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Ozet

Amonyak inhalasyonu sonrasi goriilen pulmoner
komplikasyonlar siklikla katastrofik seyreder.Solunum
yetmezligi gelisen bu hastalarda genel olarak
uygulanan tedavi invaziv mekanik
ventilasyondur.Ancak bu yéntem hem yogun bakim
Unitesinde yatis zamaninin uzamasina hem de invaziv

mekanik ventilasyonun kendine ait
komplikasyonlarinin ortaya citkmasina sebep
olmaktadir.

Bizim olgumuzda yiksek basingli amonyaga maruz
kalan hastada da solunumsal komplikasyonlar ortaya
cikti.Ve hasta solunum destegine ihtiyac
duydu.Biz,hastamizda ¢ok da sik kullaniimayan
noninvaziv mekanik ventilasyon uyguladik ve
hastamizi yogun bakim Unitesinden kisa siirede
taburcu ettik.
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Abstract

Pulmonary complications caused after inhalation of
ammonia are usually catastrophic.In general, this
patients who goes under respiratory failure,method of
treatment is invasive mechanical ventilation.But this
method not only causes prolonged of stay in the
intensive care unit,it also causes invasive mechanical
ventilation own complications.
In our case report,respiratory complications occured in
patient who exposed to high-pressure ammonia.And
he needed the support of breathing.We have applied
our patient noninvasive mechanical ventilation that is
too frequently used and discharged from intensive care
unit at a short time.
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Giris

Amonyak inhalasyonu ve sonrasinda meydana
gelen pulmoner komplikasyonlar, endiistriyel
madde zehirlenmesine iyi bir 6érnektir. Amonyak
endustride glibre, patlayici madde, ilag, bocek
ilaglari, tekstil, deri, plastik, kagit, kauguk, petrol
Urinleri, siyanir ve hayvan yemi Uretiminde
yaygin olarak kullanilan kotu kokulu, renksiz,
tahris edici toksik bir gazdir. Amonyak
toksikasyonlari en sik inhalasyon ile gelismektedir.
inhalasyona  bagh  toksikasyonlarin  disinda
amonyagin yenmesi, goz veya deri ile dogrudan
temasi da toksikasyona neden olabilir.Genellikle
10 dakikadan daha uzun sireyle direk maruz
kalma solunum yolunda hasar olusturma riski
tasir. Maruz kalinan amonyagin konsantrasyonu
25 ppm Uzerine gikinca tehlikeli olmaya baslar,
hayati tehlike olusturma siniri ise 500 ppm ve
Uzeri olarak kabul edilir. Dusuk
konsantrasyonlarda zehirlenme belirtisi basit bir
Oksurik, hemoptizi ve géz yasarma olarak kendini
gosterirken yiksek konsantrasyonlara maruz
kalma nonkardiyojenik pulmoner &6deme ve
olime kadar  giden semptomlara  yol
acabilmektedir. Akut solunum sikintisi gelistiginde
solunum  destegine ihtiyag¢  duyulmaktadir.
Amonyak inhalasyonu nedeni ile solunum sikintisi
gelisen hastalarda genellikle solumum tedavisi
icin invaziv mekanik ventilasyon uygulanmaktadir.
Biz, bu vaka sunumumuzda amonyak inhalasyon
yanigl sonrasi meydana gelen akut solunum
sikintisinda hastamiza uyguladigimiz non-invaziv
mekanik ventilasyon deneyimimizi ve sonuglarini
paylastik.

Olgu

Yirmi dokuz yasinda, glbre fabrikasinda calisan
erkek hasta is kazasi nedeni ile yaklasik 10 dakika
direkt amonyak inhalasyonuna maruz kalarak
akut solunum sikintisi nedeniyle acil servisimize
basvurdu. Acil serviste noérolojik muayenesi
yapilan hastanin Glasgow Koma Skoru 15, bilinci
actk, koopere ve oryante idi. Hastanin
0zgecmisinde herhangi bir akciger problemi
yoktu. Yapilan fizik muayenesinde ylizde santral

6dem, viidudunda da yaygin 6dem, ayrica her iki
g0z konjuktivasinda erezyon tespit edildi. Akciger
muayesinde dinlemekle solunum seslerinde
kabalasma, yer yer ral ve ronkisler tespit edildi.
Cekilen PA akciger grafisinde inhalasyona bagl
bilateral infiltrasyonlari gorilen hastanin arteriyel
kan gazinda ise pH:7,438, p02:50 mmHg,
pC02:36 mmHg olarak 6lglldi. Hasta inhalasyon
yanigina bagh olarak nonkardiyojenik akciger
odemi gelisebilecegi ve sonrasinda mekanik
ventilasyon ihtiyaci olabilecegi ongorilerek ileri
takip ve tedavi amagh yogun bakim Unitemize
kabul edildi.

