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INHALASYON TRAVMALARI
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Inhalasyon travmalari, yangin sirasinda ortaya ¢ikan sicak hava ve toksinlerin
solunmasi sonucu bronkopulmoner sistemde gériilen yaralanmalardir. Inhalas-
yon travmalari yanik hastalarinin yaklasik 1/3’ii oraninda goriiliir ve mortaliteyi
20 kat artirir (1,2,3). Yanigin kendisi de ana 6liim sebeplerinden biri oldugu i¢in
inhalasyon travmalarinin erken dénemde saptanmasi ¢ok 6nemlidir (4).

Isinin travmatik etkisinin yani sira, yangin sirasinda ortaya ¢ikan kimyasallar,
duman, gazlar, is, kurum ve buharin solunmasi travmanin asil sorumlusudur.
Gaz halindeki maddelerin solunmasiyla yaralanma tiim bronsiyal sistemde gorii-
lebilir. Partikiil iceren havanin solunmast ile gergeklesen yaralanmanin lokalizas-
yonu partikiil bityiikligiine baglidir; biiyiik ¢apli partikiiller solunum sisteminin
tist bolgelerinde yakalanabilirken, kiigiik partikiiller daha distale inebilir.

Yanginin gergeklestigi yerin iyi havalanip havalanmadig1 6nemlidir. Oksijenli
ve oksijensiz ortamda meydana gelen yanma sonucu ortaya ¢ikan kimyasallar
farklidir. Ortamdaki oksijen azaldik¢a maddeler tam yanamaz ve agiga ¢ikan
gazlar daha toksik olur. Mesela karbon icerikli maddelerin tam olarak yanma-
mas1 sonucu karbon monoksit (CO) gazi, nitrojen igeren maddelerin tam olarak
yanmamasi sonucu hidrojen siyanid ve amonyum gibi ciddi toksik ajanlar salinir
(5). Ortamda su bulunmasi 6nemlidir; ortaya ¢ikabilecek su buhar1 yaralanma
diizeyini etkiler. Solunan sicak buhar alt solunum yollarina inerek 1sinin travma-
tik etkisini artirabilir. Yanik vakalarinda, yanik alan ytizdesi arttik¢a inhalasyon
travmasi olasilig1 da artar (6).
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Toraks Acillerine Yaklagim

Tani ve tedavi amagl yapilan ilk bronkoskopi, inhalasyon travmalari i¢in tek
basina yeterli degildir. Brons igi tikaglari, sekresyonlar1 ve pseudo membranlari
temizlemek icin agresif ve tekrarlanan bronkoskopiler gerceklestirilmelidir.

CO zehirlenmesinde %100 oksijen tedavisi onerilir. Hiperbarik oksijen te-
davisi secenekler arasindadir (15). Siyanid zehirlenmesinde, hidrojen siyanidin
antidotu olan hidroksikobalamin 5 gr infiizyon seklinde verilir. %100 oksijen ve
gerekli durumlarda mekanik ventilasyon uygulanir (5,8,10).

Toksik maddelerin inhalasyonu, brons i¢i tikaglar veya 1sinin direkt etkisi ne-
deniyle gelisebilecek en biiyitk komplikasyonlar pnomoni ile ARDSdir ve ikisi de
fatal seyreder. Inhalasyon travmalarinda profilaktik antibiyotik kullanim1 gerek-
sizdir (10). Pnémoni gelismisse oncelikle genis spektrumlu ampirik antibiyotik
baslanmasi; spesifik patojenin gosterilmesi sonucu bu tedavinin uygun ajanla de-
gistirilmesi onerilmektedir.

inhalasyon travmas: tedavisinde; Kok hiicre tedavisi, selektin inhibitorleri,
inflamatuar siire¢ modiilatorleri, siiperoksid ve peroksinitrit dekompozisyonu,
selektif nitrik oksit sentaz (NOS) inhibisyonu, hidrojen sulfit, 3-hidroksi-3-me-
tilglutaril koenzim A (HMG-CoA) rediiktaz inhibitorleri, proton pompa inhibi-
torleri ve hedefe yonelik nanoterapiler deney agsamasindadir.
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