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Organizmadaki hiicrelere ve yasayan dokulara zarar verecek bir yoldan, dozda
veya siirede maruz kalinan biitiin maddeler zehirdir. Normalde zehir olarak
diigsiinmedigimiz, hatta yasamsal faaliyetlerimizin idamesi i¢in elzem olan oksijenin
kendisi bile zehirlenme yaratabilir. Zehirler, viicudun biitiin organ sistemlerine ve
biyokimyasal siireclerine etki edebilirler, pek ¢ogu birden fazla organ sisteminde
istenmeyen etkiler dogurur; ancak bazi zehirler agirlikli olarak belli sistemleri daha
siddetle etkiler.

Zehirlerin solunum sistemi iizerine etkilerini mekanizmalarina gore agagidaki
gibi siniflayabiliriz:
1. Beyindeki solunum merkezi iizerinden solunumun sikligini, derinligini ve dii-
zenini etkileyen zehirler.

2. Solunum kaslarinin kuvvetini ve solunum mekaniklerini etkileyerek solunum
fonksiyonunu bozan zehirler.

3. Akcigerlerde 6dem veya hasarlanma yaratarak gaz degis-tokusunu bozan zehir-
ler.

4. Alman oksijenin dokulara iletilmesini ve dokularin oksijen kullanimini etkile-
yen zehirler.

Tablo 1’de bu mekanizmalari kullanarak solunum iglevini bozan zehirler 6r-
neklenmigtir. Goriilecegi gibi, agizdan alinan ilaglar yaninda, maruz kalinan gazlar,
mantar vb. yiyecek maddeleri, zehirli hayvan sokmalari gibi ¢ok farkli yollardan
maruz kalinan zehirler solunum tizerinde gerek ventilasyon, gerek oksijenasyonda
istenmeyen etkilere sahiptir. Ayni zehrin birden fazla mekanizma iizerinden solu-
num fonksiyonunu olumsuz etkilemesi de olasidir.

Zehirlenen hastalar, solunum {izerindeki etkinin siddeti, mekanizmasi ve siire-
sine bagli olarak farkli zamanlarda ve farkli siirelerle mekanik ventilasyon destegine
ihtiya¢ duyarlar. Bilingteki degisikliklerle birlikte hastanin aspirasyondan korun-
mast, kalbin ig yiikiinii azaltmak i¢in solunumun desteklenmesi, kafaici basing de-
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Giintimiizde artan tecriibemiz, gelisen ventilatér teknolojisi ve dedike yogun ba-

kimcilarin birebir yakin takibine ragmen non-invaziv mekanik ventilasyonun yo-

gun bakimlardaki zehirlenme hastalarinda kullanim: hala sporadik, tek tek vaka

takdimleri seklindedir. Dolayistyla kardiyak etkileri 6n planda olan, yiiksek morta-

lite orani tagtyan, solunum yollarinda kalict hasar birakan, uzun seyirli zehirlenme-

lerde hala ilk secenek tedavilerden biri olarak kabul edilemez.
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