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KIMYASAL SAVAS AJANLARININ SOLUNUM SISTEMINE ETKILERI
VE TEDAVI YAKLASIMLARI

Sermet SEZIGEN1 Turan KARAYILANOGLU!

OZET

Kimyasal savas ajanlari; dugmani dldurme, yaralama veya saf digi birakmak igin kullanilan toksik maddelerdir.
Kitlesel yaralanmalara neden olan bu silahlar ucuz ve kolay depolanabilir oldugu i¢in, hikimetlerin yaninda terorist
orgutler tarafindan da kullanilmaktadirlar. Sinir ajanlari, yakici ajanlar, akciger irritanlari ve kargasa kontrol ajanlari
solunum sistemini etkileyen baslica kimyasal savas ajanlardir. Bu ajanlarin potansiyel etkileri kullanilan ajanin
cinsine ve maruz kalinan miktara baglidir ve etkilerinin cogu hemen gorulur. Gecikmis etkiler ise uzun vadede
olugsan genellikle daha ciddi komplikasyonlardir. Kimyasal silah yaralilarinin tibbi yonetimi triyaj, ventilasyon,
dekontaminasyon, antidot uygulamasi ve destekleyici tedaviyi icerir. Her ajan icin dzgul bir tedavi protokolu vardir.

Anahtar Kelimeler: Kimyasal savas ajanlari, solunum sistemi

RESPIRATORY SYSTEM EFFECTS AND TREATMENT APPROACHES
OF CHEMICAL WARFARE AGENTS

SUMMARY

Chemical warfare agents (CWA) are toxic substances which are used in order to kill, injure or incapacitate the
enemy. As these weapons that cause to mass casualties, are inexpensive and easily stockpiled, besides
goverments they are also used by terrorist organizations. Nerve agents, vesicants, lung damaging agents, and riot
control agents are main chemical warfare agents that affect respiratory system. The potential effects of CWA'’s
depend on type of the agent and amount of exposure. Most of effects could be seen immediately. Generally,
long-term complications called as delayed effects could be more serious. Medical management of chemical warfare
casualties consists of ventilation, triage, decontamination, antidote application, and supportive treatment. There is a
specific treatment protocol for each agent.

Key Words: Chemical warfare agents, respiratory system

GIRIS

Fizyolojik etkileri nedeni ile insanlari ve diger
canlilarl dldurmek, agir yaralama ile saf digi birak-
mak, fonksiyonlarini bozarak etkisiz hale getirmek
gibi temel dzelliklere sahip, toksisite potansiyeli
yuksek, dis faktorlere dayanikh ve uUretimi
ekonomik olan toksik kimyasal maddeler genel
olarak kimyasal silah veya kimyasal savas ajani
olarak tanimlanirlar (1). Baslicalari Tablo 1’de
verilmis olan kimyasal savas ajanlarinin bir ¢cok
fizyolojik sisteme toksik etkisi vardir. Bu etkilerin
bir kismi kisa vadede ortaya ¢ikarken oldukc¢a
buytk bir kisminin etkileri ise uzun vadede agiga
cikar ve son derece siddetlidir. Kimyasal savas

ajanlarinin kullanimlarina iliskin kronolojik tarihge
Tablo 2°de verilmistir.

Bu makalede; esas olarak kimyasal savas
ajanlarinin solunum sistemine etkileri ve bu
ajanlarin toksik etkilerinin tedavisine yodnelik
p rotokollere iligkin bilgiler verilmesi amagclanmigtir.

