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Feragatname

Bu kitap; kimyasal harp maddesine maruz kalmis yaralilarin tibbi yonetiminde gorev alacak saglik
calisanlarna bilgi, rehberler, sekiller ve diger materyali sunmaktadir. Bilgilendirmek amaciyla
halkin kullanima agiktir ama kitapta yer alan bilgilerin saglik personeli olmayan kisiler tarafindan
uygulanmasi tavsiye edilmememektedir. Hasta bakimina iliskin tiim kararlar, hastanin kendisine
0zgli durumu degerlendirilerek bir saglik personeli tarafindan alinmalidir.

Bu rehber kitapta ifade edilen goriis ve fikirler ile okunmasi onerilen kaynak materyaller yazarlar
baglamakta olup bu rehber kitabin hazirlanmasinda yer alan kisileri veya Kimyasal Silahlarin
Yasaklanmas1 Orgiitiinii (KSYO) temsil etmez. Okuyucuya hizmet etmesi maksadiyla referans
kaynak gosterilmesi; soz konusu kaynaklarin bu rehber kitabin hazirlanmasinda yer alan kisiler veya
Kimyasal Silahlarin Yasaklanmasi Orgiitii tarafindan onaylandifimi gostermez. KSYO veya bu
rehber kitabin hazirlanmasinda yer alan kisiler {iglincli sahislara ait internet sitelerinde yer alan
konuya iliskin igerikten sorumlu degildirler.

Bu yayindaki bilgiler KSYO’niin konuya iliskin mevcut bilgileri ile uyumludur. Bununla birlikte ne
KSYO ne de bu rehberin gelistirilmesinde katki saglayan kisiler (geviri dahil), bu rehberde yer alan
s6z konusu bilgiler ile bu bilgilerin uygulama sonuglarinin dogrulugu, kesinligi ve biitlinliigline

iliskin hususlarda sorumlu tutulamaz.
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Onsoz

Yiiz y1l once, Belcika’daki Ypres sehri yakinlarindaki arazilerde, insanoglu yeni bir tiir savasin
ortaya ¢ikisina taniklik etti. Kimyasal silahlar 22 Nisan 1915°de genis ¢apli olarak ilk kez kullanildi.
Bu kimyasal silah saldirisi, Birinci Diinya Savasinin geri kalani i¢in yaygin bir savag yontemi olarak
bir ilk oldu.

Birinci Diinya Savasinin sonu itibariyle, 1.3 milyon kisi kimyasal savasin kurban1 oldu ve bunlardan
100.000°den fazlasi kimyasal harp maddesi maruziyetinden kisa bir siire sonra hayatin1 kaybetti.
Savagtan sag kurtulan binlerce baska kimyasal silah kurbani, ciddi solunum problemleri dahil olmak

tizere kimyasal silahlarin uzun dénem etkilerinden dolay1 acilar gekti.

Trajik olarak, Birinci Diinya Savasi kimyasal savasin bir yiizyillik tarihinin acilis kismini olusturdu.
Birinci Diinya Savasini takip eden yillarda, insanlik bir giin genis ¢apli bir saldirida kullanilacak
muazzam buyUklikteki kimyasal silah stogunun tehdidi altinda yasamistir. Kimyasal savasin
engellenmesi igin uluslararasi camianin gabalarina ragmen 20. yiizyilda pek ¢ok catigmada 6zellikle
Iran-Irak Savasi sirasinda Saddam yonetimi tarafindan kullanilan kimyasal silahlar 6zellikle
Sardasht ve Halepce gibi sehirlerde siviller ve askerlerin dahil oldugu binlerce savas kurbaninin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Kimyasal silahlar ayrica Suriye’deki silahli ¢atismalarda da

kullanilmustir.

Kimyasal harp maddelerinin kullanimina son vermek icin neredeyse bir yiizyil siiren diplomatik
¢abalarin bir sonucu olarak, dinyadaki mevcut kimyasal silah stoklarinin imhast ve boylesi
silahlarin bir daha kullanilmasinin engellenmesini amaglayan Kimyasal Silahlar S6zlesmesi (KSS)

1992 yilinda nihayet kabul edildi.

KSS’nin destegi ile gliven telkin eden ve kesin sonuglar veren bir dogrulama ve izleme yonetimi
olan Kimyasal Silahlarin Yasaklanmasi Orgiitii (KSYO) kuruldu. KSYO; kiiresel giivenligi artiran
bir igbirligi ve korunma ag1 gelistirdi ve tiim herkesin nimetlerinden faydalanmasi i¢in kimyasallarin
baris¢il amaglar ile kullanimini tesvik etti. Bu uluslararasi isbirligi ruhu igerisinde ve kimyasal silah
kurbanlarina destek saglamanin éneminin bilinci ile KSYO kimyasal silah kurbanlarma tibbi yardim

saglayan saglik ¢alisanlar1 i¢in bu rehber kitabin hazirlanmasini gorev bildi.
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Bu rehber kitabi gelistirilmesi, KSYO’niin daveti ile bir araya getirilen, kimyasal silah yaralilarinin
tibbi tedavisi alaninda farkli milletlerden uzman olarak taninan kisilerden teskil edilmis bir ekibin
cabalarinin sonucudur. Profesdr Balali-Mood’un liderliginde, bu miikemmel kaynak dokiimanin
hazirlanmasi, tasarlanmasi ve gézden gecirilmesi icin yazarlar saatler boyunca ¢alismak igin gondillii
oldular. Bilim insanlarindan teskil edilmis bu ekibin isbirligine yonelik ¢abalari, KSYO Lahey Baris
Odiiliiniin ilkini kazanan ve kazandig1 para &diiliinii Kimyasal Silah Kurbanlar1 Uluslararasi Destek
Ag1 Vakfi Fonuna bagislayan Dr.Robert Mathews’in comertlikle bu projeyi desteklemesi ile hayata
gecmistir. Bu 6nemli ise katki saglayan seckin bilim insanlarinin her birisine siikranlarimi sunmak

istiyorum.

