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İNHALASYON TRAVMALARI
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Giriş

İnhalasyon travmaları, yangın sırasında ortaya çıkan sıcak hava ve toksinlerin 
solunması sonucu bronkopulmoner sistemde görülen yaralanmalardır. İnhalas-
yon travmaları yanık hastalarının yaklaşık 1/3’ü oranında görülür ve mortaliteyi 
20 kat artırır (1,2,3). Yanığın kendisi de ana ölüm sebeplerinden biri olduğu için 
inhalasyon travmalarının erken dönemde saptanması çok önemlidir (4).

Isının travmatik etkisinin yanı sıra, yangın sırasında ortaya çıkan kimyasallar, 
duman, gazlar, is, kurum ve buharın solunması travmanın asıl sorumlusudur. 
Gaz halindeki maddelerin solunmasıyla yaralanma tüm bronşiyal sistemde görü-
lebilir. Partikül içeren havanın solunması ile gerçekleşen yaralanmanın lokalizas-
yonu partikül büyüklüğüne bağlıdır; büyük çaplı partiküller solunum sisteminin 
üst bölgelerinde yakalanabilirken, küçük partiküller daha distale inebilir.

Yangının gerçekleştiği yerin iyi havalanıp havalanmadığı önemlidir. Oksijenli 
ve oksijensiz ortamda meydana gelen yanma sonucu ortaya çıkan kimyasallar 
farklıdır. Ortamdaki oksijen azaldıkça maddeler tam yanamaz ve açığa çıkan 
gazlar daha toksik olur. Mesela karbon içerikli maddelerin tam olarak yanma-
ması sonucu karbon monoksit (CO) gazı, nitrojen içeren maddelerin tam olarak 
yanmaması sonucu hidrojen siyanid ve amonyum gibi ciddi toksik ajanlar salınır 
(5). Ortamda su bulunması önemlidir; ortaya çıkabilecek su buharı yaralanma 
düzeyini etkiler. Solunan sıcak buhar alt solunum yollarına inerek ısının travma-
tik etkisini artırabilir. Yanık vakalarında, yanık alan yüzdesi arttıkça inhalasyon 
travması olasılığı da artar (6).
1 Uzm. Dr. Ali Murat AKÇIL, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Cerrahisi Bölümü, muratakcl@yahoo.com.tr
2 Doç. Dr. Mehmet Ali BEDİRHAN, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs 

Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Cerrahisi Bölümü, bedirhans@gmail.com



Toraks Acillerine Yaklaşım594

Tanı ve tedavi amaçlı yapılan ilk bronkoskopi, inhalasyon travmaları için tek 
başına yeterli değildir. Bronş içi tıkaçları, sekresyonları ve pseudo membranları 
temizlemek için agresif ve tekrarlanan bronkoskopiler gerçekleştirilmelidir.

CO zehirlenmesinde %100 oksijen tedavisi önerilir. Hiperbarik oksijen te-
davisi seçenekler arasındadır (15). Siyanid zehirlenmesinde, hidrojen siyanidin 
antidotu olan hidroksikobalamin 5 gr infüzyon şeklinde verilir. %100 oksijen ve 
gerekli durumlarda mekanik ventilasyon uygulanır (5,8,10).

Toksik maddelerin inhalasyonu, bronş içi tıkaçlar veya ısının direkt etkisi ne-
deniyle gelişebilecek en büyük komplikasyonlar pnömoni ile ARDS’dir ve ikisi de 
fatal seyreder. İnhalasyon travmalarında profilaktik antibiyotik kullanımı gerek-
sizdir (10). Pnömoni gelişmişse öncelikle geniş spektrumlu ampirik antibiyotik 
başlanması; spesifik patojenin gösterilmesi sonucu bu tedavinin uygun ajanla de-
ğiştirilmesi önerilmektedir.

İnhalasyon travması tedavisinde; Kök hücre tedavisi, selektin inhibitörleri, 
inflamatuar süreç modülatörleri, süperoksid ve peroksinitrit dekompozisyonu, 
selektif nitrik oksit sentaz (NOS) inhibisyonu, hidrojen sulfit, 3-hidroksi-3-me-
tilglutaril koenzim A (HMG-CoA) redüktaz inhibitörleri, proton pompa inhibi-
törleri ve hedefe yönelik nanoterapiler deney aşamasındadır.
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