1. SINIR AJANLARI

Sinir ajanlari; Tabun (GA), Sarin (GB),
Soman (GD) ve Vx olarak bilinen fosforik asit
esterleridir ve hepsi asetilkolinesteraz enziminin
guclu birer inhibitorudur.
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Tablo 1. Kimyasal savas ajanlar

Sinir Ajanlan Tabun, Sarin, Soman, Vx

Yakici Ajanlar Mustard, Levisit

Akciger Irritanlar Klor, Fosgen

Kargasa Kontrol Ajanlan Goz Yasartici Ajanlar: CN (Kloroasetofenon),
CS (o-klorobenzliden malononitril) ve
CR (dibenzoksazepin)
Kusturucular: DA (difenilarsin klorir),
DM (Adamsit) ve DC (difenilarsin siyantr)

Kan Zehirleyici Ajanlar  Siyanurler

Kapasite Bozucu Ajanlar BZ (3-quinuclidinyl benzilate),
LSD (D-lysergic acid diethylamide)

Tablo 2. Kimyasal savas ajanlarinin tarihgesi (1, 2)

TARIH KIMYASAL AJAN KAYNAKLI OLAY

1915 Birinci Dunya Savasi’nda Alman Ordusu
miuttefiklere kargi 5 mil genigligindeki bir
cephede 168 ton klor gazi kullanmigtir.

Saldiri sonucunda yaklasik 5.000 asker

hayatini kaybetmistir.

1917 Alman Ordusu miuttefiklere bu kez mustard
ile saldirmigtir. Bu silahtan dolayi 16 aylik bir
surede yaklasik 125.000 kadar Ingiliz Askeri
olumcul olmayan yaralanmalara maruz
kalmistir. Savas boyunca yaklasik 90.000
asker kimyasal silah saldirilari ile hayatini

kaybetmigtir.

1980 Irak-Iran arasinda baglayan savasta Irak
Ordusu 8 yil boyunca kimyasal silah

kullanmistir.

1984 Bopal, Hindistan’da bir fabrikadan kaza
sonucu atmosfere yaklagik olarak 40 ton
metil izosiyanat salinmigtir. Maruz kalan 3800
insan hayatini kaybetmisg, 2.720 insan kalici
olarak yaralanmis ve binlerce insanda

etkilenmisgtir.

1988 Irak Ordusu Halepge sehrinde kimyasal silah
kullanmig ve saldirida 5.000 kadar insan

hayatini kaybetmistir.

1994 Japonya’da “Yiuice Gergek” adindaki bir tarikat
tarafindan sarin kullanilarak gerceklestirilen
terorist saldirida 8 kisi hayatini kaybetmis ve

280 kisi de yaralanmigtir.

1995 Tokyo, Japonya'da yine ayni tarikat tarafindan
sehrin metrosuna sarin kullanilarak yapilan
bir terorist saldirida 12 kisi hayatini kaybetmig

ve 5.500 kisi yaralanmistir.
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Sinir ajanlarinin akut toksisitesi primer olarak
asetilkolinesteraz enziminin geri donugsiuiz inak-
tivasyonuna baglidir. Sinir ajani kolinesteraz
molekulunun aktif bblgesinde bulunan serin
amino asidine baglanarak inaktif fosforillenmis
enzim proteinini olusturur. Enzimin inaktivasyonu
sonucu olusan asetilkolin birikimi kolinerjik sinap-
tik transmisyonun blokajina neden olur (2).

Akcigerler ve gozler sinir ajanlarini hizla
absorbe ederler. Brong duz kas ve salgi bezlerinin
ani olarak etkilenmesi sonucunda bronkokon-
struksiyon ve havayollarinda sekres-yon artisi
meydana gelir (2). Yuksek konsantrasyonlarda
sinir ajani buharina maruz kalan vyaralilarda
ajan, akcigerlerden hizla dolasimsistemine gecer
ve ¢ok kisa bir surede sistemik etkiler ortaya
cikar.

Eser miktarda sinir ajanina maruz kalindiktan
sonra solunum sisteminde ilk gorulen belirtiler
genellikle artmis burun akintisi (rinore), nasal
mukozada hiperemi, gbguste sikisma hissi ve
artmis brongiyal sekresyon veya bronkokonstrik-
siyona bagli uzamis solunumdur (3). Rinore az
miktarda ajana maruz kalanlarda genellikle birkag
saatte, ciddi miktarda ajana maruz kalmis
yaralilarda ise bir gunde sonlanir.