Sonug olarak, KSS ve KSYO’niin Birinci Diinya Savasina son veren genel ateskesten beridir doksan
yedi yildan fazla siiren uluslararasi silahsizlanma cabalarini ifade ederken bu rehber kitabin
belirlenmis amacina hi¢bir zaman hizmet etmeye ihtiya¢ duymamasi benim en igten dilegimdir.
Aksi vuku buldugu takdirde, bu rehber kitabin kimyasal silah yaralilarinin tibbi tedavisinde saglik
calisanlarina degerli katkilar saglayacagini ve dolayisiyla bu kural tanimayan insanlik dis1 silahlarin
ilerideki kurbanlarinin acilarini hafifletilmesine yardimci olacagini fazlasiyla imit ediyorum

Ahmet Uziimci

KSYO Genel Direktorii

Lahey, 11 Kasim 2015
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Tiirk¢e Ceviri Onsozii

Giinlimiizdeki askeri ¢atigsma senaryolar1 klasik konvansiyonel silahlarin yani sira kitle imha
silahlari olarak adlandirilan Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN) harp maddelerinin
de kullammina iligkin olasiliklart da igermektedir. Bulundufumuz cografyadaki mevcut siyasi
istikrarsizhiklar ve gok sayidaki bolgesel gatisma dzellikle Ortadogu konuslu devlet disi aktdrlerin
niyet ve politikalarindaki olumsuz degigikliklerden kaynaklanan asimetrik KBRN tehdit

potansiyelini artirmaktadir.

Yaklagik yiiz yildir gesitli zaman dilimlerinde kullamlan kimyasal silahlar Birinci Diinya
Savasindan bu yana binlerce insanmin hayatim kaybetmesine ve bir o kadarinin da tarifsiz fiziksel ve
ruhsal acilar gekmesine neden olmustur. Kimyasal Silahlar S6zlesmesinin 1992 yilinda imzalanmas:
ile birlikte kimyasal silahlarin gelistirilmesi, iiretilmesi, depolanmasi ve kullamlmas iiye iilkeler
nezdinde yasaklanmug olsa bile bugiin az sayidaki devlet ile devlet disi aktoriin diisiik seviyede
teknoloji kullanarak elde ettikleri kimyasal silahlar ile gergeklestirebilecekleri bir saldirinin hedefi
ile zamanlamasina iligkin belirsizlikler, s6z konusu tehdide {irkiitiicii bir nitelik kazandirmakta ve

yaratabilecegi terdriin potansiyelini yiikseltmektedir.

2013 yilindan beri Suriye ve Kuzey Irak’ta gergeklestirilen kimyasal silah saldirilar1 ve bu
kitlesel saldirilarin kurbani olan yiizlerce insan, uluslararasi camianin bir kez daha savasin bu

dehgetengiz insanlik dig1 yiiziinii gormelerine neden olmustur.

Kimyasal silahlarin kullanilmas: sonrasinda kitlesel yaralanmalar ve sliimler ile sonuglanacak
terdrist saldinlar veya insan kaynakli kimyasal afetlerde “tibbi kaynaklar ile altyapimin yetersiz
kalma potansiyeli” soz konusu oldugunda kamu saglik sisteminin verecegi saghk hizmetinin
etkinligini egitimli bir saglik ekibinin miidahalesi belirleyecektir. Bu yiizden kimyasal harp
maddesine maruz kalan yaralilarin tibbi yonetiminde gorev alacak saghk ¢alisanlarinin en iist

diizeyde bilgiye kendi dillerinde her an erigebilmeleri &nemli bir fark yaratacaktur.
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Bu ihtiyagtan yola ¢ikarak Kimyasal Silahlarin Yasaklanmasi Orgiitii (KSYO) tarafindan
hazirlanan bu rehber kitabin Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii Tibbi
KBRN Ana Bilim Dali Baskanhfinda gorev yapan bilim insanlart tarafindan Tiirk¢eye
¢evrilmesinin ve s6z konusu kitabin Tiirkge niishastmin Saghk Bilimleri Universitesinin kurumsal
internet sitesinde yayimlanmasinin, iilkemizde gorev yapan saglk personelinin konuya iliskin

nitelikli bilgiye ulasabilmesinin 6niindeki dil engelini kaldiracagim degerlendiriyorum.

Bu kitabin hazirlanmas1 ve yayimlanmasinda emegi gegen degerli bilim insanlarina, KSYO
Uluslararas: Isbirligi ve Yardim Béliimii calisanlarina, kitabin dilimize cevrilmesi ve Tiirkge
niishasinin  yayimlanmasi igin verdigi destekten dolayt KSYO kidemli caligan1 Dr.Shahriar
Khateri’ye KSYO Genel Direktorii Biiyiikelgi Sayin Ahmet UZUMCU’niin sahsinda saygilarim

sunuyorum.

Ulkemizin tibbi KBRN savunmasi konusundaki tek akademik birimi olan Tibbi KBRN
Anabilim Dali Bagkanhfimizin kimyasal savunmadan sonra biyolojik ve radyolojik/niikleer
savunma alanlarinda da saglik calisanlari igin nitelikli bilimsel iiriinler ortaya koymalarini timit

ediyorum.

Bu kitabin Tiirkgeye gevrilmesinde ve yayimlanmasinda biiyiik caba sarf eden basta ceviri
editérleri Prof.Dr. Levent KENAR ve Yrd.Dog. Dr.Sermet SEZIGEN olmak iizere geviri yazarlart
Yrd.Dog.Dr. Mesut ORTATATLI, Dr. R.Koray EYISON ve Dr. Muhittin DEMIRKASIMOGLU’na

en igten tebriklerimi iletiyorum.

Bolgemizde ve diinyada kimyasal silahlarin bir daha hig kullamilmamasini iimit ederken, olasi
bir kimyasal saldiri sonrasinda etkin bir saghk hizmet destegi sunmak igin canla basla miicadele
edeceginden en ufak bir siiphe bile duymadigim iilkemizin aziz saghk ¢aliganlarina bu kitabi rehber

kabul edip sekillendirecekleri tibbi uygulamalarinda basarilar diliyorum.

Profesér Doktor Cevdet ERDOL
Saglik Bilimleri Universitesi Rektorii

Ankara, 31 Mayis 2017
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Baslarken

Ceviren: Yrd.Do¢.Dr.Sermet SEZIGEN

Kimyasal silah kurbanlarina destek saglamanin éneminin bilinmesi anlaminda, Kimyasal
Silahlarin Yasaklanmasi Orgiitii (KSYO) bu rehberi; kimyasal silah kurbanlarmin tibbi

bakim hizmetlerini yiiriitecek saglik personeli i¢in gelistirmistir.

Bu rehberin birinci boliimii; saglik personeline kimyasal silahlarin gelisimi ve kullanimina
iligkin tarihgeyi, kimyasal silah olarak kullanilan kimyasallarin tiplerini ve bdylesi
kimyasallarin kullaniminin 6nlenmesi maksadiyla uluslararasi camianin ¢abalarinin kisa

bir 6zetini sunar.

