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Amac: Bu ¢alismada ¢esitli kimyasal savag ajanlarinin kimyasal ve fiziksel dzellikleri, tibbi koruma
yontemleriyle ilgili genel bilgiler, giincel analiz metotlar: ekipmani, dekontaminasyon teknikleri ve
kimyasal ajanlara maruz kalindiginda kullanilan farmasétik formiilasyonlar tartisilacaktir.

Sonuc¢ ve Tartisma: Kitle imha silahlar: arasinda kimyasal savas ajanlari, biyolojik ve niikleer
silahlara gore insanligin yarattigi en acimasiz tehlikelerden biridir. Giinliik hayatimizda kolayca
elde edilme imkani olan kimyasallar ile bu savas ajanlari ¢ok ucuz bir sekilde tiretilebilir ve kiigiik
terdrist gruplar tarafindan bile az miktarlarda kitlesel zayiatlar yaratabilir. Kimyasal savas ajanlart
viicuda gesitli yollardan girer; semptomlar buna gore degisebilir. Solundugunda gazlar, buharlar
ve aerosoller, burun ve agiz mukozasindan akcigerlerin alveollerine kadar solunum yolunun
herhangi bir kismindan emilebilir. Géz ayrica bu ajanlart dogrudan emebilir. Sivi damlaciklar: ve
kat1 partikiiller ise, deri ve mukoza zarlarimin yiizeyinden emilebilir. Deri tizerinde karakteristik bir
etkiye sahip toksik bilesikler, cilt iizerinde kati veya sivi partikiiller halinde biriktiklerinde etkilerini
gosterebilirler. Bazi ugucu dzellikteki maddelerin buhari saglam cilde niifuz edebilir ve bunu takiben
zehirlenmeye neden olabilir. Yaralar veya siyriklar, saglam deriye gére daha gegirgendir. Kimyasal
savas ajanlari, yiyecek ve icecekleri kontamine edebilir ve dolayisiyla gastrointestinal sistem
tarafindan absorbe edilebilir. Kimyasal savas ajanlart ¢esitli transmukozal yollarla niifuz ederken,
yiizeylerde tahris veya hasarda olusturabilirler. Ayrica ¢evreye sizan zehirli maddeler yer alti
suyunu, topragi ve havay kirletebilir ve canli organizmalar tizerinde uzun siireli zararli etkilere yol
acabilir.

Anahtar Kelimeler: Biyoterorizm, dekontaminasyon, ilag tedavisi, kimyasal savas ajanlart

ABSTRACT

Objective: In the present study, the chemical and physical properties of various chemical warfare
agents, general information about medical protection methods, current analysis methods equipment,
decontamination techniques and pharmaceutical formulations used when exposed to chemical
agents will be discussed.

Result and Discussion: Among weapons of mass destruction, chemical warfare agents are one of
the most brutal dangers posed to humanity compared to biological and nuclear weapons. These war
agents can be produced easily, cheaply and can cause mass casualties in small amounts with
chemicals that are easily obtained in our daily lives, even by small terrorist groups. Chemical
warfare agents can enter the body through various routes; and symptoms may vary accordingly.
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When inhaled, gases, vapors and aerosols can be absorbed through any part of the respiratory tract,
from the mucosa of the nose and mouth to the alveoli of the lungs. The eye may able to absorb these
agents directly. Liquid droplets and solid particles can be absorbed from the surface of the skin and
mucous membranes. Toxic compounds that have a characteristic effect on the skin can demonstrate
their effects when they accumulate on the skin as solid or liquid particles. The vapors of some
volatile substances can penetrate intact skin and subsequently cause poisoning. Wounds or
abrasions are more permeable than intact skin. Chemical warfare agents can contaminate food and
beverages and absorbed into the gastrointestinal tract. While chemical warfare agents penetrate
through various transmucosal routes, they can cause irritation or damage to the surfaces. In
addition, toxic substances can pollute groundwater, leaking into the environment by soil and air and
cause long-term harmful effects on living organisms.

Keywords: Bioterrorism, chemical warfare agents, decontamination, drug therapy

GIRIS

Kitle imha silahlar1 arasinda, kimyasal savas ajanlar1t muhtemelen insanlik tarafindan gelistirilen
en tehlikeli silahlardan birisidir. Kimyasal savas ajanlari, gaz, sivi, acrosol veya partikiillere adsorbe
edilen kimyasallar seklinde kullanilabilen son derece hizli etki gosteren toksik sentetik maddelerdir.
Kimyasal savas ajanlariin insanlar iizerinde Oldiiriicii veya zayiflatict yonde zararl etkileri
bulunmaktadir [1]. Yiizyillardan beri savaslarda kullanilan kimyasal patlayicilardan farkli olarak,
basing-kaynakli yikici ¢evresel etkileri yoktur. Giiniimiizde on binlerce toksik madde rapor edilmistir,
fakat bunlardan sadece bir kisim kimyasal, farkli etki 6zelliklerine gore “kimyasal savas ajan1” kabul
edilmektedir. Bu ozellikler genelde yiiksek toksisite, duyularin felg edilmesi, yayilma ve maruziyet
siresi sonrast zehirlenme hizi gibi kimyasal silahlar sozlesmesinde ilgili kimyasallar olarak
listelenmistir [2]. Kimyasal silahlar s6zlesmesine gore kimyasal silahlar, “toksik kimyasallar ve bunlarin
baslangi¢c kimyasallari, bu kimyasallarin depolar1 ve bu tiir silahlarla dogrudan baglantili kullanilmak
tizere Ozel tasarlanmis herhangi bir ekipman” ifadesi ile tanimlanmaktadir.

Tarih boyunca zehirli kimyasallarin kullanimi siklikla gériilmiistiir ve halen 2021 yilinda
kullanim1 hakkinda haberler, uluslararasi1 medyada bildirilmektedir. Bitkilerden elde edilen zehirli
kimyasallarin kullanimi orta ¢ag ve Ronesans boyunca genis ¢apta belgelenmistir, ancak 19. yiizyilda
kimyasal harp ajanlarinin toplu iiretimi ve savasta kullanilmasi endiistriyel kimyanin gelismesinin bir
sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle Almanya’da gelisen kimya sanayisinin dnciiliik ettigi
arastirmalar sonucunda modern kimyasal savas ajanlarinin ¢ok miktarda {iretimi, depolanmasi ve savag
alanlarinda kullanimini gérmekteyiz. Kimyasallarin savag alaninda ilk kullanimi ise 22 Nisan 1915'te
Belcika'nin Ypres kentinde Almanlarin klorlu gaz saldirisiyla baslamistir. Fosgen ve hardal gazi gibi
kiikiirt elementi iceren gazlar ve diger toksik kimyasallarin kullanimi1 1. Diinya Savasi'nda 100.000’den
fazla can kaybina neden olmustur [3]. Binlerce masum sivilin, Naziler tarafindan 2. Diinya Savasi
sirasinda hidrojen siyaniir gazi ile oldiriildiigii rapor edilmistir. Vietnam Savasi sirasinda ABD
tarafindan kimyasal silahlarin kullanimi ve 1980'lerde Iran-Irak Savasi sirasinda yaklasik 5.000 kisinin
Olimiine yol agan kimyasal saldiris1 gerceklesmistir. Kuzey Irak’da gerceklesen bu saldiri, kimyasal
savag ajanlarinin kitle imha silahi olarak kabul edilmelerine drnek gosterilmektedir [4,5]. Tarihte ve
yakin gecmiste yaganan bu tiir olaylar, kimyasal silahlarin iiretimlerinin basit olusu, uygun depolama
alanlariin nispeten kolay insas1 ve kolay tasinma 06zelligi ile bunlar1 popiiler bir terdr ajan1 haline
getirmektedir. Takip ve tespit edilme zorluklari nedeniyle ¢ok tercih edilen kimyasallardan sarin gazi
Japonya’nin Matsumoto sehrinde (1994) ve Tokyo metrosunda (1995) bir Japon tarikati tarafindan
kullanilmasiyla 5.500 kiginin yaralanmasi ve 12 kiginin 6liimiine neden olmustur. Sarin gibi tabun,
soman, VX (O-etil S-[2-(diizopropilamino)etil]metilfosfonotiyoat) ve botulinum toksini de terdr
saldirilarinda sik¢a kullanilmaktadir [6]. Bu kimyasallarin kullanimi herhangi bir uyari olmaksizin tek
bir terorist lilke icinde ve disinda kitlesel 6liimlere neden olabilir. Terdrizm ve sug faaliyetleri, 11 Eyliil
2001'de New York'taki Diinya Ticaret Merkezi'ne tekrarlanan saldirilar ve ardindan sarbon igeren
mektuplarin dagitilmasiyla sonuglanan olaylardan sonra yepyeni bir nitelik kazanmistir [7]. 6 Nisan
2004'te haber ajanslar1, ingiliz polisinin El-Kaide iiyelerinin Londra'da kimyasal silah igeren bir bomba
hazirlamak ve patlatmak icin yaptig1 bir komployu engelledigini bildirmistir [8]. Daha dnceleri teror
faaliyetleri genel olarak bombalama suikast ve rehine alma gibi daha geleneksel siddet yontemleri olarak
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karsimiza ¢ikmaktaydi. Bu Orneklere baktigimizda ozellikle teroristlerin kimyasal silahlarit masum
sivillere karsi kullanma egiliminde olabileceginden korkulmaktadir. Bu nedenlerle, bu kimyasallarin
iiretim kontrolii, dagilimi, tespiti ve maruziyet sonrast acil tibbi miidahale konularinin kapsamli bir
sekilde ele almmas1 ve devletler tarafindan yetkili kamu organlar1 tarafindan organizasyonlarin
yapilmasi gerekmektedir. Virlis ve bakteri gibi biyolojik silahlara karsi as1 gibi savunma sistemleri
gelistirilebilmesine ragmen, akut zehirleme ozelligine sahip kimyasallara karst savunma
mekanizmalarinin gelistirilmesinde biiyiik zorluklar bulunmaktadir. Bu tiir kimyasal silahlarmn tiretimi
ve kullanimimin temel nedenleri ¢ok ¢esitli olabilmekte, 6zellikle yogun niifusa sahip metropol
sehirlerde kullanildiginda ¢ok etkili oldugu gérmektedir [9]. Ayrica ¢ok diisiikk dozlar1 dahi siviller
arasinda hizli panige ve kargasaya neden olmaktadir. Kimyasal savas ajanlar1 arasinda klor, fosgen ve
siyaniirler yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu tiir ajanlar Tokyo metro saldirisinda oldugu gibi sarin
iceren basit bir plastik torbada bile tagmabilir [10]. Bu tiir ajanlar ulusal veya uluslararas1 diizeyde su
sigeleri, yiyecek kutulari, hatta kalem seklinde kolayca taginabilmektedir. Kimyasal savas ajanlariin
etkisi, ilgili bilesigin toksisitesi, u¢uculugu ve konsantrasyonu, maruz kalma yolu, maruziyet siiresi ve
cevresel kosullar dahil olmak {izere farkli faktorlere bagl olarak biiylik 6l¢lide degismektedir. Bu tiir
ajanlarin kapali ortamlarda kullanimi tercih edilmekte olup, bu sayede ¢ok sayida insani yaralayacak
veya Oldiirecek kadar yiiksek dozlar kullanilabilirken, agik bir alanda kimyasal ajan yayildik¢a etkisi
sinirlt olmaktadir.

Giiniimiizde, tiim diinyada kimyasal terérizm insanligin giivenligi i¢in ciddi bir tehdittir [11] ve
muhtemelen 20. yiizyilda kimyasal teror ajanlar1 yaklasik 70 farkli kimyasal veya kimyasal karisimi
olarak kullanilmis veya depolanmustir [12]. Teknolojideki son gelismeler, hammaddelere kolay erigim,
internette imalata iliskin teknik bilgilerin hazir bulunmasi, artan sug¢ oranlari, yolsuzluk ve devlet-
destekli terérizm ve kiiresellesme gibi faktorler gbz oniine alindiginda, teroristlerin hedeflerine ulagsmak
icin kimyasal silah ajanlarini1 kullanmalar1 son derece kolaydir [13]. Bu béliimde, mevcut koruyucu
ekipmanin durumu, tespit ve dekontaminasyon yontemlerini igeren bir degerlendirme yapilmugtir.

Kimyasal Ajanlarin Siniflandirilmasi

Kimyasal silah ajanlar1 belirgin farkli kimyasal ve fizikokimyasal 6zelliklere sahiptir [14,15]. Bu
nedenle birgok sekilde siniflandirilirlar. Uguculuklarina gére bulunduklari ortamda “kalic1 veya kalici
olmayan ajanlar” olarak siiflandirilirlar. Bir kimyasal ajan ne kadar ucucu olursa, o kadar cabuk
buharlasir ve dagilma 6zelligine sahiptir. Klor, fosgen ve hidrojen siyaniir gibi daha ugucu maddeler
kalic1 olmayan maddelerken, hardal ve VX gibi daha az u¢ucu maddeler ise kalict maddeler olarak
siniflandirilmaktadir. Kimyasal silah ajanlar1 ayrica kimyasal yapilarina goére organofosfor,
organoslilfiir ve organoflor bilesikleri ve arsenik olarak da siniflandirilabilirler. Diger yandan, kimyasal
silah ajanlar ile insanlar lizerinde goriilen fizyolojik etkiler agisindan siniflandirma da kullanilmaktadir.
Bu nedenle savaslarda kullanilan kimyasal silah ajanlar1 su sekilde siniflandirilir: Sinir ajanlari, deri
irritasyonuna neden olan kimyasal ajanlar, kan zehirlenmesine neden olan kimyasal ajanlar, bogucu
ajanlar, goz yasartici gazlar, psikomimetik ajanlar, fentaniller ve diger potent opioitler, toksinler.

Sinir Ajanlari

Sinir sisteminin isleyisini etkiledikleri i¢in bu sekilde isimlendirilen sinir ajanlar1, dogal olarak
bulunmayan organofosfor bilesik grubudur. Bilinen ilk sinir ajan1 tabun, ilk olarak 1930'larda Alman
kimyager Gerhard Schrader tarafindan yeni organofosfor tipi insektisitlerin gelistirilmesine yonelik
aragtirmalar1 sirasinda gelistirilmistir. Sonrasinda, sarin ve soman gibi ismi “G” ajam1 olarak
isimlendirilen bir dizi sinir ajani gelistirilmistir. Almanya, 2. Dilinya Savas1 sirasinda sinir gazi stoklarina
sahip olmakla beraber bunlar1 kullanmamustir [15]. 1960 yilina kadar askeri amagla ¢esitli sinir ajanlart
gelistirilmis ve etkileri ile ¢cevresel kaliciliklarini artirmaya c¢alisiimistir. Boylece "G" ajanlarimin daha
kararl1 versiyonlari olan V-ajanlar1 gelistirilmistir. Bu nedenle, kiikiirt iceren bir organofosfor olan VX,
sarinden daha etkili, stabil, az ugucu ve suda daha az ¢oziiniir 6zelliktedir. VX dogrudan cilt temasi
yoluyla viicuda girmekte ve serbest birakildiktan sonra birkag¢ haftaya kadar ¢evrede kalabilmektedir.
Sinir ajanlari, diger rapor edilen kimyasal ajanlarindan daha toksiktir ve konsantrasyona bagli olarak
maruz kaldiktan sonra birka¢ dakika ila birkag¢ saat i¢inde 6liime neden olabilir. Genel kaninin aksine,
aslinda 2. Diinya Savasi sirasinda sinir ajanlar1 kullanilmamigstir. Sinir ajanlarinin savas alani olarak
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bilinen tek kullanimi 1980-1988 Irak-Iran savasi esnasinda olmustur. Irak'in Iran ordu birliklerine ve
daha sonra Kuzey Irak'taki Kiirt niifusa kars1 sinir ajanlar1 kullandigi rapor edilmistir [16]. Tim sinir
kimyasal ajanlar1 saf haldeyken renksiz sivi formundadir. G ajanlart meyvemsi bir kokuya sahipken, V
ajanlart amin kokusu vermektedir. Sarin suda ¢ok iyi ¢6ziiniir, soman ise suda az ¢dziinlir. Tabun ve
VX’in ¢oziiniirliigii ise bu ikisi arasinda bulunmaktadir. G ajanlarinin reaksiyonlari, P-X bagi
parcalanmasi yoluyla gergeklesir. Bu nedenle, G-ajanlarinin alkali ile reaksiyonu sonucu toksik olmayan
fosfonik asit tiirevleri a¢iga ¢ikmaktadir. Ote yandan, VX'in hidroliz iiriinii ise asir1 derecede toksik
kimyasal {iretmektedir. Sinir ajanlarmin etki sekli bilimsel literatiirde kapsamli bir sekilde rapor
edilmistir [17]. Sinir ajanlari, asetilkolinesteraz (AChE) adli enzimi geri doniisiimsiiz sekilde inhibe
ederek biyolojik etkilerini gostermektedir. Bu enzim, serbest birakilan bir ndrotransmitter olan
asetilkolinin (ACh) hidroliz edilmesinden sorumludur. Normal bir bireyde, az miktarda ACh, AChE
tarafindan siirekli olarak serbest birakilir ve hidroliz edilir. AChE'in inhibisyonu, asir1 uyarilma veya
felce yol acan ACh birikmesine neden olmaktadir. Buna bagli olarak, sinir ajanlar sisteme girer girmez
akut zehirlenme belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Sinir ajanlarinin toksik etkileri, merkezi sinir sisteminde
(MSS) bulunan muskarinik ve nikotinik reseptorler tizerindeki etkilerinin bir sonucudur. Bunlar arasinda
gbz bebeginin kiiciilmesi, tiikiiriik iiretiminin artmasi, burun akintisi, terleme, idrara c¢ikma,
bronkosekresyon, bronkokonstriksiyon, kalp hizi ve kan basincinin azalmasi, kas segirmeleri ve
kramplar, kardiyak aritmiler ile titreme bulunur. En kritik etkiler solunum kaslariin felci ve solunum
merkezinin engellenmesidir. Sonugta, solunum felci nedeniyle oliimle sonuglanir. Sinir ajaninin
konsantrasyonu yiiksekse, 6liim ¢ok kisa siirede hatta saniyeler igerisinde olmaktadir.

