tedavi go-
riirken digerleri acil servisteki tedavileri sonrasinda sifa ile
taburcu edilmistir. Olgularimizin higbirinde hayatini kaybe-
den goriilmez iken literatiirde klor gazi inhalasyonu sonrasin-
da pulmoner 6dem, pulmoner tromboemboli gibi nedenlere
baglh oliimciil seyreden olgular bildirilmistir.””

Hastaneye yatirilmasi gereken olgulardan bir tanesi daha 6n-
ce Parkinson hastali1 olan ve noroloji boliimii tarafindan ta-
kip edilen 70 yasinda bir bayan hasta idi. Bu olgunun klor ga-
z1 inhalasyonu sonrasinda acil servise bagvurdugu, gogiis has-
taliklar1 ve noroloji konsiiltasyonu sonrasinda gogiis hastalik-
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lan1 tarafindan onerilen tedavinin noroloji boliimiinde uygu-
landig1 belirlendi. Gogiis hastaliklar boliimiinde yatarak teda-
vi goren diger olgunun acil serviste uygulanan ilk tedavi son-
rasinda klinik semptomlarinda diizelme olmamasi nedeniyle
hastaneye yatirildig1, 6zge¢misinde 6zellik bulunmadigi ve
ikinci giin servisten taburcu edilmis oldugu goriildii.

Olgularin ¢ok az bir kisminda konsiiltasyon ihtiyact duyulur-
ken, konsiilte edilen olgularin genellikle ilk verilen tedavide
diizelme saglanamayan veya altta yatan hastaligi bulunan ol-
gular oldugu dikkat cekmektedir.

Sonuc

Acil servislere klor gazi inhalasyonu ile bagvuran olgularin
bir¢cogunda klor gazinin kaynagini kapali mekanlarin temiz-
ligi i¢in kullanilan temizlik maddeleri olusturmaktadir. Bu
olgularin bircogunun hava yollarinda hafif diizeyde bir etki-
lenme s6z konusudur ve tedavileri acil servislerde yapilabil-
mektedir. Ancak solunum yollarindaki hasarin farkli derece-
lerde olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle acil hekimle-
rinin bu tiir zehirlenmelerin olasi ciddi komplikasyonlar1 ko-
nusunda bilgi sahibi olmalar1 gerekir.

Klor gazi zehirlenmelerinin ¢ogu kazalar ve dikkatsizlik so-
nucunda ortaya ¢ikmaktadir. Insanlarm, temizlik maddeleri-
nin uygun bicimde kullanmas1 ve zehirlenmenin ciddi sonug-
lar1 konusunda kitle iletisim araglari ile egitilmesi bu tip
zehirlenmelerin azaltilmasina yardimer olabilir.
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