Solunum sisteminin sinir ajanlariyla etkilen-
mesi ile beraber ilk ortaya ¢ikan belirti goguste
sikisma hissidir. Daha fazla miktarda sinir
ajani sistemik dolasima gectikce, muskarinik
etkiyle bu sikayetin siddeti artar (2). Bu sirada
brongiyal sekresyon miktarinda da goéreceli bir
artis oldugu icin dksuiruik, havayolu obstriiksiyonu
ortaya ¢ikar. Soluk alip verme zorlasir, salivasyon
artar, sikisma hissi ile beraber gogus agrisi da bu
tabloya eklenir.

Sinir ajanlarinin nikotirik etkileri somatik
(iskelet/motor) ve sempatik sistemde gorulur.
Oncelikle istemsiz kas hareketleri ortaya ¢ikar,
kas kramplar geligir. Tasikardi ve beraberinde
artmis kan basinci ortaya cikar. Genel bir yorgun-
luk izlenir. Maruz kalmanin boyutu ciddi ise
muskarinik kardiyovaskiuler semptomlar agirlik
kazanir ve fasikulasyonlar yaygin bir hal alir (4).
Solunum kaslari da bu durumdan etkilenir.
Solunumun derinligi azalr, sikligi artar ve bu
durum solunum depresyonu gelisimini destekler.
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Sinir ajanlarin yogun bir sekilde maruz
kalindiginda merkezi sinir sisteminin etkilenme-
sine bagh olarak bas agrisi, hareketlerde
yavaslama, konsantrasyon guglugu, yakin
gecmisteki olaylari hatirlamakta gucluk izlenir.
Zaman ilerledikce yaralida konfuzyon ve ataksi
geligir, reflekslerin kaybolmasi ile beraber
“Cheyne-Stokes” tipi solunum izlenir. Solunum
kaslarinin paralizisine ek olarak beynin solunum
merkezinin depresyonu sonucunda solunum
durur ve anoksi gelisir. Solunumun durma-
sinda havayolu obstruksiyonu, artmis bronsiyal
sekresyonlar ve laringospazmin katkisi vardir
(2, 4).

Sinir ajanlarina maruz kalmis bir yaralinin
tedavisinde ventilasyon, dekontaminasyon,
antidot tedavisi ve destek tedavisini iceren bir
protokol uygulanir (1). Yogun miktarda sinir
ajanina maruz kalan bir yaralida 0,5-3 saat
arasinda ventilasyon destegi gerekebilir (2).
Maruziyet sonrasi bronkokonstruksiyon gelise-
cegi ve hava yollarinda sekresyon artisi olacagi
icin eldeki mevcut malzemeler ile havayolu acik
tutulmali ve ventilasyon saglanmalidir.

Dekontaminasyon; kimyasal ajanlarin miktar-
larinin azaltilmasi veya ortadan kaldiriimasi
amaci ile yapilan temizleme iglemidir (1). Sinir
ajanina  maruz kalan yaralilar ortamdan
uzaklastiriimali, elbiseleri ¢ikartilmali ve mum-
kunse fiziksel temizleme veya kimyasal notra-
lizasyon iglemleri uygulanmaldir.

Sinir ajani zehirlemesinde antidot olarak
atropin ve pralidoksim kullanilir. Atropin muska-
rinik reseptorde asetilkolini antagonize ederek
etki gosterir. Bronkodilatasyon gelisir ve brongiyal
sekresyon miktari azalir. Atropin hafif nefes
darligi mevcudiyetinde 2 mg IM, ciddi nefes
darligl bulgusunda ise 5 dakika ara ile toplam
6 mg IM dozunda uygulanir. Atropinizasyon kuru
cilt, kuru agiz ve tasikardi varliginda sona
erdirilmelidir (5). Yaral anoksik bir durumda
iken verilen atropinin ventrikuler aritmiye yol actigi
unutulmamahdir. Atropin uygulamasi dncesinde
yaral yeteri kadar ventile edilerek, kani oksijen ile
zenginlestiriimelidir (2).