Tedavi Yontemi

Sinir gazi zehirlenmesinin tedavisi esnasinda saglik personelinin siirekli dikkatli olmas1
gerekmektedir [18]. Sinir ajan1 maruziyetini tedavi etmek i¢in atropin, pralidoksim kloriir ve diazepam
olmak iizere ii¢ ilag etkin maddesi kullanilir. Atropin, muskarinik ACh reseptorleri igin ACh ile rekabet
eder ve boylece sinir ajani zehirlenmesi sirasinda fazla ACh birikiminin 6niine ge¢ilmesine yardimci
olur. Atropin tiim sinir ajanlarina kars1 aktif bir bilesiktir. Bu nedenle, atropine 2 mg'lik bir baglangi¢
dozu ile hemen intramiiskiiler veya intravendz olarak uygulanmali ve atropin belirli araliklarla
tekrarlanmalidir. Atropin uygulamasina burun ve agiz mukozasinin kurulugu ve kalp atis hizindaki artig
ile gosterildigi gibi yeterli olana kadar devam edilmelidir. Atropin, ¢ogu muskarinik etkiyi kendi basina
etkili bir sekilde iyilestirir, ancak kas segirmesi, gevseklik gibi nikotinik etkiler {izerinde ¢ok az etkiye
sahiptir. Oksimler, nikotinik etkilere karsi koymada yardimci olarak kullanilir. Atropinin etkilerini
giiclendirirler. Kas fasikiilasyonu ve ardindan depolarizasyon felci dahil sinir ajanlarimin nikotinik
etkileri i¢in 2-piridin aldoksim kloriir (2-PAM veya pralidoksim) kullanilabilir [19]. Bazen, 2-PAM
AChE'm yenilenmesine yardimci olarak kas repolarizasyonunu geri yiikler. Pralidoksim diginda,
toksogonin olarak da bilinen obidoksim de kullanilabilir. Ancak bu oksimler soman zehirlenmesinde
etkili degildir. Bunun i¢in H-serisi oksimler (HI-6) tercih edilir. Oksimler, atropin ile kombinasyon
halinde uygulanmalidir. Yavas intravenoz enjeksiyonla pralidoksim kloriir dozu 15-25 mg/kg'dir.
Normal toksogonin dozu 300 mg'dir. Bu oksimler hizla atildigindan, daha yiiksek doz gerekebilir.
Benzodiazepinler, merkezi sinir sistemi tahrisini iyilestirmede kullanilir. Sinir gazi zehirlenmesinin
neden oldugu kasilmalar beyin hasarina neden olabilir. Diazepam konviilsiyonlar1 azaltmak igin
yardimci olarak kullanilir. Diazepamin normal dozu intramiiskiiler yoldan 5-10 mg'dir. Panzehirlerin
sahada ¢ok hizli bir sekilde ilk yardim seklinde uygulanmasi énemlidir. Ilac1 enjekte etmek igin saglik
personelinin yardimina ihtiya¢ birakmayan otomatik enjektorler kullanilir. Atropin ve PAM kloriir oto
enjektorleri akut kullanim i¢in mevcuttur. Sinir ajanlari zehirlenmesine karsi kabul edilmis profilaktik
antidotlar, yani ajana maruz kalmadan 6nce uygulanan ilaglar mevcut degildir. Ancak profilaktik bir ilag
olarak piyasaya siiriilen parasempatomimetik etkili piridostigmin bromiiriin dozu giinde ii¢ kez 30
mg'dir. Sinir gaz1 zehirlenmesine kars1 bir miktar koruma saglasa da bulanti, diyare, bagirsak spazmi,
bronsiyal sekresyonda artis, siyalore, gbz yasarmasi, bradikardi ve miyozis gibi yan etkileri vardir.
Aslinda, atropinin kiimiilatif dozu 24 saat i¢inde hasta basina 100 mg'dan fazla olabilir.

Lokal atropin goz damlalarinin (%0.25 ila %]1) okiiler semptomlar1 ve goz agrisimi hafiflettigi
disiiniilebilir. Nitekim yiiksek u¢uculuga sahip G ajanlari, g6z agrisina ve gérme bozukluklarina neden
olabilir. Tokyo sarin saldirisinda, sadece gorme bozukluklarindan sikayetc¢i olan hastalar, atropin i¢eren
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g6z damlalari ile tedavi edilmistir. Sinir ajan1 intoksikasyonu durumunda oksim se¢imi ¢ok dnemlidir.
En olas1 aday ilag oksimin dimetansiilfonat tuzu olan HI-6'dir. Fakat HI-6 sulu ¢ozelti icinde kararl
degildir ve iki bolmeli 1slak-kuru enjektor cihazi ile tasinmasi gerekmektedir. Ne yazik ki HI-6 bazi
organofosfath pestisitlere karsi etkili bir oksim degildir. Bu nedenle, genel saglik bakiminda obidoksim
gibi oksimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Avrupa'da, ¢esitli pralidoksim tuzlarinin yani sira obidoksim
dahil olmak tizere birka¢ oksim su anda mevcuttur. Oksimlerin etkinligi, organofosfatin kimyasal
yapisina, fosforile enzime bagh olarak tedavideki gecikmeye, etkinliklerini degerlendirmek igin
kullanilan yontemlere baghdir.

Orta ve siddetli yaralilarda 6nerilen dozda oksim uygulamasi diisiintilmelidir. Tedavi siiresi,
organofosfat tipine baghdir. Sinir ajanlarinda, yaklasik 24 saat tedavi gereklidir ve tedavi duruma gore
uzatilabilir. Organofosfatlar i¢in genellikle birkag¢ giinliik tedaviye ihtiya¢ vardir.

Deri Irritasyonuna Neden Olan Kimyasal Ajanlar

Deri irritasyonuna neden olan ajanlar “yakici ajanlar” (vezikanlar) olarak isimlendirilir.
Vezikanlar yaniklarin neden oldugu yaralanmalara benzer cilt yaralaria neden olan toksik bilesiklerdir.
Bu ajanlar inhale edildiklerinde, akcigerlerin yani sira tist solunum yollarini da etkiler ve pulmoner 6dem
olusturabilir, ayrica ciddi goz yaralanmalarina da neden olmaktadirlar. Hardal ve arsenik olmak tizere
iki tip vezikan bulunmaktadir. Bu gruptaki en 6nemli kimyasal ajan hardal gazidir ve kimyasal ajanlarin
en yaygin bilinenidir. Hardal veya sarimsaga benzer karakteristik bir kokuya sahip olmasi nedeniyle
“hardal” adi verilen kimyasal ajan, renksiz ve kokusuz bir sividir ve uguculugu diisiiktiir. Organik
¢oziiciilerde kolaylikla, ancak suda ¢ok az ¢oziiniir (0.8 g/l). Azot igeren hardallar ise saf halde renksiz
stvilardir. Daha az ugucu, daha az ¢oziiniirliige sahip, ancak depolama esnasindaki stabiliteleri daha
diisiiktiir. Organoarsenik yapisindaki vezikanlar ise metalik kokulu ve renksiz sivilar olup, sudaki
cOziiniirlikkleri kiikiirt iceren hardal kimyasalina benzerdir. Fakat kararsiz 6zellikleri nedeniyle bu
kimyasal ajanlarin depolanmasi zordur. Kiikiirt iceren hardal kimyasallari, 1. Diinya Savasinda
kullanilmasindan bu yana askeri agidan onemli kimyasallardir. Azot igeren hardallar 1930'larda
sentezlenmesine ragmen, biiyilkk miktarlarda dretilmemistir. Azot igeren hardal, bir kanser
kemoterapotik ajani olarak uygulama alani bulmus ve uzun yillar bu amaca yonelik referans bilesik
olarak kalmigtir. Organoarsenik kimyasallari, yanici olmamalar1 ve hardala benzer toksisitesi nedeniyle
1918'de askeri amagcla sentezlenmistir, ancak herhangi bir savasta heniiz kullanilmamistir. Hardal
kimyasallar1 hiicre boliinmesi igin son derece toksiktir. Lipofilik 6zellige sahip olan hardallar cilde, hatta
¢ogu tekstil iirlinlerine kolayca niifuz eder. Hiicre membranindan gectikten sonra, kiikiirt igeren hardal
yiiksek reaktiviteye sahip siilfonyum iyonuna doniisiir. Geri doniigsiiz bir sekilde DNA, RNA ve proteini
alkile ederek hiicre 6liimiine neden olur; en 6nemli hedef ise DNA'dir. Hardal, DNA'nin piirin bazlarim
alkillestirir [20]. Organoarsenikler, cilt tarafindan 10 kat daha hizli emilir ve etkilenen organda ani agri
ve tahrise neden olur. Ayrica daha sistematik semptomlara neden olmaktadir. Hardal maruziyetinin
klinik olarak ayirt edici 6zelligi, maruziyetin ardindan belirgin semptomlarin goriilmemesidir [21]. Bu
gizli donemin uzunlugu ve semptom gelisiminin hiz1 ve yogunlugu, maruziyet sekline, kimyasal ajanin
konsantrasyonuna ve ¢evresel kosullara baglidir. Gaz veya aerosol formundaki hardal cilde, gdzlere ve
solunum sistemine temas eder. Kimyasal hasar temastan 1-2 dakika sonra baslar, ancak agr1 4-6 saat
sonra baslamaktadir. Giines yanigina benzer sekilde cilt hasar1 meydana gelir. Stvi formuna maruz
kalma ile hardal dermiste pthtilasmaya neden olabilir [22]. Deride ilk belirti genellikle kasintidir. ilk
olarak ince, 1lik ve nemli cilde sahip bdlgelerde kizariklik, maruziyetten 4-12 saat sonra ortaya g¢ikar.
Lezyonlar ilerleyen saatlerde artar ve 48-72 saat sonra maksimuma ulasacak sekilde sar1 igerikli ince
duvarhi agrili vezikiillerde birlikte akan kabarciklarin olusmasina neden olur. Vezikiiller, yogun
maruziyetten sonra nekrotik yaralarin etrafinda olusabilir. Tipik tam gelismis klinik tablo, birinci ve
ikinci derece yaniklara benzeyecektir. S1v1 hardalla temastan sonra yaniklar meydana gelebilir. Siddetli
ve biiyiik lezyonlar, ikincil enfeksiyonlara kars1 6zellikle hassasiyeti olan yanik hastalarina benzer
komplikasyonlara yol agabilir. Siddetli vakalar, 6zel yanik birimlerinde tedavi edilmeli ve potansiyel
olarak bagisiklig1 baskilanmus hastalar olarak diisiiniilmelidir. Iyilesme normalde 4-6 hafta siirer ve bunu
etkilenen bolgelerde pigmentasyon degisiklikleri ve noropatik semptomlar izleyebilir. G6z hasari,
konjunktivitten korneal opasifikasyona, akabinde iilserasyona ve yirtilmaya kadar degisir. Semptomlar,
fotofobi, lakrimasyon ve agrili konjunktivit, kornea lezyonlar1 ve nadiren irit gibi klinik belirtilerin
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ortaya ¢ikmasina kadar 1 ile 6 saat siirebilir. Solunum semptomlari 4 ile 24 saatlik bir gecikmeden sonra
ortaya cikar ve oksiiriik, kanli balgam ¢ikarma, ciddi vakalarda pulmoner édem gibi klinik belirtilerle
birlikte bronsite yol agar. Hardal gazinin solunum yolu iizerindeki etkisi ayn1 zamanda maruziyet
derecesine de baghdir. Maruziyet hafifse burunda, girtlakta ve soluk borusunda sislik ve kizariklik
gozlenmektedir. Akcigerlerde olusabilecek bakteriyel enfeksiyon riski nedeniyle bronkopnémoniye
neden olabilir. Stvi hardalla kontamine olmusg besinler veya suyun yutulmasi mide bulantisi, kusma, agr1
ve ishale neden olur. Tek bagina cilde temasi bile halsizlik, kusma ve kalpte anormalliklere yol agabilir.
Hardala agir1 derecede maruz kalmak kemik iligi hasarina neden olarak I6kopeniye yol acabilir. Sonugta,
hardala maruz kaldiktan sonra 6liim riski ¢ok yiiksektir. Arsenikler, hardallara kiyasla daha hizli klinik
etkiler {iretir. Maruziyetten hemen sonra (s1vi temasi veya buharin solunmasi), ciltte ve gozlerde agri ile
birlikte goz tahrisi, 6ksiirme, hapsirma, gozyasi ve tiikiirlik salgisi meydana gelir. Etkiler 4-8 saat sonra
maksimuma ulasir. Gozlerin maruz kalmasi, goziin 6n kisminda nekroza ve korliige yol agabilir. Siddetli
maruz kalma, akciger 6demine ve solunum yetmezligine neden olabilir. Sistemik emilim durumunda
karaciger ve bobrek hasari, ensefalopati ve ndropati, hemolitik anemi, rabdomiyoliz veya miyokardiyal
hasar gibi toksik etkiler goriilebilir. Kilcal sizintiya bagli hemodinamik sok ve akut bobrek yetmezligi
meydana gelebilir.