Bu rehberin ikinci bolumi; kimyasal yaralilarin tibbi yonetimine iligkin genel diistincelere
deginir ve bir kimyasal silah olaymmin yonetimine dahil olacak saglik personeli

tarafindan dikkate alinacak temel kavramlara iligskin genel bir bakis sunar.

Bu rehber kitabin {ig ila sekizinci boliimleri; sirasiyla yakici ajanlar, sinir ajanlari, akciger
irritanlari, kan zehirleyici ajanlar, kargasa kontrol ajanlar1 ve toksinlerin (6zellikle risin
bitkisinin toksini ve saksitoksin deniz toksini) neden oldugu zayiatlarin tibbi yonetimine
deginir. Her bir bolim konu ettigi kimyasal harp maddesinin toksik etki mekanizmasini,
akut maruziyet sonrasi belirti ve bulgulari, klinik yonetim ve tedaviyi igerir. Mimkin olan
hallerde, farkli siniftaki kimyasal harp maddelerine maruziyetin neden oldugu uzun dénem

etkilerin muhtemel olabilirligine de dikkat cekilir.

Bu rehber kitabin dokuzuncu bolimi 6nceki bolimlerin bir 6zetini sunar.

Bu rehber kitap ayrica Kimyasal Silahlar S6zlesmesini, bu kitapta ele alinan kimyasal harp
maddelerinin siiflamasini, kimyasal harp maddesi olarak da kullanilabilecek diger toksik
kimyasallarin bazilarmna iligskin 6n bilgileri, bir kazazedenin maruz kalabilecegi kimyasal
harp maddesinin hangi smiftan oldugunun ilk anda nasil tespit edilebilecegine iliskin
destek sunan bir semay1, farkli kimyasal harp maddelerine maruziyetin ilk belirtilerini ve

kimyasal ajan maruziyetinin uzun donem etkilerine iligkin bilgiyi i¢eren belirli sayida eki

de sunar.
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Rehber kitap ayrica kisaltmalar listesi ile terimler sozliigiinii de igerir.

Bu rehber kitabin yazarlari; KSYO Teknik Sekreterligi Destek ve Korunma Bolimiinden
Dr. Shahriar Khateri’nin ¢abalarimiza sundugu adanmis ve yorulmaz destegin, bu

ugrasinin basarili sonucunun asil unsuru oldugunu bildirmekten mutluluk duyarlar.

Bitirirken, bu kitabin kimyasal silah yaralanmalarmin klinik yonetimi ve tedavisi

konusunda saglik personeli i¢in kiymetli bir rehberlik sunmasini tmit ediyoruz.

Mahdi Balali-Mood Paul Rice Jan Willems
Robert Mathews James Romano
Rene Pita Horst Thiermann
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Bolum 1:

Giris ve Tarihge

Ceviren: Yrd.Do¢.Dr.Sermet SEZIGEN

Antik ¢aglardan giliniimiize kadar zehirli oklar ve mizraklar, su kuyular1 ve yiyecek stoklarinin
zehirlenmesi, toksik buhar ve dumanin kullaniimasi gibi pek ¢ok girisimde bir savas yontemi
olarak zehirler ve zehir bulastirilmus silahlar sik¢a kullanilmistir. Ornegin, toksik kimyasallarin bir
savag stratejisi olarak kullanilmasimin kokeni Bizans donanmasinin yedinci yiizyilda kullandigi,
kiikiirt ve neftin tipik bir karisimi olan, yaninca toksik ve agindirt etkileri goriilen “Rum Atesi’ne
kadar uzanir. Giiniimiize kadar arsenik igeren kimyasallar dahil olmak iizere pek ¢ok kimyasal

madde bir savas araci olarak kullanilmustir.

Savaglarda zehirlerin kullanimin yasaklanmasinin tarihgesi de en az kimyasal silahlarin kendi
tarihcesi kadar eskidir ve antik ¢aglara kadar uzanir. Bu konuda giiniimiize kadar ulasan en eski
referans; antik Cin, Yunan ve Roma ile Islam yasalarinda oldugu gibi zehirlerin savaslarda
kullanimini yasaklayan antik Hint uygarliginin Manu yasalaridir (MO. 500). Tarihte ¢ogu
yonetimin; yasalar vasitasiyla zehirler ve zehirli silahlarin silahli ¢atigmalarda kullanimim

yasakladiklar1 kabul edilir.

Bununla birlikte, 19. Yiizyilin sonlarina dogru, toksik kimyasallarin biiyiik miktarlarda tiretimini
miimkiin kilan kimya endiistrisindeki hizli gelisime kadar gecen siirede kimyasal silahlarin bir
savag yontemi olarak kullanilmasinin uygun olmadigi diisliniilmistiir. Kimya endiistrisindeki
gelismeler sonucunda pratik bir saldir1 aract haline gelen “zehirler ve zehirli silahlarin”, bir savas
yontemi olarak kullaniminin yasaklanmasina ve “bogucu ve oldiiriici gazlar” yayan mermilerin
kullanimindan sakinilmasina iligkin goriismeler 1899 ve 1907 tarihli “Lahey Antlagmalarinin”nin

ortaya ¢cikmasina neden olmustur.

Birinci Diinya Savasinda kimyasal silahlarin agir1 miktarlarda kullanimi, Lahey Antlagmasinin
hikumlerinin de dahil oldugu ve sinirli etkisi olan yasaklamalari ¢ok ge¢gmeden daha belirgin bir
hale getirmistir. Savasin baslangicinda, 1914 yilinda, az miktarda bazi duyusal irritanlar (ksilil

bromiir ve etil bromoasetat iceren gbz yasartici gazlar) Fransiz askerleri tarafindan Almanlara kars1
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kullanilmig ama ozellikli bir etki gostermedigi kabul edilmistir. Bununla birlikte, Alman
askerlerinin Belgika’nin Ypres kenti yakinlarinda 22 Nisan 1915 tarihinde diizenledikleri biiyiik
Olcekli gaz saldirisi ile hersey degismistir. Cephe hattinda kilometreler boyunca dizilen yaklasik
6.000 adet silindirden salinan toplamda 150 tondan fazla klor gazi, riizgarin da etkisi ile Muttefik
askerlerinin bulundugu istikamete dogru yayilmistir. Bu saldiri; klor gazindan binlerce askerin
etkilenerek yaralanmasina, toplamda 5.000 kadar askerin hayatim1 kaybetmesine ve Miittefik
savunma hatlarinda faaliyetlerin gegici bir siire durmasina neden olmustur. Diizenlenen kimyasal
saldirin etkileri her iki taraf iginde tam bir silirpriz olmus ama Alman askerleri saldirinin getirdigi

askeri avantajdan yararlanamadan Miittefik kuvvetler cephe hattinda yeniden diizeni saglamislardir.