Pralidoksim (protopam klorid, 2-PAM) bir
oksim turevi olup, kolinesteraz enzimini inhibe
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eden sinir ajani ile birleserek ajan ve enzim
arasindaki bagl koparir. Boylece bir suire sonra
enzim aktivitesi duzelir. Pralidoksim sadece
nikotinik reseptorli olan organlarda ©ornegin;
iskelet kaslarinda etki gosterir. Pralidoksim 1-2
mg [V olarak kullanilir.

Solunum problemlerinden ayri olarak gelisen
konvulsiyonlar beyinde hasara yol agar. Bu
nedenle konvulsiyonlari durdurmak i¢cin 10 mg IM
benzodiazepam kullaniimasi tedaviye katki
saglar.

2. YAKICI AJANLAR

Bu grupta kukurtli ve azotlu hardal gazlari
yer alir. Mustard bu ajanlar arasinda en bilineni-
dir. Kimyasal yap! itibariyle bis-(2-kloroetil) sulfit
seklinde olan mustard, bir¢cok biyolojik molekulle
reaksiyona girerek doku hasarina neden olmak-
tadir.

Cok etkili bir yakici ajan olan mustard ile ilk
temasta genellikle aci duyulmaz, sadece keskin
bir sarimsak kokusu fark edilir. Saatler boyunca
herhangi bir belirti ve bulgu olmayabilir. Bu sureyi
maruz kalinan dozun miktari belirler. Semptomlar
gunler iginde belirgin hale gelir. Gozler, cilt, solu-
num sistemi, sindirim sistemi ve uzun donemde
kemik iligi en ¢ok etkilenen dokulardir (3) .

Yakici ajanlar etkilerini dokudan penetre olup
hucre ¢ekirdek DNA’sini tahrip ederek gosterirler.
Bu sekilde DNA sarmallari arasinda veya iginde
capraz baglarin olusumuna bagl sitostatik,
mutajenik ve sitotoksik etkileri ortaya ¢ikmaktadir.
Bu hiuicresel hasar 6zellikle deri dokusunun bazal
huicrelerinin proliferasyonunu etkileyerek epider-
misin dermisten ayriimasina ve bul olusumuna
neden olur (6).

Alkali yakici ajana maruz kalindiktan sonra
belirti ve bulgularin saatler igcinde ortaya ¢ikmasi
tipiktir. Keskin sarimsak kokusu nedeni ile
mustard kullanildigi tahmin edilse bile tespit icin
spektrofotometrik veya immunokimyasal analiz
yontemleri uygulanmalidir. Belirtilerin ge¢ ortaya
cikmasi hastanin saglik kurulusuna geg¢ basvur-
masina neden olur. Mustard dakikalar igcinden
ciltten absorbe olur ve suratle dolasima gecer.
Lokal cilt etkilerinin yani sira sistemik etkilere de
yol acar (2, 6).
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Mustardin inhalasyonu 6zellikle Ust solunum
yolunu etkiler. Maruz kalinan dozlar miktar olarak
ayni olsa bile her insanin solunum derinligi ve
sayisi farkli oldugu igin belirtilerin ortaya ¢ikma
suresi ve siddeti bireylere gore farklilik gosterir.
Ilk olarak nasal ve oral mukoza membranlari
etkilendigi icin dOksuruk, burun akintisi ve bogazda
yanma hissi ortaya cikar. Ses tellerinin etkilen-
mesine bagli olarak ses ¢atallasir ve ses kisikligi
ortaya cikar (6). llerleyen saatlerde alt solunum
yollari etkilenir ve bu bbdlge mukozasinda ddem,
ulserasyon, nekroz ve psbdomembran olugumu
izlenir. Agrili ve kuru oksuruk gelisir. Artan
havayolu sekresyonu ve psddomembranlardan
kopan nekrotik doku artiklari havayolunu
tikayarak nefes darligina yol agar. Trake-
obrongiyal yolun bariyer ve temizlik fonksiyonu
bozuldugu icin hasarli doku kolaylikla enfekte
olur ve maruziyetten yaklagik 48 saat sonra
trakeobronsit veya bronkopndmoni geligir.