Tedavi Yontemi

[k yardim énlemleri acil olarak alinmalidir ve hicbir belirti olusmasa bile uygulanmalidir. Daha
sonra dekontaminasyon uygulanmasi ile lezyonlarin siddetini azaltabilir ve hardalin yayilmasini
onlenebilir. Genel olarak, kontaminasyon kaynagindan uzaklastirma, kontamine giysilerin, saatlerin vb.
¢ikarilmasi, su ve sabunla yikayarak dekontaminasyon yapilir. Bu Onlemler, gozlerde sivi hardal
kontaminasyonunun ilk 5 dakikasinda uygulandiginda sonu¢ vermektedir. I. Diinya Savasi sirasinda
hardal gazi yaralanmalar1 sonrasi tedavi yonetiminde 6nemli deneyim elde edilmistir. Spesifik bir
antidot hali hazirda bulunmamaktadir ve hardalin proteine hizli baglanmasi, hardalin viicuttan antidot
kullanilarak ¢ikarilmasini imkéansiz hale getirir. Hardala baglanmasi amaglanan kiikiirt (veya -SH)
gruplar saglayan ilaclarla yapilan ¢alismalar, bu tiir bilesiklerin maruziyetten hemen sonra verilmesi
gerektigini gostermistir. Spesifik bir panzehirin bulunmadig1 durumlarda, birgok maddenin kullanilmasi
tavsiye edilmistir. Hardal toksisitesi igin spesifik bir antidot mevcut olmamakla birlikte, tedavisi yanik
yaralanmalarina benzerdir [23]. Gozler temiz su ile yikanmalidir. G6z kapaklari yapigkan ise steril
vazelin siiriilebilir. Blefarospazm, bir damla atropin soliisyonunun (%1) 3-4 kez uygulanmasiyla
giderilebilir ve siprofloksasin damlatilarak tedavi edilebilir. Deri bolgesi, Fuller's Earth kullanilarak
hemen dekontamine edilmelidir. Hardal kabarciklarinin iizerine povidon-iyot merhem veya framisetin
merhem siirlilmelidir. Kagintt ve agriy1 gidermek icin sistemik analjezikler ve antihistaminikler
kullanilabilir. Soluma yoluyla maruziyete bagh goriilen farenjit, alkali gargara alarak hafifletilebilir.
Kalici 6ksiiriik i¢in kodein alinabilir. Hardalin aksine, arsenik i¢eren kimyasallarin zehirlenmesine karsi
ozel bir tedavi mevcuttur. Yaygim olarak ingiliz Anti Lewisit (BAL) olarak bilinen dimerkaprol,
arsenikler i¢in ozel bir birlestirme kimyasalidir [17]. Lewisit, BAL ile geri doniisiimlii etkili bir
anaerobik glikoliz inhibitoriidiir. G6z veya cilt kontamine olmugsa hemen BAL merhem siiriilmelidir.
Cok yogun kontaminasyon durumunda BAL sistematik olarak uygulanmalidir. BAL (%10°1luk ¢6zelti)
5 mg/kg dozda derin intramiiskiiler enjeksiyonla verilmeli; 4, 8 ve 12 saat sonra tekrarlanmalidir. BAL'in
toksisitesi ve yan etkileri nedeniyle, mezo-dimerkaptosiiksinik asit (DMSA), 2,3-dimerkapto-1-
propansiilfonik asit (DMPS) ve 2,3-ditiyoeritritol gibi daha az toksik ve daha spesifik yeni arsenik
antidotlar tizerinde ¢alisilmaktadir [24].

Kan Zehirlenmesine Neden Olan Kimyasal Ajanlar

Kan zehirlenmesine neden olan kimyasallar viicut dokulari tarafindan oksijenin normal
kullanimint engelleyerek viicut fonksiyonlarini tahrip eden siyaniir kimyasallar grubudur [25]. Bu tip
kimyasal ajanlar i¢in zaman zaman kullanilan "kan ajam1" yanlis bir terimdir. Zira bu ajanlar aslinda kan1
dogrudan etkilemezler, ancak kan bilesenlerinin iiretilmesini kesintiye ugratabilirler. Aksine toksik
etkilerini hiicresel diizeyde mitokondrinin i¢ zarlarindaki elektron tasima zincirini kesintiye ugratarak
gosterirler. Bu ajanlar, belirli spesifik enzimleri inhibe ettikleri i¢in sistemik ajanlar olarak da bilinir.
Hidrojen siyaniir (HCN) ve siyanojen kloriir (CNCI), bu siniftaki ana kimyasal ajanlardir. ilk defa Isvecli
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bir kimyager tarafindan 1872'de kesfedilen hidrojen siyaniir, 1. Diinya Savagi sirasinda bir kimyasal
savas ajani potansiyeli gOstermesinden cok once, endiistriyel bir kimyasal olarak kullanilmistir.
Fransizlar tarafindan bu amagla 1916'da Somme savasinda bu malzemeden yapilmis mermiler
kullanilmigtir. Siyanojen kloriir, 1. Diinya Savasi sirasinda endiistriyel ara {iriin olarak uygulamalari olan
ve bol miktarda bulunan ticari bir {iriin olarak bilinmektedir. Siyanojen kloriir ayrica gii¢lii g6z yasartici
ve bogucu etkilere sahip oldugundan, bir gaz maskesinin filtre elemanlarina diger herhangi bir ajandan
daha kolay niifuz etmektedir. Diinya capindaki endiistriyel gelismeler, siyaniir s6z konusu oldugunda
biiyiik bir tehdit haline gelmistir. Siyaniir, Irak tarafindan 1983-88 savasi sirasinda iran ile olan
catismalarda kullanilmistir. Kan kimyasallarinin uguculugunun ¢ok yiiksek olmasi, kimyasal savas ajani
olarak kullammmmi kisitlamakla beraber, kapali alanlara uygulandiklarinda etkinliklerinin arttig
bilinmektedir. Siyaniir, ferrik (Fe*®) formdaki demire ¢ok yiiksek bir afiniteye sahiptir. Biyolojik sisteme
girdiginde, hiicresel solunumun son zincir enzimi olan sitokrom oksidazin ii¢ degerlikli demiriyle
kolayca reaksiyona girerek dokulardaki oksijen kullanimini bozar. Sonunda, solunum yetmezliginin bir
sonucu olarak 6liim meydana gelir [26]. Semptomlarin baslangic1 ve siddeti, solunan toksik buhar
konsantrasyonuna ve maruziyet siiresine baglidir. Diisiik dozlarda hidrojen siyaniire maruz kalmanin
semptomlar1 zayiflik, bas donmesi, bas agrisi, kafa karisikligi ve bazen mide bulantis1 ve kusmadir.
Klinik belirtiler yalnizca hizli ve agrili solunum, hareket koordinasyon eksikligi, kardiyak
diizensizlikler, hipoksik konviilsiyonlar, koma ve oliimle sonuglanan solunum yetmezligini igeren
yiiksek diizeyde maruziyette ortaya cikar. Teshis, karakteristik siyaniir kokusu (ac1 badem) veya soluk
kirmiz1 bir cilt tonu ile yapilabilir. Semptomlar inhalasyondan sonra saniyeler ila dakikalar iginde ortaya
¢ikar ve ani 0liim meydana gelebilir. Bu ciddi vakalarda, solunum merkezinin dogrudan uyarilmasi ve
metabolik asidoz yoluyla hiperventilasyonun klinik belirtileri baslar. Bunu konviilsiyonlarla biling
kaybi, kalp veya solunum durmasi izler. Diger klinik belirtiler arasinda bas donmesi, halsizlik, carpinti
ve anksiyete, ardindan pulmoner 6dem ve felg yer alir. Laktat plazma konsantrasyonu degeri = 10
mmol/l olmas, siyaniir zehirlenmesinin hassas ancak 6zgiil olmayan bir belirtecidir.

Tedavi Yontemi

Hasta kontamine ortamdan uzaklastirilmalidir. Genel olarak, gazin dagilmasi ¢ok hizh
oldugundan dekontaminasyon gerekli degildir. Deriye maruz kalma durumunda, giysilerin dikkatlice
cikarilmasi ve cildin su ve sabunla iyice yikanmasi gerekir. Agizdan zehirlenmede, hasta stabilize
edilmigse ve acil 6nlemlerin alinabilecegi nadir durumlarda, gastrointestinal dekontaminasyonun
birincil yontemi olarak aktif komiir verilmesi onerilir. Saglik personeli i¢in gaz maskeleri ve koruyucu
giysiler gereklidir. Tedavinin amaci siyaniir iyonunu sitokrom oksidaz-siyaniir kompleksinden
ayirmaktir. Bu, amil nitrit, sodyum nitrit ve 4-dimetilaminofenol (DMAP) gibi, hemoglobini
methemoglobine oksitleyen ve daha sonra siyaniir iyonunu siyanmethemoglobin olusturmak igin ayiran
baglayicilarla gerceklestirilebilir. Semptomatik tedavi olarak %100 oksijenasyon dahil destekleyici
bakim ve gerekirse mekanik ventilasyon yapilabilir. Tibbi tedavi olarak birka¢ panzehir mevcuttur.
Farkli panzehirlerin eszamanli veya art arda uygulanmasi tavsiye edilmistir. Amil nitrit genellikle
inhalasyon yoluyla verilirken, sodyum nitrit (%3, 10 ml) intravendz (i.v.) olarak verilir. Karacigerde
bulunan rodanaz enzimi i¢in bir kiikiirt dondrii olan sodyum tiyosiilfat (%25'lik ¢ozelti, 50 ml, i.v.),
tiyosiyanat olarak siyaniiriin eliminasyonunu artirir. Hidroksikobalamin (vitamin B12a, 20 mg, i.v.) ve
kelosiyanor (kobalt-EDTA) gibi diger selatlayict bilesikler de etkili panzehirlerdir. Dikobalt edetat,
siyaniire kars1 etkili bir komplekslesme panzehiridir ancak siyaniir zehirlenmesi tanisinin kesin oldugu
durumlarda kullanilmalidir. Ciinkii siyaniir olmadiginda ciddi kardiyovaskiiler yan etkilere sahip oldugu
icin yalnizca ciddi zehirlenmelerde kullanilmasi gerekmektedir. Hidroksokobalamin en iyi tedavi
secenegidir. Ardigik tedavide tiyosiilfat diger siyaniir antidotlar1 ile birlikte diisliniilmeli ancak
hidroksokobalamin ile ayn1 zamanda bir karisim olarak uygulanmamalidir. Hidroksokobalamin veya
dikobalt edetatin bulunmamas1 durumunda, siyaniiriin methemoglobine dolayli olarak komplekslesmesi
yoluyla etki gosteren alternatif antidotlar, degerlendirilebilir. Methemoglobin olusturan antidotlar
arasinda sodyum nitrit, amil nitrit ve 4 dimetilaminofenol bulunur. Son ¢aligmalar, disodyum 2-
ketoglutaratin, tek basina veya sodyum tiyosiilfat ile kombinasyon halinde, deney hayvanlarinda
o6liimciil siyaniir zehirlenmesini antagonize etmede ¢ok etkili oldugunu géstermistir. Hiperbarik oksijen
ayrica bilinen panzehirlerin etkinligini de giiclendirmektedir. Diger destekleyici tedaviler arasinda
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diazepam (3 mg x 10 mg, i.v.), sodyum bikarbonat ve metilen mavisi (%1, 30 ml, i.v.) bulunur. Siyaniir
zehirlenmesinin tedavisinin etkili olabilmesi igin hizli olunmasi gerekir [25].

Bogucu Ajanlar

Bogucu ajanlar, maruz olan kisiyi esas olarak solunum yolunda, yani burun, bogaz ve 6zellikle
akcigerlerde etkilemektedir. Yiiksek maruziyet durumunda, akcigerler siviyla dolmakta ve oksijen
eksikligine bagl 6liim meydana gelmesi nedeniyle, bu ajanlara “bogucu ajanlar” denmektedir. Bu tiir
oliimler "kuru bogulmalar" olarak da adlandirilir [14]. Solunum irritanlari, tiimii solunum yollarinda
enflamatuar bir tepkiye ve doku tahribatina neden olma potansiyeline sahip asitleri, bazlar ve oksitleyici
ve alkilleyici Ozelliklere sahip maddeleri igerir. Etkileri oksidasyon, serbest radikallerin iiretimi,
bunlarin kombinasyonu ve yaralanmaya karsi fizyolojik savunma mekanizmalar1 dahil diger
mekanizmalar yoluyla olmaktadir. Etkinin yeri biiyiik 6l¢cliide maddenin suda ¢oziiniirliigiine baglidir.
Asitler, SO, ve amonyak gibi suda yiiksek oranda ¢6ziiniir maddeler, etkisini esas olarak iist solunum
yollarinda gosterir. Fosgen, ozon ve nitrojen oksitleri gibi yagda ¢6ziinen maddeler, alt solunum yollari
ve alveoller iizerinde birincil etkiye sahiptir. Bununla birlikte, yiiksek konsantrasyonlarda, tahris edici
maddeler solunum sisteminde yaygin hasara neden olur. Aerosoller igin, akcigerde birikme partikiillerin
"aerodinamik capina" baghdir. Suda ¢oziiniir maddeler, bir acrosol i¢inde solunabilir parcaciklara veya
damlaciklara adsorbe edilir. Suda ¢6ziiniirliigii yiiksek olan gazlar, {ist solunum yollarinda, gozlerde ve
hatta deriden aninda semptomlara neden olur. Daha yiiksek maruziyetle, laringeal 6dem, mukoza
zarinda hasar, bronkospazm ve hatta Akut Solunum Sikintis1 Sendromu gibi daha siddetli belirtiler ve
etkiler ortaya cikabilir. Daha az suda ¢6ziiniir gazlar, 6zellikle fosgen ve nitrojen oksitleri, baslangic
semptomlar1 orta derecede olsa bile akcigerlerde hasara neden olabilir. En siddetli vakalarda akut
akciger hasar1 veya ¢ogu siddetli vakada akut solunum sikintis1 sendromu goriiliir. Etkiler 24 veya 48
saate kadar gecikebilir ancak yogun maruziyetten birkag saat sonra da ortaya g¢ikabilir. Uzun vadeli
etkiler, reaktif hava yolu disfonksiyon sendromu, fibroz ve bronsektaziyi igerebilir. Klor ve fosgen bu
siif arasinda en iyi bilinen kimyasallar olmasina ragmen, difosgenler, nitrik oksit ve perfloroizobutilen
(PFIB) de bu gruba aittir. Bogucu ajanlar, biiylik miktarlarda iiretilen ilk kimyasal harp maddeleri
arasinda olmustur ve 1. Diinya Savasi sirasinda yaygin olarak kullanilmistir. Genellikle havadan agir
olan hem klor hem de fosgenin gibi bir¢ok kimyasalin endiistriyel islemlerde de kullanilmasi bu
bilesiklerin kontroliinii zorlastirmakta ve teréristlerin elinde diisiik teknolojili yikici bir silah olarak
kullanilmasina vesile olmaktadir. Klor oda sicakliginda keskin kokulu, yesil-sar1 bir gazdir ve orta
basing altinda sivilagtirilabilir. Fosgen gazinin toksik seviyelerde bile ayirt edici kokusu ¢ok azdir ve
kurbanlarini genellikle 24 saat sonra 6ldiiriir. Fosgen, 1. Diinya Savasi’nda kimyasallarin neden oldugu
oliimlerin yaklagik %80'inden tek basina sorumlu olmustur [14]. Oda sicakliginda sivi olan difosgen, 1.
Diinya Savasi’nda kullanilan bir diger ajandir. Genellikle fosgenden daha kolay kullanilir ve klor veya
fosgene gore maruziyeti daha fazladir. PFIB, yiiksek 1sida ve politetrafloroetilen (teflon) tiretimi
sirasinda bir yan iiriin olarak tretilen endiistriyel bir gazdir. Fosgen gibi, PFIB’e de maruziyet ve
semptomlar1 arasinda bir gecikme siiresi vardir. Fosgenden yaklagik 10 kat daha yiiksek toksisitesi ve
koruyucu filtreleri kolayca gegmesi nedeniyle PFIB, kimyasal savas ajani olarak listelenmistir. Fosgen
zehirlenmesinin  etki mekanizmasima iliskin mubhtelif goriisler vardir. Fosgen oldukca reaktif
oldugundan, enzimler dahil biyolojik makromolekiillerin -SH, -NH, ve -OH gruplar ile birlesmesi
toksik etkilerini aciklayabilir. Fosgen zehirlenmesi, esas olarak akcigerlerin belirli doku elemanlarina
etkisi ve alveolar mukoza zarinin gegirgenliginin artmasina bagli olarak anoksi ve 6liimle sonuglanan
pulmoner 6demle sonuglanir. Diisiik fosgen konsantrasyonlarinin solunmasi hizli ve si1g solunum,
solunum hacminde azalma, bradikardi ve hipotansiyonu tetikler. Artan tiikiiriik salgisi, bulanti, vs gibi
semptomlar da gozlenir. Daha yiiksek konsantrasyona maruz kalma, akcigerlerin hayati fonksiyonlar
tizerinde daha spesifik etkiler yaratabilir ve sonunda 6liimle sonuglanan pulmoner 6dem gelisebilir. Ani
6liim nedeni genellikle anoksiye bagli solunum merkezinin fel¢ olmasidir [27].