1915 yilinin sonlarina dogru Alman Silahli Kuvvetleri farkli bir bogucu gaz olan “fosgen”i
kullanmaya baglamis ve kimyasal saldir1 i¢in kullanilan gaz silindirleri yerine havan topu dahil
cesitli atim vasitalar1 kullanmigtir. Nisan 1915°deki klor gazi saldirisindan sonra Miittefik kuvvetler
kimyasal savas maksadiyla klor gazi ve diger toksik kimyasallarin iiretimi ic¢in endistriyel
kapasitelerini artirmiglar ve 1916 yili baslarindan itibaren ¢ok miktarda bogucu gazi Alman

askerlerine kars1 kullanmaya baglamislardir.

'\‘;'~ -
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Sekil 1.1: Birinci Diinya Savasi sirasinda askerlerin fosgenden korunmak icin kullandiklar: gaz maskeleri

1916 yili baslarinda Fransiz askerleri bir siyaniir tiirevi olan “hidrojen siyaniir’ii kullanmaya
baslamislar fakat hidrojen siyaniir havadan hafif oldugu ve yere ¢dkemedigi i¢in Alman siperleri
bu kimyasal saldiridan yeteri kadar etkilenmemis ve bu ajanin kimyasal bir harp maddesi olarak
smirli bir askeri avantaj sagladigi goriilmiistiir. Bunun iizerine bir sonraki asamada Fransiz
ordusu farkli bir siyaniir tlirevi olan “siyanojen kloriir”ii silah haline getirmis ama bu kimyasal

ajanin da fosgen kadar etkili olmadig1 tespit edilmistir.
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Bu ilk kimyasal silah saldirilarinda ¢ok sayida zayiatin olmasinin nedeni cephe hattindaki
askerlerin etkin solunum korumasi saglayan yeterli sayida gaz maskesi ile donatilmamalaridir.
Nisan 1915°de diizenlenen ilk biiyiik ¢apli kimyasal silah saldirisindan sonraki aylar igerisinde
savasan taraflar, ucucu bogucu gazlar ve siyaniir tiirevlerinin cephede neden olabilecegi olumsuz
etkileri azaltabilen basit sayilabilecek gaz maskeleri edinmiglerdi (Sekil 1.1). Gelistirilen bu
kimyasal savunma yontemi; Alman ordusunun o zamanlar “hardal gazi” olarak adlandirilan
“siilfiir mustard”1 endiistriyel boyutta iiretmesi ve silah haline getirmesine neden olmustur. ilk
kez Ypres sehri yakinlarinda 12 Temmuz 1917 tarihinde kullanilan siilfiir mustard; cildi, gozleri
ve solunum sistemi etkilenmis ¢ok sayida zayiata neden olmustur (Sekil 1.2). Bu kimyasal
saldiridan kisa bir siire sonra da Ingiliz, Fransiz ve Amerikan birlikleri siilfiir mustard1 kimyasal
saldirilarda kullanmaya baslamiglardir. Silfiir mustardin cephede kullanimi; ilk kimyasal
koruyucu elbiselerin (s1v1 kimyasal harp maddelerine kars1 direngli olan yagl kumasin kullanimi

dahil) gelistirilmesine neden olmustur.

Sekil 1.2: 1917 de siilfiir mustarda maruz kalinmasi sonucu gegici gorme kaybt olusan askerler

Siilfiir mustarda maruziyet ile semptomlarin ortaya ¢ikmasi arasinda saatler siiren latent bir
donem vardi. 1917 yilinda, Amerikali bir kimyager olan Dr.W. Lee Lewis, “lewisit” adin1 verdigi
ve cilde temas eder etmez aninda agri/yanmaya neden olan yeni bir yakici ajan gelistirmistir.
Birinci Diinya Savasini bitiren ateskesin imzalandigi Kasim 1918 tarihlerinde, Amerika Birlesik
Devletleri lewisit yukli miihimmati cephede kullanmak tizere Avrupa’ya géndermeye hazir hale
gelmistir. Ikinci Diinya Savasi 6ncesinde, Japonya, Rusya, Ingiltere ve Amerika Birlesik
Devletlerinin dahil oldugu {tilkeler lewisiti silah haline getirmisler ve kimyasal mithimmatlarda

kullanilan stilfiir mustardin donma derecesini diistirmek i¢in siilfiir mustarda karistirmislardir.
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Birinci Diinya Savasi sirasinda ¢ogu asker olan 1.3 milyondan fazla kisi kimyasal silahlar ile
yaralanmig ve bu yaralilardan 100.000’den fazlasi kimyasal silah maruziyetinden ¢ok kisa bir
stire sonra hayatin1 kaybetmistir. Kimyasal silaha maruz kalip 6lmeyen binlerce kimyasal savas
kurbani ise hayatlarinin sonuna kadar kimyasal silahlarin yol agtigi kronik saglik etkileri ile
yasamak zorunda kalmiglardir. Bu savasta toplam olarak 125.000 ton toksik kimyasal

kullanilmistir.

Birinci Diinya Savasi sirasinda ¢ok miktarda kimyasal silahin kullanilmasi uluslararasi camia
tarafindan kinanmustir. Ornegin 06 Subat 1918 tarihinde Uluslararas1 Kizilhag Komitesi savasan

taraflara yaptig1 bir bagvuruda mevcut durumu su sekilde ortaya koymustur:

“Bugilin bu barbar yenilige karsi bir tavir almamiz1 diliyoruz. Bu yenilik kapsaminda,
bogucu ve zehirli gazlarin hayal edilemeyecek kadar ¢ok kullanilacagi goriilmektedir...

Sadece sug olabilecek bdylesi bir savasi tiim giictimiizle Kurumumuz nezdinde kiniyoruz.”

Kamuoyunun bu yaklasimi Milletler Toplulugu tarafindan hazirlanan 1925 tarihli Cenevre
Protokoliinii ortaya ¢ikartan goriismelerin baslamasina neden olmustur. S6z konusu protokol ile
kimyasal ve biyolojik silahlarin kullanimi yasaklanir iken bu silahlarin gelistirilmesi, tiretimi ve
depolanmasina iliskin herhangi bir kisitlama getirilmemistir. Bu protokol Japonya ve ABD hari¢
(1975 yilinda imzalamistir) zamanin 6nemli askeri gii¢leri tarafindan onaylanmistir. Protokolii
imzalayan pek ¢ok iilke; eger bagka bir devlet ilk olarak kimyasal silah1 kendisine karsi kullanirsa

o devlete kars1 kimyasal silah kullanma hakkinin sakli oldugunu kayit altina aldirmistir.