Hastaya yogun bakim tnitesinde maske ile oksijen
(3 It dk.) destegi baslandi. Hastaya destek tedavisi
yaninda tedavisi ampisilin+sulbaktam 100 mg kg
gln ve 0,5 mg kg glin metilprednizolon baslandi.
Solunum fizyoterapisi yapildi. Arteriyel kan
gazinda pH.7,41 Pa02:69 mmHg ve PCO2:35,2
mmHg degerleri goérildiginde hastaya vyiz
maskesi ile oksijen tedavisine devam edildi.
Yatisinin ikinci gulnlinde c¢ekilen PA akciger
grafisinde herhangi bir farklihk saptanmadi.
Hastanin yatisinin Gglincl glinlinde ise solunum
stkintisinin ve gekilen PA akciger grafisinde her iki
akcigerde infiltrasyonlarin arttigi gozlemlendi.
Ayni glin gekilen akciger tomografisinde ise her iki
akciger parankiminde yaygin olarak izlenen yamall
gorinimde konsolidasyonlar ve buzlu cam
goruntileri akut respiratuvar distress ile uyumlu
(ARDS) izlendi (Sekil 1). Arteriyel kan gazinda
pH:7,42 Pa02:48 mmHg, PC02:37,10 mmHg
seklinde olctlmesi Uzerine noninvaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) tedavisi uygulandi. 24 saat
NIMV uygulamasi sonrasi hastanin solunum
sikintisinda klinik olarak belirgin bir diizelme
yaninda arteriyel kan gazinda da (pH:7.41
Pa02:62 mmHg, PC02:39,10 mmHg) arteriyal
oksijen basinglarinin arttig tespit edildi. Hastaya
araliklarla NIMV uygulanmaya devam edildi.
Yogun bakima kabulliniin 6. giliniinde solunum
sikintisinin ortadan kalkmasi ve arteriyel kan gazi
degerlerinin pH:7,44, Pa02:89 mmHg, PC0O2:36,3
mmHg olarak 6l¢tilmesi tzerine 1 glin daha maske
ile oksijen tedavisine devam edildi. Hasta yatisinin
7. glininde maske oksijen ile gogus hastaliklari
servisine devredildi. Hastanin vyatisinin 14,
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guninde c¢ekilen kontrol akciger tomografisinde
(Sekil 2) belirgin dizelme oldugu saptandi ve
hasta yatisinin 20. glninde oOnerilerle taburcu

edildi. Hastanin 3-6 aylik takiplerinde de herhangi
bir problem olmadigi gézlendi.

Sekil 1:Hastanin amonyak inhalasyonuna maruz kaldiktan sonra ¢ekilen akciger tomografisi(3. giin)

Sekil 2:Hastanin tedavi sonrasi ¢ekilen kontrol akciger tomografisi(14. giin)

Tartisma

Amonyak; alkali,renksiz ve havadan hafif bir
gazdir. Suda yuksek oranda ¢6ziinir ve amonyum
hidroksit ortaya ¢ikar ki bu da hidroksil iyonlarina
ayrisir (1). Amonyagin dokuda meydana getirdigi
hasarin siddeti de bu iyonlarin konsantrasyonuna
baghdir. Amonyak gazi deriyle temas ettiginde
hizlica ayrisir ve diger alkalilerin de yaptig gibi
yaniklara sebep olur. Deriye ek olarak en fazla
etkilenen bolgeler trakeobronsial aga¢ ve
gozlerdir. Amonyagin trakeobronsial agac lzerine
olan etkileri bugine kadar bircok kere
gosterilmistir. Etkilenen respiratuvar sistemde
Okslirik ve hemoptizi gibi basit belirtilerden
fulminan nonkardiyojenik pulmoner 6dem ve
fatal pndémoni gibi katastrofik sonuglara yol
acabilmektedir. Boyd ve ark. (2) tavsan ve

kedilere amonyak solutarak artmis pulmoner
konjesyonu ve buna bagl artmis sekresyonlari
gozlemlemislerdir.

Amonyak endustride siklikla kullanilmaktadir.
Buzdolabi imalatinda, fertilatizator  olarak,
trinitrobuluten(TNT) nitrogliserin ve amonyum
nitrat  Gretiminde  kullanihr.  Ayrica  tekstil
sektoriinde naylon imalatinda da kullanildigi gibi
amonyak eklenmis sivilar bazen temizleme sivisi
olarak da kullanilmaktadir (1).

Literatiirde amonyak inhalasyonu ve respiratuvar
komplikasyonlarina dair bildirilen olgularin sayisi
hic de az degildir. Slot (3) bir dondurma
fabrikasinda meydana gelen kazada amonyaga
maruz kalan 6 hasta bildirmis, hastalarin timiinde
respiratuvar problemler ortaya c¢ikmis,1 hasta
epiglotta ve trakeada meydana gelen o6dem
nedeniyle kaybedilmistir. Caplin (4) ise amonyaga
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maruz kalan 47 hasta bildirmis, bu hastalarin
timunde solunumsal problemler ortaya ¢ikmis ve
11 tanesi pulmoner 6dem nedeniyle 48 saat
icinde kaybedilmistir. Levy ve ark da (5) bildirdigi
4 amonyak inhalasyon yaniginin timinde
solunumsal problem meydana gelmis ve hepsi
invaziv mekanik ventilatér destegi almiglardir.
Kassin (6) bildirdigi 2 vakada da gene invaziv
mekanik ventilasyon ihtiyaci dogmustur. Leung (7)
ve Latenser’in (8) bildirdigi amonyak zehirlenme
vakalarindaki hastalar da mekanik ventilatér
destegine ihtiya¢ duymuslardir.

Bizim olgumuzdaki hasta glibre fabrikasinda
calismaktaydi ve yaklasik 10 dakikalik yliksek
basingli amonyaga maruz kalmisti. Hasta acile
basvurdugunda mekanik ventilasyon destegine
ihtiyaci yoktu. Close (9) dislk maruziyetin Ust
solunum vyollarinda obstriiksiyona yol agmadigini
soylese de Parfeneik (10) fareler (zerinde dusik
dozlarin dahi kimyasal mediatérlerin ortama
salinmasina sebep olarak doku hasarina sebep
oldugunu gostermistir. Ayrica bugline kadar

bildirilen amonyak inhalasyonu olgularinda

hastalarin neredeyse tamaminda solunumsal

problemler ve buna bagh solunum destegi

ihtiyaci ortaya ciktigi bilindiginden, hastamiz
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