Tedavi Yontemi

Dekontaminasyon i¢in tek segenek maruziyeti sona erdirmektir. Tedavi temelde Klinik belirtilere
gore yapilir. Oksijen tedavisi yasamsal islevlerin desteklenmesini saglar. Magdurlar dinlenmeli ve sivi
alimi kisitlanmalidir. Oksidatif stresin patogenezdeki rolii nedeniyle, %100 oksijen ile tedaviye yeterli
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oksijenasyonu saglamak icin gerektigi siirece devam edilmelidir. Tibbi tedavi olarak pulmoner
irritanlarin higbiri i¢in spesifik bir antidot yoktur. Fosgen zehirlenmesinin tedavisi esasen palyatiftir.
Tedavinin temel amaci, anoksiden kaynaklanan pulmoner édem ve diger ikincil etkilerin gelismesini
onlemektir. Tedavi {ic asamada uzatilir. ilk yardim sirasinda, magdura temiz hava verilmeli ve sicak
tutulmalidir. Tedavi, maruziyetten sonraki 30 dakika icinde temel tedaviyi saglayacak sekilde
asamalandirilir ve ardindan secilen ek tedavi uygulanir. Acil tibbi yardim, pozitif basingli solunumla
desteklenen kortizon (hekzametazon veya beklemetazon) ve sodyum bikarbonat uygulamasinin yani sira
suni solunum igermektedir. Oksiiriik prognozu kétiilestirir ve kodein ile baskilanabilir. Sakinlestiriciler
tavsiye edilmemektedir. Bronsit veya pnomoni gelistiginde antibiyotik tedavisi Onerilir. Ek tedavi
olarak, oksijen ve i.v. sodyum bikarbonat enjeksiyonu yapilabilir. Hava yolu tikanikligindan kurtulma
teofilin ve prostaglandin E; (PGE:) ve ardindan dipalmitoil fosfatidilkolin veya kolesterol palmitat
aerosolleri ile yiizey aktif madde takviyesi ile saglanabilir. Zehirlenme durumunda 24 saatten fazla
yogun bakim ve gozetim gereklidir [28].

Goz Yasartic1 Gazlar

“Kargasa kontrol ajanlar1” olarak da bilinen, gozleri tahris ederek, kapanmalarina ve {ist solunum
yollarmin tahris olmasina neden olarak gegcici rahatsizlifa neden olan bilesiklerdir. Genellikle “tahris
edici, goz yasartic1 ve taciz edici ajanlar”, halk arasinda ise “gdz yasartic1 gazlar/biber gaz1” olarak
adlandirilir. Birgok gézyasi uyarici madde, kimyasal silah ajanlar1 olarak test edilmistir [29]. Maruz
kalindiginda gozlerde agriya, dkslirme, hapsirma, gbzyast akmasina ve ciltte tahrise neden olurlar.
Genellikle bu kalic1 doku hasarina neden olmaz. Daha sonra gogiiste sikisma ve oksiiriik, nefes darligi,
dil ve agizda yanma, tiikiiriik ve kusma gelisebilir. Yiiksek konsantrasyonlara maruz kalinmasi
durumunda gbzde kimyasal yaniklara neden olabilir. Deride yanma hissi, ardindan dermatit, gelisebilir.
Onceden var olan akciger hastalig1 olan kisilerde nadiren bronkospazm gelisebilir ve bu maruziyetten
48 saate kadar gecikebilir. Maruziyetten 24 saat sonrasina kadar son derece nadir pulmoner 6dem
vakalar bildirilmistir. Gézyas1 gazlarinin neden oldugu cilt tahrisi ve gbzyasi gibi giiglii duyumlar,
maruz kalan kisilerin rasyonel davranamamalarina, koordineli faaliyetlerinin engellenmesine ve
giicsiizlesmelerine neden olmaktadir. Ug tip kargasa kontrol ajam olarak; “gdz yasarmasina ve goz
tahrisine neden olan g6z yasarticilar”, “hapsirmaya ve iist solunum yolunda tahrise neden olan
sternutatorler” (hapsirmaya neden olan gazlar) ve “ek olarak kusmaya neden olan kusma ajanlar1”
bilinmektedir. Bu grupta yer alan kimyasal ajanlar arasinda 6zellikle CN, CS ve CR ¢ok énemlidir [14].
Oda sicakliginda kat1 olan CN, CS ve CR aerosoller formunda kullanilir. Suda nispeten ¢éziinmezler,
ancak pek c¢ok organik c¢oziiciide coziiniirler ve kisa etki siiresi Ozelligi vardir. Konjunktivit,
blefarospazm ve gozyasi ile birlikte hizla ortaya ¢ikan agri nedeniyle g6z en hassas organdir [30].
Belirtiler 10-30 saniye i¢inde hissedilir. Akut agr1 semptomlarinin her biri igin olasi etki modu,
nikotinamit adenin diniikleotit hidrojenaz (NADH)-bagimli enzimatik siireci igeren deri ve mukozadaki
duyu reseptorleri tlizerinde dogrudan kimyasal bir etkidir. Etki alanlarmin ¢evresel dogasi, bu ajanlari,
psikokimyasallar gibi merkezi sinir sistemini etkileyen diger kimyasal ajanlardan farmakolojik olarak
ayirmaktadir.

Tedavi Yontemi

GOz yasartict ajanlara maruziyet sonrasi tedavi, giysilerin ve gdzlerin derhal
dekontaminasyonunu gerektirir. Magdur hemen temiz havaya c¢ikarilmali, gozleri ve cildi su ile
dekontamine edilmelidir. Deri iltihab1 kalamin losyonu ile tedavi edilebilir [31].

Psikomimetik Ajanlar

Otonom sinir sisteminde biiyiik bir rahatsizliga veya diger ciddi sakatliga neden olmadan siirekli
olarak diislince, alg1 ve ruh halinde degisiklikleri tetikleyen kimyasal ajanlar “psikomimetik ajanlar”
olarak adlandirilir [14]. Bu nedenle, bu ajan grubu genellikle diisiik dozlarda (<10 mg) uygulandiginda,
psikotik bozukluklara benzer durumlara veya merkezi sinir sisteminden kaynaklanan duygu kayb, felg,
haliisinasyonlar vb diger semptomlara neden olan maddeleri igerir. One ¢ikan periferal antimuskarinik
semptomlar, kuru, kizarik cilt ve mukoz membranlarin kurumasi, hipertermi, tagikardi, azalmis bagirsak
hareketliligi ve idrar gecikmesidir. Onemli merkezi sinir sistemi semptomlar kafa karisiklig1, ajitasyon,
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titreme, zayif koordinasyon, algilama bozukluklari, bilis ve hafiza islevleri, haliisinasyonlar (genellikle
gorsel) ve deliryumdur. Solunum depresyonu ile birlikte nobetler ve koma, siddetli zehirlenmelerde
ortaya cikabilir. Bu tiir ajanlarin kullanimi antik ¢aglara kadar uzamr. Ornegin antikolinerjik etKili
alkaloitler iceren Datura stramonium gibi bitkilerin kullanimini igerir. Psikomimetik ajanlar ilk kez
M.O. 600'de savas sirasinda kullamlmis olup, Solon'un askerleri diisman birliklerine su saglayan
derelere Helleborus bitkisinin koklerini atmis ve ardindan ishal baglamasina neden olmustur.
Hannibal'in ordusu M.O. 184'te Atropa belladonna bitkisini diismanda y&nelim bozukluguna neden
olmak i¢in kullanmistir. 2. Diinya Savasi sirasinda, ABD ordusu, ¢avdar mahmuzunda bulunan
ergotaminden hareketle elde edilen indol tiirevi yari-sentetik bir psikoaktif madde olan lizerjik asit
dietilamit (LSD) ve ¢esitli glikolat antikolinerjikler de dahil 6liimciil olmayan, ancak psiko-davraniglara
etkili ¢esitli olas1 kimyasal ajanlar1 arastirmigtir. Antikolinerjik bilesiklerden biri olan 3-kiniiklidinil
benzilat, 1960'larda bir psikokimyasal olarak savas alaninda kullanilmak iizere yeni bir kimyasal ajan
olarak kesfedilmis ve BZ (3-kiniiklidinil benzilat) kodu ile silah haline getirilmistir [14]. BZ ve
analoglar1, uzun siireli antikolinerjik sendroma neden olan glikolik asit esterleridir. BZ'nin klinik profili,
etki siiresi ve potens agisindan énemli lgiide farklilik gosterse de atropininkine ¢ok benzer. Bu bilesige
maruz kalma, biiyiik olasilikla bir aerosol olarak veya duman iireten cephanelerde gerceklesir. Bu
nedenle solunum sistemi emilimin birincil yoludur. Teneffiis ettikten sonra, semptomlarin baglangici
yaklasgik bir saat i¢inde goriiliir ve semptomlar yaklagik 8-10 saat i¢inde pik yapar. Cilt maruziyetinden
sonra (genellikle propilen glikol i¢inde ¢oziiliir), emilim %5-10'dur ve semptomlar 24-36 saate kadar
gecikebilir. Yuttuktan sonra, bu nadir de olsa, emilimin yaklasik %80 oldugu tahmin edilmektedir.
Etkisiz hale getiren bir dozun ardindan, iyilesme kademeli olarak yaklasik 48 saat sonra baslar ve 96
saate kadar siirer. LSD (D-lizerjik asit dietilamit), bir alkaloidinin sentetik bir tiirevidir ve klasik
haliisinojenlere aittir. Aerosol yoluyla uygulandiginda semptomlarin baglangici dakikalar i¢inde
gerceklesir. Yutulduktan sonra semptomlar 30-60 dakika sonra baglar. Tepe etkilerine 2-5 saat i¢inde
ulagilir. Eylem siiresi 8-12 saattir. LSD'nin olas1 kimyasal bir ajan olarak gelistirilmesi, 1959'dan 1965'e
kadar gergeklesmistir. LSD'nin yaklasik 2.5 pg/kg'lik bir oral doz verilmesiyle Ongoriilemeyen
davraniglara yol agan, oldukca giiglii bir kimyasal ajan oldugu kanitlanmistir. Etkilenen bireyler
genellikle kendilerine verilen talimati uygulayamaz veya herhangi bir goreve konsantre olamaz. Simiile
edilmis askeri tatbikatlarda yapilan arastirmalar, iyi egitilmis birimlerin bile <200 pg oral doz
verilmesiyle tamamen diizensiz hale geldigini gostermistir. Maruz kalan bireylerin %50’sinde
psikomimetik belirtileri gérmemizi saglayan (IDsp) aerosol formunda LSD dozunun 6 pg/kg oldugu
tahmin edilmektedir [32]. LSD'nin insan algisi iizerinde boylesine derin etkilere neden oldugu
mekanizma halen ¢oziilememistir [33]. LSD orta beyindeki sempatik sinir sistemi merkezini uyararak
pupiller genislemeye, viicut 1sisinda artisa ve kan sekeri seviyesinde yiikselmeye neden olur. LSD ayrica
serotonin bloke edici bir etkiye sahiptir. LSD ayrica dogal olarak olusan hormon benzeri bagka bir
madde olan dopamin ile baglantili nérofizyolojik fonksiyonlar1 da etkiler. LSD'nin kimyasal yapisi,
indol halkasi1 igceren meskalin ve psilosibin gibi diger haliisinojenik ilaglara ¢ok benzediginden, benzer
etkiler de gostermektedir. Psikomimetik ajanlarin neden oldugu ortak belirti ve semptomlar;
huzursuzluk, bas donmesi, emirlere uyulmamasi, kafa karisikligi, diizensiz davranis, tokezleme, kusma,
agizda kuruluk, tasikardi, yiiksek ates, yiizde kizariklik, bulanik gérme, gozbebegi genislemesi,
geveleyerek veya anlamsiz konugma, haliisinasyon davranisi, soyunma, mirtldanma, uyusukluk ve
anlamsiz giilimseme veya kahkaha, irrasyonel korku, dikkat daginikligi, kendini ifade etmede zorluk,
algisal carpikliklar ve fobiler olarak bilinmektedir. Haliisinojenik etkiler genellikle mide bulantisi ve
midriyazis, tasikardi, hipertansiyon, hipertermi ve terleme gibi sempatik etkilerden 6nce gelir. Psikolojik
etkiler, uyarilma, duygu, alg1 (algisal bozulmalar), diisiince siireci ve 6z imajdaki degisiklikleri igerir.
“Beden dis1 deneyimlerle” duyarsizlasma ve duyusal yanlis algilamalar siktir. Haliisinasyonlar gorsel
(en yaygin), isitsel, dokunsal veya koku alma olabilir. Uzun siireli psikotik reaksiyonlari iceren panik
reaksiyonlar ve psikoz ortaya ¢ikabilir.

Tedavi Yontemi

Kontamine hastalar bagkalarinda ikincil maruziyete neden olabilir. Kontamine giysiler ¢ikarilmal
ve izole edilmelidir. Su ile dus almak veya su ve sabunla yikamak yeterlidir. Tedavi semptomatik
olabilir. Giivenli ¢evre ve yakin denetim gereklidir. Bunlar miimkiin degilse, etkilenen bireylerin kiigiik
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gruplara ayrilmasi1 biiyiik gruplara tercih edilir. Ajitasyon veya ndbetleri kontrol etmek igin i.v.
benzodiazepinler kullanilabilir. Hipertermi harici sogutma ile tedavi edilmelidir. Tibbi tedavi olarak
panzehir fizostigminin kullanimi, kisa etki siiresi nedeniyle (sadece 20-60 dakika) genellikle tavsiye
edilmez. Ayrica fizostigmin, nobetleri ve disritmiyi hizlandirabilir. Aktive edilmis odun komiirii ile
gastrointestinal dekontaminasyon, yakin zamanda maruz olmus hastalar i¢in diisiiniilebilir, ancak klinik
semptomlar ortaya ¢iktiginda yararli degildir. Semptomatik tedavide minimum uyaranla sessiz bir ¢evre
faydali olabilir. Benzodiazepinler, ajitasyonu ve hipertermiyi kontrol etmek igin kullanilabilir. Siddetli
psikotik reaksiyonlar, antipsikotik ila¢ kullanimini gerektirebilir. Bu kimyasallarin yutulmasi veya
solunmasindan kaynaklanan klinik etkiler, 30 dakikadan 20 saate kadar uzayabilen, asemptomatik veya
gizli bir donemden sonra ortaya ¢ikmasina ragmen, normal aralik 0.5-4 saat arasindadir. Bununla
birlikte, cildin BZ kimyasalina maruz kalmasindan 36 saat sonra bile etkisi goriilmemektedir. Hastanin
genel korunma yontemi, hastanin giysilerinin ¢ikarilmasi ile kimyasallarin ve diger ilgili 6gelerden
dekontamine edilmesini gerektirmektedir. Hasta i¢in en biiyiik risk, ozellikle sicak veya nemli
ortamlarda bulunan veya asir1 efor veya yetersiz su alimi nedeniyle susuz kalmis hastalarda kendi
diizensiz davraniglar1 ve hipertermiden kaynaklanan yaralanmalardir.

Fentaniller ve Diger Potent Opioitler

Tiim fentaniller, cerrahi ve/veya post-operatif analjezi {iretmek i¢in klinik olarak kullanilan
sentetik opiatlardir. Klinik olarak kullanilan fentaniller genel olarak morfinden 100 kat daha etkilidir.
Fentanillerin tibbi kullanimi1 genellikle giivenlidir ¢iinkii bu {irtinler genellikle diisiik doz seviyelerinde
kisa bir siire i¢in ve tibbi gézlem altinda uygulanir. Halen tipta kullanilmayan ¢esitli fentanil analoglar
da sentezlenmistir ve fentanillerden yaklasik 10-50 kat daha etkilidir. Veterinerlik tibbinda kullanilan
tebain grubundan diger opioitler (6rnegin etorfin, asetorfin) da ¢ok gii¢lii opioit ajanlardir ve potansiyel
olarak bir kimyasal saldirida kullanilabilir. Normal tibbi uygulamada, fentaniller genellikle bir
transdermal yama olarak enjekte edilir veya uygulanir. Fentaniller biyolojik zarlardan kolaylikla gegerek
beyne hizla ulasir. Fentanillerin bir aerosol olarak veya inhalasyon yoluyla maruz kalan bir dumana
verilmesi, bir teror saldirisinda en olasi yoldur. Toplu su kaynaklarina fentanil eklemek, dikkate alinmasi
gereken bagka bir olasi zehirlenme yoludur. Morfin gibi, tiim fentaniller giiclii opioit reseptdr
agonistleridir. Toksisiteleri temel olarak doza bagli solunum depresyonundan kaynaklanir. Hayati tehdit
eden ana etki, siyanoz, biling kaybi ve solunum durmasi ile birlikte solunum depresyonudur. Diger klinik
belirtiler arasinda analjezi, miyoz, ndbet benzeri aktivite ve kas sertligi yer alir. Cok yiiksek dozlarin
enjeksiyonu veya solunmasi dakikalar iginde biling kaybi ve solunum durmasina neden olabilir. Hizli
tibbi miidahale olmaksizin sonug genellikle 6liimciil olacaktir.