Maalesef 1925 tarihli Cenevre Protokolu kimyasal silahlarin kullanimini engelleyemedigi gibi
s0z konusu protokole taraf olan iilkeler arasindaki uluslararasi gatigsmalarda bile kimyasal

silahlarin kullanimini engelleyememistir (Tablo 1.1).

1936 ve 1937 yillarinda Italyanlar Habeslilere karsi catismalarda “difenilarsin” (bazen g6z
yasartic1 gaz olarak belirtilse bile uzun déonemde toksik etkileri mevcuttur) ve siilfiir mustardi
kullanmistir. Bu saldirilarin sonucu olduk¢a dramatik olmus ve Habeslilerin kendilerini kimyasal
silahlardan koruyabilecek herhangi bir korunma malzemeleri mevcut olmadigr igin savasin

sonucu kesin olarak belirlenmistir.
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1930’lun yillarda Almanya’daki kimya sirketleri insektisidler gelistirmek i¢in arastirmalar
yiirlitmiisler ve ¢ok toksik organofosforlu bilesik kesfetmisledir. Askeri otoriteler bu buluslar
hakkinda bilgilendirilmis ve bu c¢alismalar once “tabun” ve sonra “sarin” ismindeki sinir
ajanlarinin kesfine yol agmustir. Tabun ilk kez Aralik 1936°da iiretilmis ve 1939 yilinda kimyasal
silah haline getirilmistir. ikinci Diinya Savasi sirasinda binlerce ton tabun ve daha az miktarda
sarin dretilmistir. ikinci Diinya Savasi sirasinda stoklanmus sinir ajanlarma sahip tek ulke
olmasina ragmen Almanya sinir ajanlarim1 savasta kullanmaya asla tesebbiis etmemistir. Bu
karardaki ufak bir pay; Alman Genelkurmaym’da Ingilizlerin kendi sinir ajanlarimi
gelistirdiklerine iliskin bir izlenimin mevcut olmasidir. Bu yiizden ikinci Diinya Savasinda
Avrupa’daki ¢atigsmalarda kimyasal silahlar asla kullanilmamistir. Bununla birlikte 02 Aralik
1943 gecesinde italya’nin giineyinde yer alan Bari Limanina Alman Hava Kuvvetleri tarafindan
diizenlenen hava saldirisinda Amerikan Donanmasina ait ¢cok sayida gemi batirilmigtir. Batan
gemilerden bir tanesi olan “SS John Harvey”in yiikii ise Alman kuvvetleri kimyasal bir savas
baslattig1 takdirde kullanilmak {izere tasinan siilfiir mustard olmustur. Hava saldiris1 sonrasinda
batan gemiden havaya sizan siilfiir mustard batan geminin miirettabat1 dahil 628 askerin zayiatina
yol agmistir. Bunlardan 69 tanesi hayatin1 kaybetmistir. Olaydan etkilenen ¢ok sayida sivil
oldugu bildirilmistir.

Diinyanin 6biir ucunda, 1930’larin ortasina dogru, Japonya biiyiik miktarda kimyasal harp
maddesi iiretmis ve silah haline getirmis, 1937 ile 1945 yillar1 arasinda Cin’deki ¢atigsmalarda
hidrojen siyaniir, fosgen, siilfiir mustard ve siilfiir mustard/Lewisit (H/L) karisiminin dahil oldugu
kimyasal silahlar1 kullanmistir. Japon ordusu tarafindan Cin’de diizenlenen 2.000’den fazla
bagimsiz kimyasal silah saldirist sonucu kimyasal harp maddesi kurbani sayisinin binler ile ifade
edildigi rapor edilmistir. Ikinci Diinya Savasmin sonunda, Japonlar tarafindan kimyasal harp
maddelerinden olusan stogun biiylik bir kism1 Cin’de birakilmis (Sekil 1.3) ve sonraki yillarda bu
silahlar pek ¢ok zayiatin ortaya ¢ikmasina neden olmustur ( Savas sonunda terk edilen kimyasal
silahlar halen Kimyasal Silahlar So6zlesmesi hiikiimleri uyarinca imha edilmeye devam

edilmektedir).
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Sekil 1.3: Kazilar ile ortaya ¢ikartilan ve Cin’de Japonlar tarafindan birakilan kimyasal silahlar

Ikinci Diinya Savasmin sonunda, Alman kimyasal silah stoklar1 Miittefik Kuvvetler tarafindan
ele gecirilmis, hem Muttefiklerin hem de Almanlarin kimyasal silahlarinin ¢ogu ya atmosfere
salinarak (fosgen), ya ac¢ilan gukurlarda yakilarak ya da kimyasal silahlarin dolduruldugu variller
denizlerin derin noktalarina birakilarak imha edilmistir. Ozellikle yakici ajanlar basta olmak
iizere 200.000 tondan fazla kimyasal harp maddesinin denizlere birakildigi tahmin edilmektedir.
Denize birakilan bu kimyasal silahlar sonradan bazi bolgelerde saglik, glivenlik ve cevre ile ilgili
onemli endiselere neden olmus, bu endiseler s6z konusu kimyasallarin bosaltildigi 6zellikle
Baltik Denizinde balik¢ilar tarafindan kullanilan ve goéreceli olarak daha si§ olan sularda daha

belirgin bir hal almistir.

1950°li yillarin basinda, daha etkili bir pestisit gelistirmek igin Birlesik Krallik’ta yiiriitilen
endiistriyel arastirmalar, baska bir sinir ajan1 olan “amiton”nun kesfi ile sonuglanmis, amiton kisa
bir siire tarimda kullanilmasin ragmen memeli canlilar {izerindeki asir1 toksik etkileri nedeniyle
kullanimdan kaldirilmistir. Sonradan, amiton yapisindaki fosfor-alkoksi bagin fosfor-metil bagi
ile degistirilmesinin ajanin toksisitesini en az 10 kat artirdigi kesfedilmistir. Bu kesif V-serisi
sinir ajanlarinin gelistirilmesi ve silah haline getirilmesine neden olmus, Amerikalilar tarafindan
VX gelistirilmis ve silah haline getirilmis iken diger {ilkeler (eski Sovyetler Birligi) tarafindan
VX homologlar1 gelistirilmis ve silah haline getirilmistir. Sasirtict olmayan bir bi¢gimde, VX ile
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VX homologlarinin fziksel ve toksikolojik 6zellikleri benzerdir ve V-serisi kimyasal ajanlara

maruziyette uygulanan tedavi de benzerdir.