Diger yandan mustardin sistemik absorb-
siyonu sonucu kemik iliginde ve immun sistemde
meydana gelen hasar pulmoner enfeksiyonlarin
gelisimi icin uygun bir zemin hazirlar. Inhale
edilen dozun buyuklugune bagli olarak hastalik
tablosunun prognozu degisiklik gosterir. Ik 24
saatteki 6lum sebebi, genellikle mekanik obstrik-
siyona yol agcan psddomembran olusumu ve
laringospazmdir. 3 ila 6 gun arasinda gerceklesen
olumlerin sebebi de genellikle sekonder bakte-
riyel enfeksiyonlardir. 7 gunden sonra gercek-
lesen dlumlerin sebebi ise kemik iligi depres-
yonuna bagli gelisen sepsislerdir (7).

Gecg donemde en sik gorulen solunum yolu
patolojisi kronik bronsittir (%59,9). Daha sonra
sirasiyla pulmoner fibrozis (%12), brongiyal astim
(%11) ve bronsiyal stenoz (%10) izlenir. Iranli
mustard kurbanlarinin sonraki yillarda c¢ekilen
akciger tomografilerinde residuel hava bosluklari
(%76), brongektazi (%72), mozaik parankimal
hasarlar (%72), dilate havayollari (%66) ve
interlobuler septal duvar kalinlagsmasi (%26)
izlenmigtir (6).

Yapilan bronkoalveolar lavajlarda TGF-,
(transformal buyume faktdru) oranlarinda artis
tespit edilmistir. Bu sitokininin pulmoner fibrosis
ile iligkisini gdsteren calismalar mevcuttur (6).

132

SEZIGEN S, KARAYILANOGLU T.

Dekontaminasyon ancak ilk dakikalar icinde
uygulanirsa etkili olur. Yarali suratle bdlgeden
uzaklastinimali ve elbiseleri ¢ikartiimalidir (6).

Ust solunum yolunun irritasyonu sonucu
ortaya cikan bogazda yanma, nonproduktif
oksuruk ve ses kisikhigl icin soguk buhar
uygulamasi ve pastiller kullanilir. Steroid eger
endikasyon varsa kullaniimalidir. Alt solunum
yolunun etkilendigi vakalarda pozitif basingh
ventilasyon uygulamanin yararli oldugu bildi-
rilmistir. Steroid eger endikasyon varsa kulla-
nilmalidir (7).

Daha ciddi bir solunum sistemi hasarindan
suphelenilirse, yaralinin hastanede yatarak takip
edilmesi uygundur. Bakteriyel enfeksiyon etkeni
izole edildiginde hemen uygun antibiyotik teda-
visine baglanmalidir.

Mustarda maruz kalan yaralilarda larinks
spazmi hayati tehdit eden bir bulgudur. Bu
nedenle hinltih solunumu (stridoru) olan yaralilara
erken dbonemde trakeostomi agilmasi tavsiye
edilir. Bu ybdntem sayesinde ust solunum
yollarindaki nekrotik doku artiklari kolayhkla
temizlenebilir ve pozitif basin¢li hava verilebilir.
Trakeostomiden uygulanacak bronkoskopi ile
alt solunum yollarini tikayan psddomembran
artiklarinin kolaylkla uzaklastirilabilecegi bildiril-
migtir (6). Bronkoskopi inhalasyona maruz
kalindiktan sonraki akut donemde uygulanacak
ise hastanin entubasyonunu takiben yapilmasi
tavsiye edilmektedir (8).