Tedavi Yontemi

[lk yardim 6nlemi olarak hava yolunu giivence altina alinmasi, oksijen saglanmasi ve destekli
veya kontrollii ventilasyonu baslatilmasi1 gereklidir. Partikiil ve karbon filtreli bir solunum maskesi,
fentanil ve benzerlerinin solunmasina karsi koruma saglayacaktir. Daha gii¢lii fentanillerden biri
kullaniliyorsa viicut korumasi gerekebilir. Tibbi tedavi olarak nalokson (i.m. veya i.v.) veya nalmefenin
(i.v.) parenteral uygulamasi, semptomlar ve belirtiler i¢in etkili bir antagonizm elde edilene kadar
gerekirse tekrarlanan dozlar halinde Onerilir. Standart ilaca kiyasla bu panzehirlerden 6nemli 6lgiide
daha yiiksek dozlar (10 kattan fazla) gerekebilir. Siddetli zehirlenme durumunda, her iki panzehirin i.v.
alim1 gerekebilir. Naloksonun kisa yarilanma 6mrii nedeniyle, tekrarlanan uygulama gereklidir. Destekli
veya kontrolli ventilasyonu kolaylastirmak i¢in belirgin kas sertligi ve eszamanli solunum depresyonu
durumlarinda miyorelaksan ajanlar gerekebilir.

Toksinler

Dogada bakteri, mantar, kara veya deniz hayvanlar1 gibi canli organizmalar tarafindan
sentezlenen zehirli kimyasal bilesiklere “toksinler” denir [34]. Toksinler kimyasal yapi, molekiil
agirligy, viicutta tercih edilen hedefler ve etki mekanizmalarina gore siniflandirilirlar. Toksinler disiik
molekiil agirligina sahip kimyasallar oldugu gibi, amino asit zincirlerinden ve genellikle karmasik bir
kimyasal yapiya sahip peptit veya proteinlerden de olusmaktadir. Toksinlerin dogal yapilar1 nedeniyle,
bazen kimyasal, bazen de biyolojik savas ajanlari olarak kabul edilmislerdir. Benzer sekilde etki
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mekanizmalarina bagl olarak, kardiyotoksinler, dermatotoksinler, hepatotoksinler, ndrotoksinler, vb.
olarak gruplandirilirlar. En giiclii dogal/biyotoksinler, botulinum toksini ve tetanoz toksini gibi
norotoksinlerdir, ancak stafilokok enterotoksini gibi digerleri de vardir. Bu biyotoksinlerin her birini
farkl1 bakteriler tiretir. Clostridium botulinum tarafindan tiretilen botulinum toksini, su ana kadar bilinen
en toksik maddedir [35]. Botulinum toksini ayni zamanda “ajan X” olarak da bilinir. Bu toksinin 1
graminin aerosol haline getirilmesi durumunda bir milyondan fazla insami oldiirecegi tahmin
edilmektedir [36]. 70 kg'lik bir insan tarafindan solundugunda 6limciil doz yaklasik 0.7 pg veya
yutuldugunda 70 pg oldugu tahmin edilmektedir [37]. Botulinum toksini ve aflatoksin gibi
mikroorganizma kaynakli dogal toksinin yanisira, risin Ricinus communis (hint yagi) tohumlarindan
izole edilmis, ¢ok gii¢lii bir bitkisel toksindir. Toksalbiimin tiirevi olan risin ribozom proteinlerini inhibe
eder, yavas etkilidir ve insanlar i¢cin toksik doz, uygulama sekline bagl olarak yaklasik 0.05-1.0
pg/kg'dir [38]. 1978’de Bulgar muhalif Georgi Markov Londra’da semsiye ucuna siiriilen risin ile
zehirlenerek suikasta ugramig ve oldiiriilmistiir. “Semsiye suikast1” olarak bilinen bu olayda, Scotland
Yard’in olay1 incelemesi sonucunda, Markov’un akcigerlerinin sivi doldugu (kalp yetmezligine bagh),
kan zehirlenmesine bagli karaciger hasari, ¢ok yiliksek akyuvar hiicre sayisi ile bagirsakta ve lenflerde
kanama gozlenmistir. Otopsi sonucunda 6liim sebebi tam olarak saptanamamus, ancak Ingiliz anti-terér
uzmanlar1 Markov’un sag kalgasinda 2 mm ¢apinda bir kesik yarasi ve yarada 1.52 mm ¢apinda platin
pellet bulmustur. Pellette 0.34 mm ¢apta iki minik delik mevcut olup, balmumu ile kaplanmis olan bu
pellette balmumunun i¢indeki letal bilesigin risin oldugu anlasilmistir. Semsiye benzeri bir aparat ile
yiiriirken tesadiif gibi dokundurularak, pellet Markov’un viicuduna sokulmustur. Daha sonra adli
bilimciler, bir bagka Bulgar muhalif olan Vladimir Kostov’un sirtindaki yaradan da balmumu ile
kaplanmis ayni1 pelletten ¢ikarmistir. Kostov da ayni sekilde risin ile suikaste ugrayarak dlmiistiir. Savas
ajanlar1 olarak toksinlerin kullanimi, suikastlarla veya sinirli terérist saldirilarla sinirlidir. En 6nemli iki
toksin, toksisitesi nedeniyle botulinum toksini ve stafilokok enterotoksini B'dir. Ozellikle yaz aylarinda
goriilen gida zehirlenmesi vakalar1 genellikle bu bakteriyel toksine baglidir. Risin ve T-2 mikotoksin
dahil trikotesen mikotoksinleri daha az zararli olmakla birlikte, yine de potansiyel tehdit olarak kabul
edilmektedir. Toksinlerle olusan zehirlenmelerin tedavisinde, g¢esitli antitoksinlerle pasif asilama
uygulanmaktadir [39].

Botulinum Toksini

Botulinum toksini, yaygin bir gubuk seklindeki toprak bakterisi Clostridium botulinum tarafindan
tiretilir. C. botulinum, kendisine diisman olan bir ortamda sporlar olusturacak ve bdylece, drnegin
yiiksek bir sicakliga, hayatta kalma ve direng gosterme yetenegini dnemli 6lgiide artiracaktir. Farkli
tiirlerde toksinler (A-G) tretilir. Bakteriyel enfeksiyonlarda en yaygin olan1 A, B ve E'dir. A tipi toksin
tibbi olarak kullanilir ve gesitli ndrolojik ve oftalmolojik bozukluklarin tedavisinde lokal olarak enjekte
edilir. Terorizmde, kiltire alinmig C. botulinum ve sporlarimin bir karigimi beklenebilir, ancak
muhtemelen saflastirilmis bir toksin degildir. Muhtemelen toksin ve/veya bakteri ve sporlarla kontamine
olmus su ve yiyeceklerin yutulmasiyla maruziyet gergeklesir. Toksin, yutulduktan 3 giin sonra emilir,
bozulur veya elimine edilir, ancak toksinin etkileri birka¢ hafta veya ay siirebilir. Toksinin solunmasi
olast bir maruz kalma yoludur, ancak etkileri tam olarak belgelenmemistir. Botulinum toksini,
norotransmitter olan asetilkolinin presinaptik salinimini bozar. Ek etki mekanizmalari i¢in baz1 kanitlar
olsa bile, gozlemlenen hemen hemen tiim belirti ve semptomlar, botulinum toksininin kolinerjik
noronlar iizerindeki etkileri ile agiklanmaktadir. Saflastirilmis toksin muhtemelen bilinen en giiclii
toksindir. Farelere enjeksiyondan sonra ortalama oldiiriicii doz 0.03 ng/kg'dir. Etkili ise toksinin
solunmasi da oldukga toksik olabilir. Bununla birlikte toksisitenin, toksin safligina ve farmasotik tiriiniin
kalitesine bagli olarak 6nemli Ol¢iide degismesi beklenebilir. C. botulinum’un neden oldugu bir
enfeksiyondan sonra, inkiibasyon siiresi herhangi bir belirti ve bulgu ortaya ¢ikmadan 0-7 giin ncedir.
Bunlar, saflastirilmig botulinum toksini ile zehirlendikten sonra ortaya ¢ikmaktadir. Nefes darligi,
uyumsuzluk ve kuru veya bogaz agris1 gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Ek olarak, felg
ve solunum yetmezligi ortaya cikabilir.

Tedavi Yontemi

Maskeli solunum korumasi, toksin veya sporlarin solunmasina karsi etkili bir sekilde koruma
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saglayacaktir. Tedavi olarak mide dekontaminasyonu, oral maruziyet siiphesi durumunda ve
semptomlarin baslangicindan 6nce Oncelikle aktif kdmiir veya alternatif olarak mide lavaji ile
yapilmalidir. C. botulinum’un sporlarin1 yok etmek igin yiyecek ve suyun 100 °C’de 10 dakika
kaynatilmasiyla zehirlenme dnlenebilir. C. botulinum sporlarini yok etmek i¢in 100 °C*den daha yiiksek
bir sicaklikta 1sitmak gerekir.

Risin ve Abrin

Risin, “hintyag1 bitkisi” olarak bilinen Ricinus communis tohumlarinin lifli kisminda bulunan
toksik bir glikoprotein olan bir lektindir. Ayrica Abrus precatorius bitkisi de risine benzer bir lektin
olan, yliksek toksisiteye sahip abrin igerir. Her iki toksin de bahsigegen bitkilerin tohumlarinda veya
suda ¢oziliniir ekstrelerinde bulunur. Risin ve abrin saglam cilde niifuz etmez. Midede yaygin bir risin
bozulmasi meydana gelir, boylece oral alimdan sonra %10'dan daha azi emilir. Baz1 kasitsiz risin
zehirlenmesi vakalar1 da bildirilmistir. Risin veya abrinin partikiil olarak veya ¢6zelti i¢indeki toksin
damlaciklariin aerosolii olarak yayilmasi, diger olasi maruz kalma yollaridir. Hintyag: tohumunun lifli
kisminda risin [ ve risin II olarak iki tip lektin mevcuttur. Risin II, bilinen en toksik lektindir. Disiilfiir
baglariyla birbirine baglanmis iki amino asit zinciri A ve B igerir. B zinciri (MA 33.000 Dalton) hiicre
zarina baglanir ve A zincirinin (MA 30.000 Dalton) hiicreye endositozunu kolaylastirir. Sitozolde, A
zinciri ribozomlarin giiglii bir inaktivatdriidiir ve protein sentezini geri dondiiriilemez sekilde bloke eder.
A. precatorius tohumlari ise izoabrin ad1 verilen dort tip lektin igerir. Ayrica disiilfiir baglar ile birbirine
baglanmis iki amino asit A ve B zincirinden olusurlar. Dort izoabrinden biri olan izoabrin-A, protein
sentezi iizerinde en yiiksek onleyici etkiye sahiptir. Insanlarda tahmini oral 6ldiiriicii doz 1 mg/kg'dir.
Tohumlar bir biitiin olarak yutulursa, semptomlarin gelismesi, tohumlarin ¢ignenmesine veya iyice
kirilmasina gore ¢ok daha az olasidir. Agizdan risin alimindan sonra zehirlenen insanlarin ¢ogu, uygun
tibbi miidahale ve destekleyici tedaviden sonra hayatta kalmaktadir. Hintyag1 tohumlar1 ayrica alerjenik
glikoproteinler icerdiginden, duyarli kisilerde anafilaktik veya diger alerjik reaksiyon riski vardir. Oral
alimdan sonra abrinin toksisitesi hakkinda yeterli bilgi yoktur, ancak muhtemelen en az risin kadar
toksiktir. Insanlarda, tahmini minimum 6ldiiriicii risin dozu oral olarak 1 mg/kg ve i.m. enjeksiyonla 10-
30 pg/kg'dir. Risin veya hintyagi tohumlariin yutulmasindan sonra, semptomlar 4-6 saat ile birka¢ giin
arasinda bir siire gegmektedir. Semptomlar istahsizlik, mide bulantisi, kusma ve ishal ile baglar, ardindan
kalic1 kusma ve dehidratasyon ile birlikte siddetli gastroenterit belirtileri izler. 6-8 giin i¢inde Sliim
meydana gelebilir. Risin veya abrin inhalasyonundan sonra belirti ve bulgulara iliskin ¢ok az insan verisi
mevcuttur. Solunum yolunun lokal tahrisi sonrasinda zehirlenme belirtileri ortaya ¢ikabilir.

Tedavi Yontemi

Solunum maskeleri risin ve abrin inhalasyonuna karsi koruma saglamaktadir. Risin veya abrin
alimindan sonra, mide dekontaminasyonu dncelikle aktif komiir veya alternatif olarak mide yikama ile
yapilmalidir. Semptomatik olmayan bir hasta i¢in herhangi bir 5nemli maruziyetten sonra en az 8 saatlik
bir gozlem siiresi gereklidir. Daha siddetli vakalarda, i.v. sivilar, destekleyici bakim, elektrolit
replasmani, hipoglisemi izleme, hemoliz ve hipovoleminin komplikasyonlar1 gibi yogun tedavi
(genellikle hastanede) gerekebilir. Abrin ve risin diyalize uygun olmadigindan hemodiyaliz isleminin
bir faydasi yoktur. Deneysel olarak risine karsi bir as1 gelistirme olasiligi mevcut olmakla birlikte, su
anda bir as1 veya baska etkili bir panzehir bulunmamaktadir.

Saksitoksinler (STX) ve Tetrodotoksinler (TTX)

Saksitoksinler (STX) ve tetrodotoksinler (TTX), baz1 deniz yosunu ve balik tiirleri tarafindan
iiretilen bir grup kimyasal bilesiktir. Bir insan i¢in dldiiriicii doz, toksin viicuda gida yoluyla girdiginde
yaklasik 0.5-2.0 mg ve enjeksiyon aninda 0.05 mg ile olan zehirlenmedir. Aerosol durumunda insan igin
6ldiiriicli doz 5 mg/dk/m'dir. STX ve TTX zehirlenmesi ¢ogunlukla sinir sisteminde dudaklarda, dilde,
dis etlerinde, uzuvlarin distal segmentlerinde parestezi, bag agrisi, disfoni, astigmatizm, ylizer hissetme,
kas gli¢siizliigii, kraniyal ve periferik sinirlerde fel¢ seklinde semptomlara neden olur. STX ve TTX igin
spesifik bir panzehir yoktur. Destekleyici tedavi onerilmektedir [40].
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Kimyasal Acil Durumlarda Korunma

Bilinmeyen kimyasallarin veya kimyasal savas ajanlarinin salimindan siiphelenildiginde veya
kanitlandiginda, acil durum miidahalesinde, ajanin tespiti ve belirlenmesi, ajana kars fiziksel ve tibbi
korunma ile dekontaminasyon ¢ok énemli unsurlardir.