1968 yilinda, Utah’taki ABD Kara Kuvvetleri Dugway Kimyasal Silah Test Merkezinde, VX ile
yapilan bir arazi tatbikatinda “isler yanlis gidince” merkezin yakinlarinda otlamakta olan
6.000’den fazla koyun 6lmiistiir. Kamuoyu tarafindan diizenlenen protesto gosterileri sonucunda
ABD smirlan igerisinde kimyasal silahlarin agik havada yapilan denemeleri durdurulmus ve
neredeyse 20 yil icerisinde Birlesik Devletler kimyasal silah Gretimine son verilmistir. Hem ABD
hem de uluslaras1 kamuoyunun protesto ettigi bir baska husus ise Vietnam Savasi sirasinda
Amerikan ordusunun genis bir alanda kullandig1 géz yasartici gazlar ile herbisitler olmustur. Bu
stire zarfinda, s6z konusu kimyasallarin 1925 tarihli Cenevre Protokolii tarafindan yasaklananlar
arasinda olmadigi ABD ordusu tarafindan savunulmustur. Bununla birlikte, 1975 yilinda ABD
Bagkan1 Gerald Ford 11.850 numarali Baskanlik emri ile “savunma amaci ile” askeri
catigmalarda kullanilan goz yasartici gazlar ve herbisitlerin kullanimina sinir getirmis ve ayni

sene ABD 1925 tarihli Cenevre Protokoliine imza koymustur.

1960’1 yillarda, o zamanki adiyla Sovyetler Birligi, ABD tarafindan silah haline getirilen
“BZ”nin de dahil oldugu psikokimyasal savas ajanlarin1 gelistirmis fakat bu gruptaki kimyasal
harp maddelerinin etkileri hakkinda bir kesinlik olmadig i¢in her iki tilkede 1980’lerde bu grupta

sahip olduklari kimyasal silahlar1 imha etmiglersdir.

1976 ile 1980 yillar1 arasinda ABD ve Sovyetler Birligi tiim kimyasal harp maddelerinin
tamamen imha edilmesi maksadiyla seri halde karsilikli toplantilar diizenlemislerdir. Bu
tartismalarin olumlu ¢iktilari; Cenevre’de Birlesmis Milletler tarafindan Kimyasal Silahlar

Sozlesmesine iliskin goriismelerin yurutlldigii Silahsizlanma Konferansina temel teskil etmistir.

1980’lerin basinda kimyasal silahlarin iiretildigi ve kullanildigina iligkin iddialar, bu iddialarin
arastirtlmast  maksadiyla Birlesmis Milletler (BM) Genel Sekreterliginin  yoOnetsel
mekanizmasinda bir uyum degisimine yol agmistir. Mart 1984 tarihinde BM Genel Sekreterligi
tarafindan vyiiriitiilen bir arastirma, Irak’in kimyasal silahlar1 genis kapsamli olarak Iran-Irak
Savasinda kullandigin1 dogrulamistir. Iran kuvvetlerinin ¢atismadaki iistiinliigiinii durdurmak igin
ilk baglarda Irak tarafindan kullanilan kimyasal harp maddeleri; agirlikli olarak siilfiir mustard ve

bir sinir ajani olan tabun (ilk kez bir savasta kullanildig1 dogrulanan sinir ajani) olmustur (Sekil

1.4).
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Sekil 1.4: fran’da Mart 1984 ’de BM Genel Sekreterligi tarafindan yiiriitiilen ve kimyasal silahlarin
kullanildigina iliskin iddialarin incelendigi arastirma. Arastirmacilar Irak’a ait patlamamus siilfiir

mustard yiiklii bir miihimmati incelemektedir.

Bununla birlikte, iki iilke arasindaki savas ilerledik¢e Irak kimyasal silahlarin iiretimi ve
kullanimi hakkinda daha fazla tecriibeye sahip olmustur. Irak kimyasal silahlar stratejik bir silah
olarak giin gegtik¢e daha fazla bir sekilde siviller de dahil olmak tizere kullanmistir. Bu anlamda,
Iran-Irak savas1 sirasinda Irak tarafindan 1.800 tondan fazla siilfiir mustardin, 140 tondan fazla
tabunun ve 600 tondan fazla sarinin kullanildigi BM tarafindan rapor edilmistir. Kuzeybati
Iran’daki Sardasht sehrine Haziran 1987°de siilfiir mustard ile ve Kuzey Irak’taki Halepge’ye Mart
1988°de bir sinir ajan1 olan sarin ile diizenlenen kimyasal saldirilar, Irak’in konuya iliskin
faaliyetlerinden dehsetengiz iki Ornektir (Sekil 1.5). 1980’lerde iran-lrak Savasi sirasinda
kimyasal silahlarmn Irak tarafindan genis 6l¢ekli olarak kullanimi Kimyasal Silahlar S6zlesmesine

iliskin goriismelerin baslatilmasi i¢in itici bir gii¢ olmustur.

1980’lerde, “ikili tasarim” kimyasal silahlar gelistirildi. Bu tasarimda; sinir ajaninin onciisii olan
farkli iki ana kimyasal miuhimmat (tipik olarak top mermisi, roket veya ucak bombasi) iginde
farkli iki bolmede yer almakta, mithimmat ateslendikten sonra hedefine dogru yol alirken iki
kimyasal karigarak kimyasal harp maddesini olusturmaktadir. Irak farkli bir “ikili tasarim”
gelistirerek, atistan hemen once iki farkli kimyasali karistirarak elde ettigi kimyasal harp

maddesini mithimmata ytliklemistir.
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Sekil 1.5: Halepge 've Mart 1988 de diizenlenen kimyasal silah saldirisindan sonra béolgeden kagmaya

calisirken sinir ajant sarine maruz kalip hayatini kaybeden koyliiler

Kimyasal silahlar devlet dis1 aktorler tarafindan ufak ¢apli da kullanilmistir. Bunlardan en
bilineni “Aum Shinryo (Ylce Gergek)” tarikati tarafindan Mart 1995’de Tokyo metrosunda
diizenlenen ve sinir ajan1 sarinin kullanildig1 saldiridir. Bu saldir1 sonucunda 13 sivil hayatini

kaybetmis ve 1.300°den fazla kisi ciddi derecede yaralanmistir (Sekil 1.6).

