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Letter to the Editor
Editore Mektup

Do You Know What Would be Happened in Rupture of Glue Tank?

Experience of 41 Cases

Bali Kazani Patlarsa Neler Yasayacaginizi Biliyor musunuz? 41 Vakalik Deneyim

Ali ihsan Kilci, Serhat Koyuncu, Toros Mert Saracoglu, Nurullah Giinay

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Kayseri, Turkiye

Sayin Editor,

Acil servisler her an sirprizlere daha dogrusu risklere gebedir.
Son yasadigimiz kiicik caph afet ile bunu bir kez daha gérmis
olduk. Buyuk bir isyerinde ¢ikan yangin sirasinda, yapistirici olarak
kullanilan maddenin depolandigi kazanlarin delinmesi sonucu bas-
vuran hastalar bizlere paylasmak istedigimiz yeni tecriibeler kazan-
dirdi. Hekim arkadasimiz “burada garip bir seyler var, gelebilir
misiniz” dediginde biraz endiselenmistik. Travma birimimiz ayakta
gezinen tipki bir ari kovani imaji olusturan ayaklari ¢iplak, bazilari-
nin problem oldugunu belirtircesine ellerini havada tuttuklari has-
talarla dolmustu. Komuta'nin haberi olmadan 41 hasta isyerlerinin
servis araci ile bir anda Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisi'ne getirilmislerdi. ilk saskinhigimizi atlattiktan sonra hastala-
rin hayati tehlikelerinin olmadigi ama ciddi bir is yikinin bizi
bekledigi anlasilmaktaydi.

Polikloropren iceren yapistirici (Bally Glue) dolu kazandan gelisen
sizint1 41 kisinin ayaklarina ve 4 tanesinin de hem el hem de ayaklari-
na sivanmisti. Sekiz olgu da nefes darligi ¢cekmekteydi. Gelmeden
once su ile temizlemek istedikleri yapistiriclyr zeytinyadi ile uzaklas-
tirma cabamiz sonuc¢ vermedi; aseton da isimize yaramadi.
Personelimiz yetismediginden hastalarin kendi ellerine verdigimiz
gazl bezler ve savlosol yardimi ile amacimiza ulasmaya baslamistik.
Savlosolun yapistiriciyr ¢ikarma hizi bizi tatmin etmediginden tiner
(solvent) de kullanmaya basladik. Fakat kisa bir stire sonunda, 6ngo-
rebildigimiz, kapall bir ortamda tinere bagl inhalasyon hasari olus-
masl kacinilmaz bir sekilde yasanacakti. Gazetecilerin ¢ézim igin
yaptigimiz bu isi istismar etmelerinden korksak da, tiner inhalasyonu
tolere edilemez hale gelince vakalar disari, acil servisin arkasinda
kuytu bir yere aldik. Yapistiriciyr uzaklastirma islemleri burada da
devam etti. Kimyasallarin yanina ovma ile olusan mekanik etkiyi de
ekledigimizde amacimiza ulastik, tim yapistirici maddeler ¢ikariimis-
t1. Hastalarin yapistirici ile temas eden viicut bolgelerinde temizlik
sonrasi gelisen hiperemik lezyonlarin mekanik etki ve tinere bagl
olabilecegini disuindiik. Lokal etkilenimlerin hepsi ki 33 hasta yapis-

tincanin uzaklastiriimasi sonrasi taburcu edildi. Olay aninda ¢ikan
yangindan etkilendigini dustindigimiz nefes darhg yakinmasi
tarifleyen 8 olgu ise es zamanl olarak monitérli gézlem biriminde
gozlendi ve herhangi bir komplikasyon gelismedigi goézlenerek
taburcu edildi. Tim vakalarin adli raporlan diizenlendikten ve sifa ile
taburcu edildikten sonra ginlik rutinimize donildd. Kigik capli
afeti yasarken elini cama vuran bir hasta ise tim motivasyonumuzu
yerle bir etti. Birdenbire ortaya c¢ikan 41 hasta ile ugrastigimizdan,
112 Komuta'dan hasta getirmemesini 6zellikle istemistik. Bir cuval
incir mahvolmustu. Eli kanayan ama hayati hicbir riski olmayan bu
vaka sozel ve fiziki siddeti hekim, hemsire, saglk memuru, temizlik
personeli ayrimi yapmadan uyguladi. Neyse ki biz acilci idik bunu da
halletmek bizim isimizdi, acil hakkinda hayati kararlar verebilen kisi-
leri bekleyemezdik. Zaten beklesek de gelmezler, gelemezlerdi.

Sonuglar

1. Yapistirici madde ile genis dermal etkilenimi olan ¢ok sayida olgu
ile karsilastigimizda is yikimiz ¢ok olabilir ama muhtemelen
hastalarimizin hayati tehlikesi olmayacaktir.

2. Ongérillemeyecek durumlar icin ila¢ disi bazi maddelerin de
(savlosol ve tiner gibi) acil servis deposunda bulunmasi veya en
azindan nasil en kisa stirede temin edilebilecegi diistinilmelidir

3. Acil servise ayni anda ¢ok sayida olgunun herhangi bir nedenle
basvuracagi durumlarda triaj, tani ve tedavi siirecinin acik hava-
da devam etmesi zorunlu hale gelebileceginden uygun bir yerin
onceden belirlenmesi faydali olabilir.

4. Toplu vakalar sadece ambulans ile gelir diye diistinilmemeli, 112
Komuta Merkezi'nin haberi olmaksizin 41 olgu ile karsi karsiya
kalabiliriz.

5. Personeliniz yetismezse hastalariniz kendi tedavilerine katkida
bulunabilirler.

6. Kigclk capl bir afet yasiyor olmaniz baskalarini ilgilendirmiyor
olabilir.

7. Literatur taramasi ile bugiin itibariyle tatmin edici bir sonuca
ulagilamamistir.
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