Kimyasal Savas Ajanimin Tespiti

Bilinmeyen ajanin hizli, nicel ve nitel analizi igin yeterli koruyucu 6nlemlerin (koruyucu maskeler
ve giysilerin yani sira tibbi tedavi), kontaminasyon alaninin haritalanmasi ve dekontaminasyon islemleri
gereklidir [41]. Ozellikle kimyasal savas ajanlarim yerinde dogrulama icin, {i¢ renkli detektdr kagid,
atik buhar algilama kiti, su zehir tespit kiti ve kimyasal madde monitorleri dahil olmak iizere birkag
tespit cihazi mevcuttur. Ancak bu cihazlarm, diisiik 6zgiilliik ve tiim kimyasal savas ajanlari tespit
edememe gibi cesitli dezavantajlar1 vardir. Bir ajanin kesin tanimlanmasi, yerinde bir mobil analitik
laboratuvarda veya saha disinda bir laboratuvarda gerceklestirilebilir ve bu analiz genellikle ¢ok uzun
stirmektedir. Maruz kalan kisilerdeki klinik semptomlar ve belirtiler, olast ajanin en belirgin gostergeleri
olabilir. Bunun igin kagit tabanli spot testler ile yerinde analiz yapilir. Reaktiflerle muamele edilen kagit,
stvi kimyasal maddeler ile reaksiyona girerek farkli renkler vermektedir. Kagit herhangi bir yiizeye
yapisir ve 30 saniye i¢inde renk degisimi olur, hardal ajan1 kirmiziya, G-sinir ajan1 sar1 ve V-sinir ajani
ise yesil renk vermektedir. Kagit tabanli spot testin dezavantaji ise diger bircok maddeyle yanlis pozitif
sonuglar verebilmesidir. Atik buhar algilama kiti, havadaki kimyasal savag buharlarimi yiiksek
ozgiilliikle tespit edebilen, taginabilir, tek kullanimlik bir kimyasal savas ajan algilama kitidir. Bu kit,
silika tlizerine immobilize edilmis kimyasallarla doldurulmus cam sondadan olusur. Atmosferdeki sinir
ajanlari, fosgen, siyanojen kloriir ve hidrojen siyaniir ile su kaynaklarinda bulunan zehirli maddeler de
bu kit yardimiyla tespit edilebilir. Kimyasal savas ajanlarinin nokta tespiti i¢in birgok enstriimantal cihaz
bulunmaktadir. Bunlar temel olarak iyon mobilite spektrometreleri (IMS), gaz kromatografisi ve yiizey
akustik dalga sensdrleri olmak iizere baslica ii¢ teknige dayanmaktadir. Iyon mobilite spektrometresi
(IMS) kimyasal savas ajanlarinin, 6zellikle de sinir ajanlariin saptanmasi i¢in kullanilan en yaygin
cihazlardir [42]. Son yillarda gaz analizleri igin IMS kullanimi giderek artmaktadir. Birgok
laboratuvarda sabit veya elde tasinan gelistirilmis kimyasal ajan monitdrii IMS cihazi bulunmaktadir.
Korfez savasi sirasinda kullanilan IMS-tabanli otomatik kimyasal savas ajani alarm detektorii
gelistirilmistir. IMS cihaz1 kimyasal ajanlar birkag saniye i¢inde tespit edebilir ve bir dakika i¢inde yeni
bir tespit yapabilir. Alev fotometri prensibine dayanan elde tasinan kimyasal ajan detektorleri de
gelistirilmigtir. Bir hidrojen/hava alevinde kiikiirt veya fosfor igeren organik bilesiklerin
kemoliiminesans 6l¢timleri yapilmaktadir. Yiizey akustik dalga sensorleri ile kuvars kristal mikrobalans
daha yiiksek hassasiyetlerde ¢aligmaktadir. Bu detektorlerden baska elektrokimyasal hiicre-temelli
sensor sistemleri de kullanilmaktadir. Tasinabilir gaz kromatografisi (GC), otomatik olarak gercek
zamanli siirekli kimyasal izleme i¢in kullanilir. Burada tasiyic1 gaz araciligi ile hava 6rnegi, adsorban
malzeme ile doldurulmus bir 6n yogunlastirict kolon iginden gegcirilir ve muhtemel ajanlari tespit etmek
i¢in fotoiyonizasyon detektorii kullamlir. Ornek toplamadan saptamaya kadar tiim dongii yaklasik 5-10
dakika siirer. Bir kiitle detektorii ile birlestirilmis gaz kromatografisi (GC-MS), ¢ok diisiik
konsantrasyonlarda kimyasal savas ajanlar1 dahil organik bilesiklerin ¢ogunun kesin tespiti igin
kullanilabilir [43]. Bununla birlikte GC-MS’in komplike cihaz yapist nedeniyle bir uzman tarafindan
opere edilmesi gerekmektedir. Ayrica cihazin bakimi zordur ve kimyasal saldir1 meydana geldiginde
sahada c¢ok fazla avantaj saglamaz. Diger yandan, ticari olarak temin edilebilen, GC-MS tabanh
taginabilir cihazlar bulunmaktadir. Sinir ajanlar i¢in elektrokimyasal bazli detektorlere ek olarak,
uzaktan algilamali kimyasal madde alarmi, bir kizilotesi detektor ol¢limii ile 5.000 m’ye kadar bir
mesafeden buhar fazindaki sinir ve deriyi tahris yapan ajanlari tespit edebilir [14]. Molekiiler baskili
polimer (MIP) sensorleri, biyosensorler, ylizey plazmon rezonansi (SPR), iletken polimer sensorleri vb.
gibi diger tekniklere dayali aletler gelistirme asamasindadir. Tiim saptama yontemlerinin yanlis pozitif
sonuglara duyarlilig1 vardir. En iyi yontem, dogru verileri elde etmek igin farkli prensipler iizerinde
caligan iki farkli tiir detektor kullanmaktir [44].
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Kimyasal Savas Ajamina Kars: Fiziksel ve Tibbi Korunma

Fiziksel korumanin temeli, toksik ajan ve bireyler arasinda yapay bir bariyer olusturulmasi ve
"solunabilir hava" saglanmasidir [45]. Bariyer sivilara, aerosollere veya gazlara karsi koruma
saglamalidir. Solunabilir hava; dogrudan bir kaynaga (oksijen veya saf hava silindiri) baglanma veya
kirli havanin bir filtreden gecerek detoksifiye edilme seklinde iki yolla saglanabilir. Bununla birlikte,
solunum cihazinin kullanilmasi, solunum direnci, 1s1 stresi ve gorme gibi fizyolojik rahatsizliklara ve
iletigsim sorunlarina neden olabilir. Maske, aerosol tutma i¢in yiliksek verimli bir partikiil aerosol (HEPA)
filtre icerir ve havadaki gaz halindeki kimyasallar, karbon siyahi tarafindan adsorpsiyon, katalitik
ayrigma ve kemisorpsiyon islemleri yoluyla uzaklastirilir. Boylece tam yiiz koruyucu maskeler hem
solunum yolu hem de gozler i¢in iyi koruma saglar. Yiiz maskesi, iyi bir goriis alanina ve bir mikrofonla
konusma aktarimina sahip olmalidir. Farkli boyutlardaki bu koruyucu solunum maskelerinin farkli yiiz
boyutlarina uygun olmasi gerekir. Tiim viicut korumasi durumunda, kimyasallar ile kontamine olmus
alanlar icin s1v1 gegirmez tam koruyucu malzemeler kullamilmalidir. Ornek olarak dis1 neopren ve diger
tarafi biitil kaucuk ile kaplanmis naylon kumastan yapilmis ve toksik buhar gegirimsiz/hava gegirgen
koruyucu giysiler kullanilabilir. Gegirgen koruyucu giysi ii¢ katmandan olusur. Ust katman yag, su ve
alev geciktirici naylon kumastir, orta katman karbon kapli dokumasiz bir kumasg olup, ii¢iincii katman
ise basit bir pamuklu kumas katmandir. Koruyucu eldivenler, kimyasal koruma igin bir biitil kauguk dig
eldivenden ve ter suyunun emilmesi i¢in bir i¢ pamuk eldivenden olusur. Eldivenlere benzer sekilde,
biitil kaucuktan yapilmis botlar, ayakkabiy1 kontaminasyona kars1 korumak i¢in ayakkabilarin iizerine
giyilir. "Kisisel koruyucu ekipman" (KKE) terimi, tam koruyucu donanimlari, yani yiiz maskesi,
elbiseler, eldivenler ve botlar1 belirtmek igin kullanilir. Araglarda veya barinaklardaki toplu koruma
islemi, kimyasallar ile kontamine olmus havanin biiyiik filtrelerden siiziilmesiyle aritilmis hava
saglanmasiyla saglanir. Bunun avantaji, korunan alan i¢indeki kisilerin ayr1 ayr1 maske takmalarina
gerek olmamasidir. Tehlikeli maddelerle ugragsmak icin dort seviyede kisisel koruma vardir. Bunlar
farkli solunum koruma tiirleri ile birlikte kimyasal koruyucu giysiler i¢in A, B, C ve D seviyeleri olarak
tanimlanmaktadir [46]. A Diizeyinde korunma, en yiiksek diizeyde solunum, cilt, g6z ve mukoza zarmnin
korunmas: gerektiginde uygulanmalidir. Bu koruma, tamamen kapali, buhar gecirmez, kimyasala
dayanikli bir elbise, botlar ve eldivenler ile birlikte bagimsiz bir solunum aparatindan olusur. Seviye B
korumasi, en yiiksek diizeyde solunum korumasi gerektiginde, ancak daha az derecede cilt ve goz
korumasi gerekli oldugunda secilmelidir. Bu ekipman, kimyasala dayanikli elbise, kimyasallara
dayanikli bot ve eldivenlerden olusur. C Diizeyi koruma, havada tasinan madde tiirleri bilindiginde,
konsantrasyon 0l¢iildiiglinde, hava temizleyici solunum cihazlarin1 kullanma kriterleri karsilandiginda
ve cilt veya gbze maruz kalma olasilig1 diisiik oldugunda se¢ilmelidir. Bu KKE, kimyasala direngli bir
giysi, hava temizleyici filtre ile donatilmis tam yiiz maskesi ve kimyasala dayanikli bot ve eldivenlerden
olusur. D Seviyesinde korunma ise, solunum korumasi ve cilt korumasi saglamamasinin yani sira
solunum veya cilt i¢in riski oldugunda hicbir yerde giyilmemelidir.

Dekontaminasyon

Dekontaminasyon, toksik kimyasallarin imhasi veya detoksifikasyonu yoluyla zararsiz {iriinlere
dontstirtilmesidir [47]. Dekontaminasyon, bir bilesenden veya yiizeyden kisinin alabilecegi dozu
azaltmak, havadaki kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) ajanlarin potansiyelini azaltmak
veya bilesen ya da malzemeyle iliskili bertaraf maliyetini azaltmak igin kullanilir [48].
Dekontaminasyon, cesitli 6zelliklere sahip yiiksek derecede toksik kimyasallari, olumsuz kosullar1 ve
tedavi edilecek ¢ok ¢esitli konulari iceren drnegin insan derisi ve gozleri, metal/ahsap/plastik yiizeyli
ekipman, alan vb karmasik bir siirectir. Kimyasal savas ajanlar1 agisindan dekontaminasyon, kimyasal
ajanlarin azaltilmasi veya uzaklagtirllmasi olarak tanimlanabilir. Bu, ajanlarin fiziksel olarak
cikarilmasiyla veya kimyasal olarak noétralize edilmesiyle gerceklestirilebilir. Dekontaminasyon
maruziyetten sonraki bir dakika icinde yapildiginda ¢ok etkilidir, ancak bu pratik olarak nadiren
miimkiin olmaktadir [14,49].

Fiziksel Dekontaminasyon

Fiziksel dekontaminasyon kolay olmasina ragmen, kimyasal dekontaminasyon kadar etkili
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degildir. Cildin s1vi maddelere maruz kaldigindan siipheleniliyorsa, bir dakika i¢inde cilt dekontamine
edilmelidir. Tiim deneyimler, en énemli faktoriin zaman olduguna isaret etmektedir; talk pudrasi, un,
sabun ve su, 6zel dekontaminantlar veya bazi polimerler gibi ¢ok farkli yontemleri kullanmak suretiyle
iyi sonuglar elde edilebilir [47]. Fuller'in topragi, kaolin, talk, aktif karbon vb. gibi adsorbanlara toksik
kimyasalin adsorpsiyonunu veya su/sabunlu su piiskiirterek ajanlarin basing altinda uzaklastirilmasini
icerir. Acil durumlarda, adsorban un, talas veya toprak dahi olabilir. Fiziksel yontemin temel
dezavantaji, dekontaminasyon i¢in kullanilan adsorban veya suyun da daha sonra detoksifiye edilmesi
ve dikkatlice atilmas1 zorunlulugudur. Diger viicut yiizeylerine sigrayacagi i¢in bas veya derinin hardal
ile kontamine olmasi durumunda su piiskiirtiilerek (sprey seklinde) kullanilmamalidir.

Kimyasal Dekontaminasyon

Kimyasal dekontaminasyon, toksik kimyasal savas ajanlarini, giivenle kullanilabilecek zararsiz
iiriinlere doniistiiriir. Kimyasal dekontaminasyon yontemlerinde genellikle uygulanan kimyasal
reaksiyonlar, niikleofilik reaksiyonlar veya oksidasyonlardir. Yaygin olarak kullanilan bir cilt
dekontaminanti, %0,5 hipoklorit soliisyonu veya ev tipi agarticidir. Metanol veya etanolde ¢oziinmiis
alkali (sodyum veya potasyum hidroksit), kimyasal silah ajanlarinin ¢ogunu detoksifiye eder, ancak ¢ok
acil durumlar disinda cildin dekontamine edilmesinde kullanilmamalidir. Kloraminler, hardallara ve V-
ajanlarma kars1 etkilidir, ancak G-ajanlarina karsi etkisizdir. Sodyum karbonat ¢ozeltisi, G tipi sinir
ajanlarini zararsiz hale getirir, ancak V ajanlari ile toksik bir iiriin iiretir. Kullanima hazir, ticari olarak
temin edilebilen birgok etkili kimyasal formiilasyon gelistirilmistir. Ornegin sodyum hidroksit (%2),
etilen glikol monometileter (%28) ve dietilentriamin (%70) bilesimi DS2 olarak isimlendirilir. DS2,
ekipman ve saha kullanimi i¢in bir dekontaminasyon ¢oziimiidiir. Bu formiilasyondaki aktif bilesen, bir
niikleofil gorevi goren ve kimyasal savas ajanlarini toksik olmayan iirlinlere hidrolize eden etilen glikol
monometileterdir. DS2, tehlikelerini 5 dakika icinde etkili bir sekilde azaltmak i¢in kimyasallar ile
reaksiyona girer. 30 dakikalik temas siiresi iginde DS2, bilinen tiim toksik kimyasal maddeleri notralize
eder. Boyalarin yani sira plastik, kauguk ve deri malzemelere de =zarar verebilir. Amerikan
dekontaminasyon Kiti etanol (%72), fenol (%10), NaOH (%5), amonyak (%0.2) ve su (%12) etken
maddelerini igerir. Benzer sekilde, Alman emiilsiyonu, tetrakloroetilen (%15), su (%76), anyonik ylizey
aktif madde (%1) ve kalsiyum hipokloritten (%8) olusur. Mikroemiilsiyon bazli (¢ok amagl kimyasal,
biyolojik dekontaminant) dekontaminasyon sistemi su (%60), tetrakloroetilen (%7), N-setil trimetil
amonyum kloriir (%28) ve eser miktarda yardimei ylizey aktif madde igerir. Bu mikroemiilsiyona,
maddelerle reaksiyonlar igin Fichlor (%4), sodyum 2-nitro-4-iyodoksibenzoat (%0.1) ve sodyum borat
eklenir. Kimyasal savas ajanlari i¢in en iyi s1ivi dekontaminasyon ajan1 %0.5°lik hipoklorit ¢ozeltisidir.
Ev tipi agarticty1 1/10 oraninda seyreltilerek hazirlanir. Hipoklorit ¢dzeltisi, maddenin fiziksel olarak
uzaklastirilmasi, oksidasyonu ve/veya hidrolizi yoluyla ¢alisir; su bunu ¢ok daha yavas bir hizda yapar.
Hipoklorit ¢ozeltileri, cilt ve yumusak doku yaralanmalarinda kullanilabilirler. Ancak bu kimyasal
gozde, agik gogiis yaralarinda, agik beyin veya omurilik yaralanmalarinda kullanilmaz. Bu bélgeleri bol
miktarda steril tuzlu su ile yikamak gerekir. Deri veya yumusak doku yaralarinda hipoklorit ¢6zeltisi
kullandiktan sonra, daha sonra bu alanlan steril tuzlu su soliisyonu ile yikamak gerekir.