3. AKCIGER IRRITANLARI

Bu grupta endustride yogun olarak kullanilan
klor ve fosgen gazlari bulunmaktadir.

3.1- Klor: Klor gazi yaklasik 200 yildan beri
kimya endustrisi, su dezenfeksiyonu, tekstil ve
kagit Uretimi ile kozmetik Uretiminde kullaniimak-
tadir. Klor gazinin ortama toksik seviyelerde
salinmasi ya kimyasal silah olarak kullaniimasi
ya da kaza sonucu meydana gelen gaz kagagi
ile mumkun olmakta ve agirlikh olarak solunum
sistemini etkilemektedir.

Toksik dozda gaza maruz kalan kisilerde
oncelikle irritasyona bagh bir bronkospazm ve
eslik eden siddetli dksuruk izlenir. Daha sonra Ust
hava yollarinda ve akciger parankiminde 6dem
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KIMYASAL SILAHLARIN SOLUNUM SISTEMI ETKILERI

gelisir. Odemi takiben pulmoner konjesyon ve
hemoraji izlenir. Tabloya son donemde sekonder
bakteriyel enfeksiyon eklenir (9).

Kronik olarak klor gazina maruz kalanlarda
ise genellikle bronsiyolit, amfizem ve kalici ak-
ciger hasarina bagh solunum problemleri
gorulmektedir.

Akciger irritanlarina maruz kalan yarallarda
oncelik; havayolunun acik tutulmasi ve solunu-
mun devaminin saglanmasidir.

Etkin bir antidotu bulunmadigi icin tedavi
semptomatiktir (10). Oksuruk icin dekonjestanlar
ve antitussifler kullanihir. Solunum sikintisini
azaltmak icin nemlendirilmis oksijen tatbik edilir.
Bronkospazm inhalasyon vyolu ile verilen
sempatomimetikler veya aminofilin ile tedavi
edilir. Gelisebilecek sekonder bakteriyel enfek-
siyonlar icin dikkatli olunmahdir. Olusacak
pulmoner hasara yodnelik dogrudan bir tedavi
bulunmadigi igcin bronkospazm, kardiyojenik
olmayan pulmoner ©®dem, bronsiyolit veya
residiiel dispne izlendigi zaman genel tedavi
protokollerine uyulmalidir.

3.2- Fosgen: Fosgen, endustride yaygin
olarak kullanilan bir gazdir. Fosgen toksisitesinin
hedef organi akcigerlerdir ve bu organlarda
olusturdugu hasar pulmoner ddem ile karakter-
izedir. Havada 15-20 mg/m3 konsantrasyonda
bulundugunda gobzlerde ve bogazda irritasyon
yapar. 50 mg/m3 uUstunde bulundugunda, bir
saatte ciddi akciger hasarina neden olur.
Ancak tipik olarak 4-6 saat sonra dispne
gelisebilir. Bu nedenle fosgene maruz kalan
hasta asemptomatik de olsa en az 4 saat
gbdzlem altinda tutulmaldir.

Fosgen genellikle mukozay: irrite eder ama
ne irritasyonu ne de fosgenin kendi kokusu
ortamdaki varligina dair bir uyari olusturmaz.
Bu nedenle ilk saatlerde asemptomatik olan
yaralilarda ileri saatlerde akut akciger hasari
ortaya ¢ikar. Dispne veya pulmoner ddem varligi
kotl prognoz gostergesidir ve bu durum yogun
bakim sartlarinda tedaviyi gerektirmektedir
11).

( )Genel olarak pulmoner 6deme bagl olarak
agrili oksuruk, dispne, hizli yuzeyel solunum ve
siyanoz izlenir. Pulmoner ddemin siddeti arttikga
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huzursuzluk ve nefes darligi artar.