Dekontaminasyonun Etkinligi

Dekontaminasyonun etkinligini belirleyen degiskenler kontaminasyon siiresi, sicaklik,
kontaminasyon yogunlugu ve dekontaminasyon ortami, ajanin dogasi ve dekontaminantlarin dogasidir.
Ideal bir dekontaminasyon veya dekontaminasyon formiilasyonunun gereksinimleri, hizli eylem,
verimlilik, insanlara zararsiz, asindirici olmayan, uzun siireli depolamada stabilite ve suyla
yikanabilirdir. Dekontaminasyon ajanlari ve stratejileri hakkinda son zamanlarda ¢ok sayida tartisma ve
yeniden degerlendirme yapilmaktadir. Herhangi bir kimyasal saldir1 durumu igin planlama, tespit,
koruma ve dekontaminasyonda bireysel egitim ve diizenli alistirma tatbikatlar1 gereklidir. Herhangi bir
olay baslamadan Once herhangi bir kimyasal ajaninin varligin1 kontrol etmek i¢in alan izleme
yapilmalidir. En yakin hastaneler belirlenmeli ve herhangi bir acil durumla basa ¢ikmak icin gerekli
diizenlemeler (dekontaminasyon tesisi, panzehir stogu, izole servisler, koruyucu donammlar, saglik
bakanlig1 tarafindan egitilmis personel) yapilmalidir. Giysiler kontaminasyona maruz kalmissa,
kimyasal savas ajaninin cilde gec¢isini dnlemek i¢in soyunurken ¢ok dikkatli olunmalidir. Yarali kisilerin
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giysilerini keserek ¢ikarmak gerekebilir. Tedavi sirasinda, tibbi personelin kimyasal savas ajanina maruz
kalmasin1 engellemek i¢in hastanin tamamen dekontamine edilmesini saglamak ¢cok 6nemlidir. Acil
servis personeli, tehlikeli bir maddeye maruz kalmis, kontamine olmus ve hastaneye gelmeden 6nce
yeterli dekontaminasyondan ge¢memis bir hastayr tedavi ederken, kimyasal kontaminasyonu
giderilmelidir. Hastane personelini, diger hastalar1 ve ziyaretcileri korurken, hastalar uygun sekilde
dekontamine edilmeli ve tedavi edilmelidir. Normal saglik hizmeti olabildigince cabuk yeniden
kurulmalidir. Hastaya bakan saglik personeli, kontamine hastalarla temas etmeden 6nce uygun kisisel
koruyucu donanimlar1 giymelidir. ideal olarak, dekontaminasyon hastane disinda 6zel ekipler tarafindan
yapilmalidir. Bu miimkiin degilse, hasta i¢in bir dekontaminasyon alani hazirlanmalidir. En ideal konum
dis mekandir. i¢ mekanda dekontaminasyon gerekliyse, bir sonraki ideal yer bir dekontaminasyon odas1
olmaldir. I¢ mekén dekontaminasyonu yalnizca kontrollii bir i¢ ortammn giivenli bir sekilde
stirdiiriilebildigi durumlarda yapilmalidir. Kimyasal tehlikeyi etkili bir sekilde izlemek icin, hastane
kimyasali, ortam hava konsantrasyonunu ve ortam oksijen konsantrasyonlarini tanimlayabilen
sensorlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bdyle bir oda yoksa, hasta biiyiik bir odada izole edilmeli ve oda diger
hasta bakim alanlarindan uzakta olmalidir. Hastanin bulundugu bolgenin havalandirmas: siirekli kontrol
edilmeli ve hastanenin diger kisimlari ile bu havanin temas1 6nlenmelidir. Hastanede yapilacak diger bir
uygulama sar1 bantla giivenli bir bolge olusturmak ve gerektiginde sadece uygun bir sekilde korunan
kisilerin bu alana girmesine izin verilmesidir. Hasta hastaneye geldiginde, herhangi bir acil hayat
kurtarici miidahaleye ihtiya¢ duyup duymadig: belirlenmeli ve hastanin dekontaminasyon oncesinde
veya sirasinda stabilize edilmesi gerekmektedir [14].

Dekontaminasyon i¢in Tedavi Alam

Tedavi alanlarinin olusturulmasi icin ¢esitli yonergeler vardir ve kimyasal acil durumlar i¢in
dekontaminasyon tesislerinin 6zellikleri sirasiyla; 1. Tehlikeli olaylar1 igeren bir felakete miidahale
ederken malzeme ve kitle imha silahlari, tedavi alaninin riizgara karsi en az 300 metre yukarisinda
olmalidir. 2. Hastanin kiyafetleri ve takilar1 ¢ikarilmalidir. 3. Hasta su ve sabun ile bastan asagi
yikanmalidir. Cildin tahrisini 6nlemek i¢in siddetli ovalamadan kagiilmalidir. 4. Tuzlu su ile irigasyon
yapilarak acik yaralar dekontamine edilmelidir. 5. Hastanin kimyasala maruz kalmamais cilt bolgeleri
kontamine edilmemelidir. Gerekirse cerrahi ortiiler kullanilmalidir. 6. Maruz kalan bolgeleri 10 ile 15
dakika sabun ve suyla yikanmali ve agikta kalan gozleri 10 ile 15 dakika tuzlu su ile yikanmalidir. 7.
Ideal olarak, miimkiinse atik suyu celik bidonlarda toplanmalidir. Kimyasallara kars: etkili olabilmek
i¢in hizli ve kapsamli dekontaminasyon ¢ok 6nemlidir ve bu dekontaminasyon igleminin bireylerden
absorpsiyonu azaltmak ve toksik maddenin yayilmasini Onlenmesi olarak iki temel unsuru
bulunmaktadir. Dekontaminasyon islemleri genel olarak ilgili kimyasal ajanin fiziksel durumuna, yani
s1vi veya gaz halde olma durumuna bagl olarak uygulanir.** Gazlar bilinen tek maruz kalma kaynagiysa,
cilt dekontaminasyonu genelde gerekli goriilmemektedir. Herhangi bir gaz maruziyet durumunda,
magdurun maruziyet alanindan derhal uzaklastirilmasi ilk acil durum 6nlemidir. Daha sonra giysiler
cikarilmali ve agzi kapal ¢ift plastik torbalarda izole edilmelidir. Sivi haldeki kimyasallara maruz
kaldiktan sonra, hizli dekontaminasyon ¢ok dnemli oldugundan cilt dekontaminasyonu ilgili soliisyon
ile yapilmalidir. Su ve sabun veya tek basina bol su kullanimi ilk tercihtir, ¢iinkii cogu durumda yeterli
miktarlarda suya ulasim kolaydir. Sag, tirnak, cilt kirisikliklari, koltuk alti, kasik ve genital bolge ve
aniis ¢evresinin temizligine 6zel dikkat gosterilmelidir. Saatler, miicevherler ve kontakt lensler de
cikarilmalidir. Suyun bulunmadiglr acil durumlarda ise toprak, un ve sabun gibi kuru tozlar
dekontaminasyon i¢in kullanilabilir. Ozel dekontaminasyon ¢dziimleri yalnizca istisnai durumlarda
gecerli olacaktir. Aerosollere (buhar veya duman) maruz kaldiktan sonra, giysilerin ¢ikarilip izole
edilmesi ve sivilar i¢in yukarida agiklandigr gibi cilt dekontaminasyonu yapilir. Genellikle sabun ve su
ile dus almak yeterli kabul edilir. Aerosol i¢indeki kargasa kontrol ajanlarinin kullanilmasi durumunda,
dekontaminasyon icin hipoklorit soliisyonlarindan kaginilmasina 6zel 6énem verilmelidir, ¢iinkii bu
soliisyonlar cilt lezyonlarini siddetlendirebilir. Gze maruz kalma acil olarak tedavi edilmelidir. Gozler
nazikge su, salin (%0.9 sodyum kloriir soliisyonu) veya diger goz yikama soliisyonlar ile yaklasik 15
dakika yikanmalidir. Bir danisman g6z doktorundan bakim tavsiye edilir. Tibbi personelin ikincil
kontaminasyonu, dekontaminasyon sirasinda bir tehlikedir ve uygun koruyucu ekipman kullaniimalidir.
Bir terdrist saldirinin ardindan kimyasal ajanlara maruz kalma durumunda gerekli olacak genel halk
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saglig1 onlemleri asagida 6zetlenmistir. Spesifik kimyasal maddelerle ilgili olarak, dekontaminasyon
prosediirlerinden yalnizca su ve sabun kullanimi disindaki yontemlerin farkli avantajlari bulunmaktadir.
Dekontaminasyon ile beraber spesifik antidotlarin bulunmasi gerekmektedir. Etkinligi iyi belgelenmis
ve yaygin olarak kullanilan farmasotiklerin uygulanmasi gerekebilir. Aninda tedavi (ilk doz) ve sonraki
idame tedavisi (24 saat) ile ilgili bilgilerin saglik personeli tarafindan bilinmesi gerekmektedir. Bu bilgi,
biiylik capli terér eylemleri durumunda belirli bir iirline ne zaman ve ne miktarda ihtiyag
duyulabilecegini tahmin etmede faydali olacaktir. Farmasoétiklerin veya dekontaminasyon iiriinlerinin
secimini etkileyebilecek yasal, pratik ve lojistik Ozellikler halk sagligi yetkilileri tarafindan
planlanmalidir. Dekontaminasyonun ardindan, kimyasal olarak yaralanmig hastalarin tedavisi,
destekleyici tedaviye ve miimkiin oldugunda spesifik antidot tedavisine dayanmaktadir. Organ
yetmezliginin destekleyici tedavisi, temel yagam destegi ve ileri yasam destegi olarak siniflandirilabilir.
Bilindigi tizere acil tipta temel yasam destegi ¢cok dnemli bir konudur ve kimyasal saldirilar, cok sayida
yaraliya destek tedavisinin hemen saglanmasi gibi biiyiik bir sorunu ortaya ¢ikarmaktadir. Kimyasallara
maruz kalma, cesitli organ yaralanmalarina ve arizalarina neden olabilmekte ve cesitli kimyasal
maddeler tahrise neden olmaktadir. Biyolojik toksinler siddetli ishale neden olabilir. Cok sayida hastada
goriilen anksiyete ve huzursuzluk, olay yerindeki tibbi personeli zor duruma sokabilir [14].

Kimyasal Ajanlara Maruz Kalindiginda Kullanilan Farmasotik Formiilasyonlar

Kimyasal ajanlara maruz kalindiginda uygulanan tedavi ayrintilarina bakildiginda; 6ncelikle
uygulama kolaylig1 olmas1 ve hizli etki gostermesi nedeniyle haricen veya dahilen kullanilan ¢ozelti
tiirli dozaj seklinin siklikla kullanildigi goriilmektedir. Oral kullanimda ¢&zelti tiirli preparatlarin tercih
edilmesinin sebepleri; kati preparatlara gore alimlari kolay olmasi (bebek, ¢ocuk, yasli, Parkinson
hastalig1 gibi durumlarda yutma kolaylig1 sagladig1 i¢in), etkin madde kat1 dozaj sekline gore daha kolay
emilmesi (katt dozaj seklinin dagilmasi, ¢oziinmesi igin belli bir zaman gegmesi gereklidir),
biyoyararlanim kat1 ila¢ sekline gore daha iyi olmasi, etkin madde ¢ozeltinin her tarafinda esit miktarda
bulunarak doz homojenligi saglamasi, iiretimlerinin kolay ve ucuz olmasi ve bazi etkin maddelerin
mukoza {izerindeki irritasyon etkisinin ¢ozelti seklinde verilmeleri nedeniyle oldukca daha az olmasi
(bunlar mide sivisiyla bir anda seyrelerek irritasyon etkisini kaybederler) seklinde siralanabilir. Farkli
etkin maddeler ile birlikte hazirlanabilen surup, posyon, eliksir, spirit, tentiir, aromatik sular ve damlalar
da ¢ozelti tiirli preparatlardandir. Oral rehidrasyon ¢dzeltileri, kolera gibi salgin hastaliklar da dahil
olmak iizere siddetli ishal, hipovalemik sok, asidoz durumlarinda kullanilan hayati tehlikeyi ortadan
kaldiran 6nemli ¢ozelti tiirii preparatlardandir. Maruz kalinan kimyasalin hizlica uzaklagmasini
saglamak ve yikamak i¢in irrigasyon ¢ozeltileri kullanilmaktadir. Agi1z yikama ¢ozeltileri, gargara ve
kollutuvar seklinde farkli etkin maddeler ile degisik farmakolojik etki i¢in hazirlanmis ¢ozelti tiiri
preparatlar bulunmaktadir. Temizleme ve antiseptik amagla duslar kullanilmaktadir. G6z duslari,
yabanci partikiilleri uzaklagtirmak icin, nazal duslar nazal boslugu yikamak i¢in, vajinal duslar ise
vajinay1 temizlemek icin kullanilmaktadir. Miishil amagli, anti enflamatuvar, sedatif etki ve X-151n1
gorlintiileme amaciyla rektal g¢ozeltiler kullanilmaktadir. Bagirsaklarin kisa silirede temizlenmesi
amaciyla oral kolonik lavaj ¢ozeltileri kullanilmaktadir. Ayrica hastaya rahatlik saglamak, nefes alip
vermesini kolaylastirmak igin uygun ventilasyon cihazlari ile birlikte inhalasyon ¢dzeltileri
kullanilmaktadir. Lokal ve sistemik etki amaciyla tedavide kullanilan g6z, kulak ve burun damlalar1 da
cozelti seklinde hazirlanan dozaj formlaridir. Enjeksiyon yoluyla kullanilan parenteral preparatlar
oncelikli tedaviler arasinda oldugunu goriilmektedir. Parenteral preparatlarin tercih edilme sebepleri,
hizli verilis, ¢abuk ve tahmin edilebilir etki saglamasi, tam biyoyararlanim saglamalari, gastrointestinal
sistemde karsilasilabilecek problemlerin olmamasi, hasta veya koma halindeki hastalarda giivenilir bir
ilag uygulamasi olmasi gibi sebeplerdir. Parenteral preparatlar, enjeksiyonlar (hemen kullanilacak
sekilde ¢ozelti, emiilsiyon veya siispansiyon seklindeki preparatlar), infiizyonlar (biiyiik hacimli steril
ve pirojensiz, sulu ¢ozelti veya siirekli fazi su olan emiilsiyon seklindeki preparatlar), enjeksiyonlar veya
infiizyonlar i¢in konsantreler (bunlar konsantre olarak hazirlanip kullanim sirasinda istenilen doz veya
hacme getirilen preparatlar), enjeksiyonlar veya infiizyonlar igin tozlar (¢ozelti veya siispansiyon
halinde dayanikli olmayan ilaglar steril toz halinde hazirlanip kullanilmadan hemen once su ile
karistirilarak ¢ozelti veya slispansiyon haline getirilenler) ve implantlar (parenteral implantasyon igin
uygun biiyiikliik ve sekilde olan, etkin madde/maddeleri uzun siirede salan steril, kat1 ve birer dozluk
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steril kaplarda sunulan preparatlar) seklinde siniflandirilmaktadir. Parenteral preparatlarin verilis yollart
intradermal veya intrakiitan, (i.c., deri arasina), subkiitan, (s.c., deri altina), intramiiskiiler, (i.m., kas
icine), intravendz, (i.v., damar i¢ine), intratekal, (i.t., subaraknoit bolgeye), intraartikiiler, (i.a., eklem
icine), intrasisternal, (i.s., beynin arka ve alt kismina), intrakardiyak, (kalp i¢ine) ve intraokiiler
uygulama gibi pek cok verilis yollar1 oldugu goriilmektedir. Ayrica kullanima hazir enjektorler ve
PEN’ler de hem hizli etki hem de kullanimda kolaylik sagladigi icin tercih edilmektedir. Ayrica losyon,
krem, merhem, pomat gibi deriye uygulanan lokal ve sistemik etkili yar1 kati preparatlarin da kullanildig
goriilmektedir. Antienflamatuvar, antiseptik, antibiyotik etkili, lokal anestezik, antihistaminik {irlinler,
sistemik etkili merhemler, géze uygulanan g6z merhemleri vb {iriinler kullanilmaktadir. Kimyasal
ajanlara maruz kalindiginda ilk tedavi ve sonrasinda yapilacak destekleyici tedavi yontemleri asagida
Ozetlenmistir [14].