Ozellikle pulmoner 6demin tedavisine yonelik
bir protokol izlenmelidir. Yaralilar yari oturur
vaziyette yatmali, istirahat etmeli ve sicak
tutulmalidir. Gerekli durumlarda sedatif kulla-
nilmalidir. Stridoru olan veya bilinci kapali
olan hastalara endotrakeal entubasyon uygu-
lanmahdir. Bronkospazm igin bronkodilatator,
ciddi havayolu mukozal hasari varsa steroid
kullaniimalidir.

Akut akciger hasarinda destek tedavisi
uygulanmali, solunum igin ekspiryum sonu pozitif
basin¢g (PEEP) veren maskeler kullaniimahdir.
Pulmoner 6demin tedavisine yodnelik deksa-
metazon veya betametazon inhalasyonu maru-
ziyetten sonraki 15 dakika icinde uygulanmalidir.
Akut akciger hasarina sekonder olarak bakteriyel
enfeksiyon gelisme riski oldugu halde etken izole
edilmeden antibiyotik kullanimi uygun degildir. Bu
nedenle profilaktik olarak antibiyotik baslanmasi
tavsiye edilmemektedir.

4. KARGASA KONTROL AJANLARI

Kargasa kontrol ajanlari dusuk toksisiteye
sahiptirler ve kullanildiktan kisa bir sure sonra
hemen etkilerini gosterirler. Bu grupta en sik
kullanilanlar gbz yasartici ve kusturucu ajan-
lardir.

4.1- Goz Yasartici Ajanlar: Bu sinifa giren
ajanlarin  basglicalari; kloroasetofenon (CN),
o-klorobenzliden malononitril (CS) ve dibenzok-
sazepin (CR)'dir. Bu 0zellikle kornea, mukodz
membranlar ve ciltte  bulunan sinir uglarina hizla
etki ederler (1).

llk belirti bogazda yanmay takiben ortaya
cikan agridir. Bir sure sonra bogulma hissi gelisir.
Burunda yanma hissi, rinore ve bazen burun
kanamasi izlenir. Maruz kalindiktan saatler sonra
tat alma duyusunda kayip olusur. Bas agrisi,
diyare, dksuruk ve kusma maruziyet sonrasinda
izlenen belirtilerdendir (2).

Yaralilarin ortamdan uzaklastirilip temiz
havaya cikartilmasi  sikayetlerin  ¢ogunu
sonlandirir. Kontamine olan giysiler de hizla
cikartiimahdir.

4.2- Kusturucu Ajanlar: Burun ve ust
solunum yollari mukozalarinda irritasyon yaparlar.
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En c¢ok kullanilanlar; adamsit (10-klor-5, 10-
dihidrofenarsazin) (DM), difenilarsin klorur (DA)
ve difenilarsin siyanur (DC)’dir.

Bu ajanlara maruz kalinmasi durumunda
kisi ortamdan uzaklastiriir. Dekontaminasyonun
su-sabun ile yapilmasi semptomlarin iyiles-
mesinde etkili olur. Ozellikle CS alkali ¢ozeltilerde
hizla hidrolize olacagi igin %3’luk ve %6’lik
sodyum bikarbonat ile %1’lik benzalkonyum
iceren c¢ozeltilerin kullaniminin faydali olacagi ileri
surulmektedir.

Sonug olarak; Kimyasal savas ajanlarinin
potansiyel etkileri kullanilan ajanin cinsine ve
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maruz kalinan miktara baglidir. Etkilerin cogu
hemen gozlenir. Gecikmis etkiler ise uzun vadede
ortaya cikan daha ciddi komplikasyonlardir.
Kimyasal silah yarallarinin tibbi yonetimi triyaj,
ventilasyon, dekontaminasyon, antidot uygula-
masi ve destekleyici tedaviyi icerir. Her ajan
icin dzgul bir tedavi protokolu vardir. Bu tedavi-
lerin vakit kaybetmeksizin uygulanmasi hasar
olusumunu azaltir. Kimyasal silah yaralilarinin
tibbi ydnetiminde olasi durumlara hazirlikli olmak
ancak bu konuya yobnelik bilgileri arttirmakia
mumkun olabilir.
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