Kimyasal Kaynakh Solunum Yetmezligi Durumunda Tedavi

Cok sayida kimyasal silah, maruziyetten sonra birka¢ saniye veya birka¢ dakika ile birka¢ saat
i¢inde solunum yetmezligine neden olabilir. Bunlara bogucu maddeler, siyaniir, organofosfatlar, fentanil
gibi opioitler ve kapali bir atmosferde kullanilan g6z yasartici gazlar sayilabilir. Solunum
semptomlarindan muzdarip hastalar i¢in ilk bakim, onlar1 dinlenme pozisyonuna getirmektir. Bogucu
ajanlara maruz kalindiginda, bir tedavi olarak acil endotrakeal entiibasyon gerekebilir. Ust solunum
yolunun agiklig1 bu hastalarda biiyiik bir sorundur ve birkag saat i¢inde yakindan izlenmelidir. Solunum
yetmezliginin tedavisi esas olarak yetiskinlerde genellikle 12 I/dk gerektiren yiiksek oksijen akiginin
(%100) uygulanmasina dayanir. Olay yerinde ¢ok sayida hastanin tedavisi, hafif yaralanmalar i¢in yiiz
maskesi, orta dereceli yaralanmalarda siirekli pozitif hava yolu basinci dahil olmak iizere birkag hastaya
ayni anda yiiksek akis uygulamasi icin yeterli oksijen tedarikinin ve uygun ekipmanin bulunmasin
gerektirirken, ciddi yaralanmalarda ventilasyon cihazlarinin kullanilmas1 gerekebilir. Asir1 salgi ve
brongiyal birikintiler, sik hava yolu aspirasyonu gerektirebilir ve bronkospazm semptomatik olarak
adrenerjik beta 2-agonistlerle tedavi edilmeli, gerekirse standart protokollere gore bir metilksantin ile
desteklenmelidir. Kimyasal kaynakli solunum hasarinin erken evresinde steroitler dnerilmemekle
birlikte, siddetli bronkospazm, steroitlerin inhalasyon veya i.v. yolla uygulanmasim gerektirebilir.
Solunum yolunun siddetli tahrisi, antibiyotik tedavisi gerektiren ikincil solunum yolu enfeksiyonu ile
de iligkilendirilebilir. Akciger tahris edicileri (6rnegin klor, fosgen) maruziyet durumunda antidot olarak
N-asetilsistein (NAC) kullanimi faydali olabilir. Ikincil tedavi olarak hastay1 yar1 dik pozisyonda
dinlendirip, sicak tutulmalidir. Oksijen ve bronkodilatdrler semptomatik tedavi olarak uygulanmalidir.
Yardimli ventilasyon gerekebilir ve 6ksiirtik giinde 30-60 mg kodein ile tedavi edilmelidir. Organofosfat
zehirlenmesi durumunda, oksijen ventilasyon ile birlikte atropinin hemen kullanimina ihtiyag
duyulabilir. Opioit zehirlenmesi, hayati tehdit eden merkezi solunum hasarina neden olabilir ve bir
opioid antagonistinin uygulanmasi, ventilasyon ihtiyacin1 ortadan kaldirabilir. Onemli siyaniir
zehirlenmesinde acil oksijen uygulamasi gerekmektedir. Siyaniir maruziyetinde ilk yardim amil nitrit
kullaninmudir. 11k tedavide 5 saniye solunan ezilmis 0.3 ml ampul, 3-5 dakika sonra tekrar kullanilabilir.
Hasta nefes almiyorsa, amil nitrit ampuller bir Ambu torbasina konulabilir. Destekleyici tedavi olarak
%100 oksijen tedavisi, gerekirse havalandirma ve hastanin entiibe edilmesi gerekebilir. Siyaniirii
teneffiis ettikten sonra canli olarak hastaneye ulasan hastalar, siyaniir hizli etki ettigi i¢in muhtemelen
antidot tedavisine ihtiyag duymazlar. Hasta metabolik asidoz agisindan izlenmelidir ve %8.4 sodyum
bikarbonat ¢ozeltisi kullanilabilir. Elektrolit dengesizligi diizeltilmelidir. Siyaniir zehirlenmesi
durumunda antidot olarak sodyum tiyosiilfat kullanilabilir. Yetiskinler i¢in sodyum tiyosiilfat 10 dakika
boyunca 400 mg/kg ile maksimum 12.5 g (6rn. 1.6 ml/kg ila maksimum 50 ml %25 ¢6zelti). Gerekirse
ek dozlar verilmelidir. Cocuklar i¢in sodyum tiyosiilfat 10 dakika boyunca 400 mg/kg ile maksimum
12.5 g (6rn. 1.6 ml/kg ile maksimum 50 ml %25 c¢ozelti) kullanilmalidir. Gerekirse ek dozlar
verilmelidir. Destekleyici tedavi olarak sodyum tiyosiilfat, sodyum nitrit veya 4-DMAP ile birlikte
kullanilir. Sodyum tiyosiilfat tek basina hafif siyaniir zehirlenmesinde kullanilabilir. Sodyum tiyosiilfat
bazen hidroksokobalamin ile birlikte kullanilabilir. Siyaniir i¢in diger kulanim potansiyeli olan antidot
sodyum nitrittir. Yetigkinlerde sodyum nitrit 300 mg (6rn. 10 ml, %3 ¢ozelti), 5-10 dakikada yavas i.v.
ile verilebilir. Iyilesme yoksa 30 dakika sonra sodyum nitrit orijinal dozun %50 sinde tekrarlanabilir.
Cocuklarda sodyum nitrit kullanimi yavas i.v. ile 4-10 mg/kg ile maksimum 300 mg (%3 ¢ozelti, 0.13-
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0.33 ml/kg) seklindedir. Sodyum nitrit, iyilesme yoksa 30 dakika sonra orijinal dozun %50'sinde
tekrarlanabilir. Destekleyici tedavi olarak sodyum tiyosiilfat ile kullanmalidir. Alternatif olarak 4-
DMAP 3-4 mg/kg i.v. olarak kullanilabilir. Siyaniir maruziyetinde ayrica hiddroksokobalamin iceren
bir kit bulunmaktadir.

Kimyasal Kaynakh Kardiyovaskiiler Yetmezlik ve Tedavisi

Hipotansiyon, hastay1 sirtiistii yatirarak, alt ekstremiteleri kalp seviyesinin iizerine ¢ikarip venoz
donisii kolaylastirarak tedavi edilir. Yiiksek oksijen akisi verilmeli ve sivi uygulamasi igin i.v. bir
katater yerlestirilmelidir. ilaca bagh kardiyovaskiiler sok durumunda, hasta basina 1 ile 2 | i.v. izotonik
stvi yaygin olarak kullanilir. Daha sonra, katekolaminlerin bir infiizyon pompasi ile uygulanmasi
diistiniilmelidir. Kardiyovaskiiler yetmezlik, ciddi solunum yaralanmasindan kaynaklanabilir. Bu
hastalarda adrenalin inflizyonu ile birlikte endotrakeal entiibasyon sonrast mekanik ventilasyon
diisiiniilmelidir. Kardiyovaskiiler yetmezlik gosteren ve siyaniir ile ciddi sekilde zehirlenen hastalar,
hemodinamik dengeyi hizla diizeltebilen sivi takviyesi ile bir kobalt tiirevi ile tedavi edilmelidir.
Organofosfat zehirlenmesinde standart tedaviye ek olarak, 6zellikle kalp hizi yavas olan hastalarda acil
atropin uygulamas daha ¢ok diisiiniilmelidir. Ishala veya kusmaya bagh kardiyovaskiiler sok, biiyiik
miktarda siv1 verilmesini gerektirmektedir. Kimyasal maruziyette, solunum veya kalp yetmezligi neden
oldugu beyindeki diisiik oksijenlenme de komaya yol olabilir. Buradaki tedavi, serbest hava yollarinin
ve solunumun giivenligini saglamasi, oksijen verilmesini icerir. Hasta, sag yan yatar pozisyonda
yatirilmalidir. Sinir gazlarina (sarin, GB, VX, tabun) maruz kalindig1 zaman ilk tedavide antidot olarak
atropin yetiskinler i¢in her 5-10 dakikada bir 2 mg i.m. veya i.v. siddetli semptomlar i¢in, ilk dozda 6
mg’a kadar verilebilir. Cocuklarda ise her 5-10 dakikada bir 0.05-0.1 mg/kg i.m. veya 0.02 mg/kg i.v.
(doz bagina 2 mg" gegmemelidir) uygulanabilir. Daha yiiksek atropin dozlar1 gerekebilir, ancak klinik
yanita gore degerlendirilmelidir. Yeterli dozun verilmesini saglamak ve asirt dozu 6nlemek i¢in atropin
kullaniminda dikkatli olunmalidir, hasta yakindan takip edilmelidir. Destekleyici tedavi ise tiim orta ve
agir vakalara uygulanmalidir. Hayati tehlike arz eden aritmiyi 6nlemek igin atropinden 6nce miimkiinse
hipoksi diizeltilmelidir. Siddetli maruziyet durumunda ventilasyon gerekebilir. Sinir gazlarina maruz
kalindiginda kullanilan diger bir antidot oksimlerdir. Yetigkinlerde ilk tedavide kullanilan oksim,
pralidoksim (kloriir veya mesilat tuzu olarak) 30 mg/kg (2 g'a kadar) yavas i.v. olarak 4-6 saatte bir
tekrarlanir veya 8-10 mg/kg/saat inflizyon verilebilir. Bunun haricinde alternatif tedavi olarak
obidoksim 250 mg i.m. veya yavas i.v., ardindan 24 saat i¢cinde 750 mg infiizyon uygulamasi yapilabilir.
Maksimum giinliik doz 1000 mg olarak kullanilabilir. Cocuklarda ilk tedavi pralidoksim (kloriir veya
mesilat tuzu olarak) 15-30 mg/kg yavas i.v. gerektiginde 30-60 dakikada bir, ardindan 1-2 doz igin bir
saatlik araliklarla tekrarlanmalidir. Alternatif tedavide ise obidoksim, 4-8 mg/kg yavas i.v., ihtiyag
halinde ise 10 mg/kg/24 saat infiizyon ile kullanilmalidir. Oksim kullanildiginda destekleyici tedavi
olarak asetilkolinesterazi yenilemek i¢in HI-6 gibi diger oksimler kullanilabilir ancak yaygin olarak
bulunmazlar. Bu panzehirler i¢in otomatik enjektor formiilasyonlari mevcuttur. Sinir gazlar
maruziyetinde diger bir antidot benzodiazepinlerdir. Yetiskinlerde ilk tedavi protokolii olarak diazepam
5-10 mg i.v./i.m. (daha ylksek dozlar 40 mg gerekli olabilir) kullanilmalidir. Cocuklarda ise diazepam
0.05 ila 0.3 mg/kg i.v./i.m. (maksimum 10 mg) kullanilmalidir. Destekleyici tedavi olarak agir vakalarda
nobetlerin tedavisi i¢in veya ampirik olarak diger benzodiazepinler (6rn. lorazepam, midazolam)
kullanilabilir.

Kimyasal Nedenli Nobetler ve Tedavisi

Nobetin ilk tedavisi koma ile ayni iken, siirekli nobetler beyin hasarina neden olabilir ve
benzodiazepinler gibi antikonviilsanlarla tedavi gerektirebilir. Hem sinir ajanlari hem de siyaniir, hizla
solunum durmasinin ardindan gelen ndbetlere neden olabilir. Bu durumlarda temel yasam desteginin
ardindan ilgili panzehir verilmelidir. BZ kimyasal ajanina maruz kalindiginda ilk tedavi olarak
fizostigmin (2-3 mg i.v., sonra idame 2-4 mg/saat) kullanimidir. Miimkiin olan en kisa siirede (2-5
mg/1-2 saat) oral uygulamaya ge¢ilmelidir. Tedavi ¢ok erken kesilmemelidir, zehirlenmenin siddetine
bagl olarak 4-5 giin devam edebilir. Destekleyici tedavi olarak hastanin eylemleriyle kendine zarar
vermesini 6nlemek amaciyla hastanin durumu, fiziksel veya kimyasal kisitlama olmaksizin izlenmelidir.
Bununla birlikte, gerekirse bir benzodiazepin ile yatistirilir. Yetiskinlerde midazolam 1-2 mg i.v. hasta
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giivenli bir sekilde yonetilene kadar 2-3 dakikada bir veya i.v. erisim saglanamiyorsa 5-10 mg i.m.
olarak tedavi uygulanmalidir. Opioitlere maruz kalindiginda ise baglica antidot nalokson kullanimidir.
Baslangic dozu 0.4 ile 2 mg i.v. kullanimidir. Solunum fonksiyonunda istenen diizelme elde edilmez ise
her 2-3 dakikada bir tekrarlanmalidir. 10 mg nalokson uygulandiktan sonra higbir yanit gzlenmezse,
opioit kaynakli veya kismi opioit kaynakli toksisite tanist sorgulanmalidir.

Kimyasal Kaynakl ishal ve Kusma ve Tedavisi

Stirekli ve asirt ishal ve kusma, dehidrasyona, metabolik bozukluklara, bobrek yetmezligine,
hipovolemik kardiyovaskiiler soka ve sonunda 6liime neden olabilir. Stvilarin oral veya intravenoz
yoldan verilmesi etkili bir tedavidir. Bir yetigskin hastanin rehidrasyonu, giinde 8 | kadar sivi hacmi
gerektirebilir.

Kimyasal Kaynaklh Cilt ve G6z Yamiklar1 ve Tedavisi

Yaniklara neden olan kimyasallar i¢in standart termal yanik tedavisi yeterlidir. Sivi formdaki
kimyasallarla dermal temastan sonra tedavi i¢in gerekli panzehirlerin otomatik enjektor formiilasyonlar
mevcuttur. Standart otomatik enjektdrler yetiskinlere yoneliktir. Igneler ¢ok kiigiik cocuklarin kas
hacmi i¢in ¢ok uzundur ve panzehir dozu ¢ok yiiksektir. Acil tedaviye ihtiya¢ duyan ciddi sekilde
zehirlenmis bir c¢ocuk oldugunda standart bir otomatik enjektér kullaniminda dozun hepsi
verilmemelidir. Yakici ajanlara (blister ajanlar 6rnegin siilfir mustard, lewisite) maruz kalindigi zaman
destekleyici tedavide sodyum tiyosiilfat kullanilir. Hardala siddetli maruziyetten siipheleniliyorsa, i.v.
sodyum tiyosiilfat kullanimini diisiiniilmelidir. Sistemik etkileri azaltmak i¢in ilk saat ve tercihen
maruziyetten 20 dakika sonra kullanilmalidir. Gozler igin destekleyici tedavi yapilmalidir. Distile su
veya %0.9 steril NaCl ¢ozeltisi ile yikanir. Goz kapaklarinin birbirine yapismasini 6nlemek igin %5
borik asit igeren oftalmik merhemler kullanilarak enfeksiyon 6nlenmelidir. Topikal bir antibiyotik, orn.
sulfasetamit iceren géz damlasi kullanilmalidir. Blefarospazmi hafifletmek ve goz muayenesini
etkinlestirmek i¢in gerekirse lokal anestezik damlalar uygulanmalidir. Ancak anestezik damlalar
korneaya zarar verme riskini artirabilir, o nedenle dikkatli kullanilmalidir. Yakici ajanlardan etkilenen
deri bol miktarda sabun ve suyla yikanmalidir. Kasinti, sogutma preparatlarinin lokal uygulamalari ile
azaltilabilir, 6rn. kalamin losyonu veya su ile yikanmalidir. Glimiis siilfadiazin krem uygulanip ve steril
bir ortll ile kapatilmalidir. Analjezikler uygun dozda kullanilmalidir. Yakici ajanlara maruziyette
solunum sistemini rahatlatmak, oksiiriigii hafifletmek ic¢in kodein kullanilmalidir. Siddetli vakalarda
mekanik ventilasyon/pozitif son ekspiratuar basing (positive end expiratory pressure, PEEP) ile
bronsiyal lavaj ve oksijen uygulamasi gerekli olabilir. Onemli iist hava yolu tutulumu oldugunda
endotrakeal entiibasyondan ziyade krikotirotomi uygun olabilir. Bronkospazm varsa bronkodilatorlerin
yanisira, N-asetilsistein gibi mukolitikler faydali olabilir. Yutulmas: halinde kusturmaya
calisgitlmamalidir. Yakici ajanlara tedavide kullanilan diger antidot lewisite DMPS (Dimaval®) olup, i.v.
ve oral olarak kullanimi1 mevcuttur.!* Yetiskinler i¢in lewisit ile siddetli zehirlenmede doz ayari su
sekildedir: 1. giin; her 3-4 saatte bir 250 mg DMPS i.v. (1.5-2.0 g DMPS/giin), 2. giin; 4-6 saatte bir 250
mg DMPS i.v. (1.0-1.5 g DMPS/giin), 3. giin; 250 mg DMPS i.v. her 6-8 saatte bir (0.75-1.0 g
DMPS/giin). Daha sonra 8-12 saatte bir 250 mg DMPS i.v. (0.5-0.75 g DMPS/giin), ardindan 250 mg
DMPS giinde 1-3 kez veya oral doza gecis (glinde 100 mg 1-4 kez) uygulanmalidir. DMPS mevcut
degilse, destekleyici tedavi olarak demirkaprol kullanimiyla ilgili olarak uzman tavsiyesi alinmalidir.
Yukaridaki oneriler, biyolojik ajanlarla terérist saldirilarda kullanilacak tedavilere iliskin mevcut CPMP
kilavuz belgesine tamamlayici olarak yapilir (EMEA / CPMP / 4048/01).

SONUC VE TARTISMA

Bu derleme makalesinde gesitli kimyasal savas ajanlarinin kimyasal ve fiziksel 6zellikleri, tibbi
koruma yontemleriyle ilgili genel bilgiler, giincel analiz metotlar1 ekipmani, dekontaminasyon teknikleri
ve kimyasal ajanlara maruz kalindiginda kullanilan uygulamalar genel hatlar1 ile incelenmistir.
Kimyasal savag ajanlarina maruziyet sonrasi yapilacak ilk miidahale ve devamindaki tibbi tedaviler
hayati 6neme sahiptir.
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