Sekil 1.6: Mart 1995 'te Tokyo metro sistemine sinir ajam sarin ile yapilan kimyasal

Saldirinin sonrasi
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Cenevre’de 20 yili askin siiredir devam eden gorligmelerin sonrasinda, kimyasal silahlarin
tiretimini, depolanmasini ve kullanim1 yasaklayan Kimyasal Silahlar S6zlesmesi 29 Nisan 1997
tarthinde yuriirliige girdi. So6z konusu sozlesmenin hiikiimleri Kimyasal Silahlar1 Yasaklama
Orgiiti (KSYO) gozetiminde yuriitilmektedir ve organizasyona (iye 192 devlet ile Gyelik

neredeyse evrensel bir hal almistir.

Kasim 2015 itibariyle 72.525 metrik ton biiyiikliigiinde kimyasal silah stogu KSYO’ye
bildirilmistir. KSYO’niin sik1 gdzetimi altinda, simdiden bu stogun yiizde doksanlik béliimii
imha edilmistir (Sekil 1.7). Libya, Rusya Federasyonu ve Birlesik Devletler’de geriya kalan ve
bildirimi yapilmis kimyasal silah stogunun imha igleminin, dnceden planlanan tarihlerde sirasiyla

2015, 2020 ve 2023 yillarinda bitecegi tahmin edilmektedir.

Sekil 1.7: KSYO gézlemcileri imha éncesinde kimyasal silahlarin bildirimini teyit ediyorlar

2013 yilinda Suriye’de sarin ile kimyasal saldir1 diizenlendigi rapor edildi. Bu KSYO igin
onceden hazirlik yapilmamis bir meydan okumayd: ¢iinkii Suriye’de i¢ savas vardi ve lilke
Kimyasal Silahlar S6zlesmesine taraf degildi. Bu olay; KSYO, Birlesmis Milletler ve Diinya
Saglik Orgiitii arasinda giiclii bir isbirligini dogurdu ve Suriye’de sivillere karsi sarin
kullanildigim1 dogrulayan bir KSYO-BM heyetinin Suriye’de inceleme yapmasi ile sonugland.
En genis 6lgekli kimyasal silah saldirisi, bagkent Sam’in dis mahallelerinden olan ve muhaliflerin
elinde bulunan Ghouta’nin sarin yiiklii roketler ile vurulmasi sonucu gergeklesti. Olaydan sonra

yiizlerce zayiatin oldugu rapor edildi.
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Uluslararas1 camiadan gelen baskilar sonucunda Suriye; Kimyasal Silahlar S6zlesmesine Eyliil
2013 tarihinde taraf oldu, sonrasinda ¢ok tehlikeli ve zor sartlarda KSYO-BM Birlesik Gorev
Giicii tarafindan Suriye’nin bildirdigi kimyasal silahlarin imha siireci yiiriitildii. Bildirimde
bulunulan kimyasal silahlarin, kimyasallarin, {iretim ve depolama tesislerinin, kimyasal
karistirma ve mithimmat doldurma ekipmanlarinin imhasi neticesinde Suriye’nin kimyasal silah
programi genis capli olarak bitirildi. Suriye’nin kimyasal silah programinin bertaraf edilmesine
yonelik gelismelere ragmen, sonraki zamanlarda Suriye’nin ¢esitli bolgelerinde klor gazi ve diger
toksik endiistriyel kimyasallarin kullanildig1 pek ¢ok kimyasal silah saldiris1 gergeklestirilmistir.
Suriye’de klor gazi kullanildig1 iddialarim1 sorusturan BM destekli KSYO gérevlileri boylesi

kullanimlari tespit etmistir.

1925 tarihli Cenevre Protokolii ile Kimyasal Silahlar Sozlesmesinin hiikiimleri; 2013 yilinda
Suriye’de kimyasal silahlarin kullanimini engelleyemez iken Suriye’de kimyasal silahlarin
kullanildigin1 dogrulayan BM ve KSYO’niin oynadig: roller ile Kimyasal Silahlar Sézlesmesine
dahil olunmasi i¢in Suriye yonetiminin cesaretlendirilmesi ve iilkenin mevcut kimyasal silah
stogunun ivedi olarak imha edilmesi, kimyasal silahlara maruz kalinmasi halinde ¢ok sayida
insanin yaralanmasi ve hayatini kaybetmesine biiyiik dl¢iide engel olmustur.

Tablo 1.1: 1915 Yilindan Beri Kimyasal Silah Kullaniminin Tarihgesi

Tahmini
Catisma Donem | Kullamlan kimyasal harp| Olay Yeri Kurban
maddesi Sayist*
Klor 100.000’den fazla
Birinci Diinya Savag1 | 1915- 1918 5
Hidrojen siyaniir Ortadogu milyondan fazla
Sulfir mustard zayiat
. Difenilkloroarsin o
Rus I¢ Savasi 1919 -1921 Rusya Bilinmiyor
Sulfir mustard
. Bromoeil keton
Ikinci Fas Savasi o L
. 1923 -1926 | Klorpikrin Fas Bilinmiyor
(Ispanya)
Salfir mustard
Klor
. _ 2-kloroasetofenon
Ikinci Italyan- e . .
1936 —1940 | Difenilkloroarsin Habesistan | 50.000 — 150.000
Habesistan Savasi o
Sulfir mustard
Fenilkloroarsin
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Cin-Japon Savast

2-kloroasetofenon
Difenilkloroarsin
Hidrojen siyanid

10.000’den fazla

Oliimiin oldugu

. 1937 -1945 Mancurya
(Ikinci Diinya Savas1) Lewisite 80.000’den fazla
Sulfur mustard zayiat
Fosgen
2-kloroasetofenon
Yemen I¢ Savasi 1963 —1967 | Siilfur mustard Yemen >14.000
Fosgen
Vietnam Savast 1965 -1975 | 2-Klorobenzalmalonitril Vietnam Bilinmiyor
30.000’den fazla
2-Klorobenzalmalonitril | 6liimiin dahil oldugu
sulfur mustard Iran 100.000°den fazla
Iran-Irak Savast 1980 -1988 Sarin Kuzey zayiat
Tabu Irak 70.000"den fazla kisi
halen tibbi
destek alivor
. 13 6limiin dahil
o Sarin
Aum Shinrikyo 1994 —-1995 VX Japonya oldugu 1.000’den fazla
zayiat
Sarin
Suriye i¢ Savasi 2013 -2015 | Shlftr mustard Suriye Bilinmiyor

Klor

* Kesin zayiat sayilarin1 tahmin etmek gictur ¢linkii kimyasal silahlar konvansiyonel silahlar ile

birlikte kullanilmistir.
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Bolum 2:

Kimyasal Yarahlarin Yonetiminde Genel Hususlar
Ceviren: Dr.R.Koray EYISON

Bu béliim; kimyasal silah olaylarinin yonetimine dahil olan saglik personelinin goz 6niinde
bulundurmas: gereken temel kavramlara genel bir bakis sunar. Ozellikle ¢cok sayida kimyasal
yaralimin tibbi destek noktalarina ulastirildiklarinda s6z konusu merkezlerin normal
kapasitesini asacak bir yogunluk yasanmasi muhtemeldir ve bu tiir kimyasal olaylarin etkili
bir sekilde yonetilmesi i¢in saglik personeli planlamasi ve egitimi gereklidir. Bir kimyasal

silah olaymin sonug¢ yonetimindeki 6nemli zorluklar asagida sunulmustur:

e Kimyasal ajanin hizli tespit ve teshisi,

e Yeterli fiziksel korunma ve dekontaminasyon mevcudiyetinin yani sira olaydan

etkilenen bolgeye giris ve ¢ikislarin kontrol altina alinmasi ile tehlikeden sakinma,

e Hem yaralinin Kimyasal ajanla temasmi kesmek hem de tibbi tedavi tesisine

kontaminasyonun yayilmasini 6nlemek amaciyla yaralilarin dekontaminasyonu,

e Olay bolgesinde ve hastane seviyesinde, olii ve yarali sayisini diigiirmek amaciyla
triyaj ve 6zgiin antidot tedavisinini de i¢eren hizli tibbi tedavinin saglanmasi. Boylesi
bir kitlesel yaralanmaya mudahalede bulunacak saglik personeline, karsilasacaklari
yaralilarin bir kismimin aslinda kimyasal ajandan etkilenmeyerek sadece psikojenik

semptomlar gosterebileceklerinin hatirlatilmasi da 6nem tasimaktadir.

Kimyasal bir olayin yonetimi; meydana gelebilecek potansiyel ikincil kayiplar1 engellemeyi
veya azaltmayi, yaralilara hizli ve uygun destek saglamayi, etkili ve uygun hayat kurtarici
miidahaleyi yapmay1 hedefleyen bir siirectir. Temel bir afet yonetim dongusi asgari olarak

asagidaki evreleri igerir (Sekil 2.):
e Onleme ve azaltma: Afet dncesinde, tehlike ve incinebilirlik degerlendirmesi 15181nda
tespit edilen ve olas1 olumsuz sonuglar1 engellemek veya azaltmak i¢in 6nlemler alinir.

o Hazirlik: Baslangic asamasindaki degerlendirmeler; yeteneklerin gelistirilmesi ve

egitim programlarinin da dahil oldugu kimyasal olay yonetim planinin gelistirilmesini
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saglar. Yapilan plan yerel, bolgesel ve ulusal diizeyde tibbi yetenekleri agik bir sekilde
biraraya getirmelidir. Bunun ger¢eklesebilmesi igin farkli servis ve kurumlar arasinda
koordinasyonun tesis edilmesi gerekebilir, boylece farkli komuta ve kontrol sistemleri
kolayca biitiinlesebilir. Karigik planlar1 uygulamak zor olabilecegi icin olay yonetimi

planlar1 miimkiin oldugunca basit ve agik olarak ifade edilebilir olmalidir.

e Yamt. Ger¢ek zamanli bir olayda acil eylem plant uygulamaya konulur. Yanit

safhasinin etkinligi hazirlik asamasinin etkinligine bagl olacaktir.

o lyilestirme: Sonugta icra edilen tiim faaliyetlerin amaci afet éncesi duruma donmektir.
Bu faaliyetlere; tehlikeli maddelerin imhasi, olay yerinin fiziki olarak
diizeltilmesi/temizlenmesinin yani sira yaralilara mimkin oldugunca hizli destek

saglanmasi da dahil edilmelidir.

Tidm bu evreler birbirinin Gstline binsede ve her safhanin siiresi afete neden olan olaymn

tabiatina ve siddetine bagli olarak degisecek olsa da, tibbi yonetim tiim evreler icin dnemlidir.

- Kimyasal Olay

Hanirhk Yanit
Afet
Yonetim
Dongiisii
Onleme _
ve Iyilestirme
Azaltma

Sekil 2.1: Afet yonetim dongusi
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2.1. Tespit (tam) ve triyaj

Uzak olasilikla bile bir kimyasal silah kaza/saldiris1 gergeklestigi zaman, istihbarat ve
givenlik kaynaklarindan erken bir uyari gelmedigi siirece, ilk miidahaleciler ve saglik
personeli ilk olarak olaya neden olan kimyasal ajanin ne oldugunu bilmelidir. Dahas1 gevresel
ve Kklinik 6rneklerin laboratuvarda teshis edilmesine iligkin kesin sonuclarin saglik personeline

ulagmas1 zaman alacaktir.

Kimyasal savas ajanlarinin sahada hizli bir sekilde tespit ve tespit edilebilmesi icin ¢esitli
teknolojiler mevcuttur. Bunlar;

e Iyon mobilite spektrometresi,

e Alev fotometresi,

e Kolorimetrik/enzimatik yontemler,

e Yiizey akustik dalga cihazi,

e Fotoiyonizasyon,

e Fourier doniistimlii kiziltesi spektroskopi,

e Raman spektroskopi,

e Gaz kromatografi/kitle spektrometresidir.

Ne tir bir teknoloji kullanildigina bakilmaksizin, tiim tasimabilir tespit/teshis cihazlar
duyarlilik ve 0zgullliklerine bagli olarak bazen yalanci pozitif veya yalanci negatif sonuglar
verirler. Ozellikle kolorimetrik yontem veya gaz kromatografisi/kiitle spektrometresinin
kullanilan yontemlerden bir tanesi oldugu farkli teknolojiye sahip en az iki detektor
kullanilarak yapilan tespitler daha yiiksek bir dogruluk saglarken tek tip bir teknolojiyi
kullanan tek bir detektor ise sadece “siipheli” olabilecek bir tespit yapar (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2: Cek Cumhuriyetinde 2008 yilinda diizenlenen bir egitimde, “onaylanmis” bir tespit
yapabilmek amaciyla KSYO denetcisi tarafindan farkls teknolojive sahip iki farkl detektor
Kullanilmaktadr.

Cogu tasinabilir tespit cihazi sinir ajanlar1 ve yakici ajanlar1 saptarken, bu cihazlarin hepsinin
diger kimyasal savas ajanlarini tespit etme yetenegi yoktur. Ayrica bu cihazlarin ¢ogu askeri
kullanima yonelik gelistirilmistir ve bazi acil midahale ekiplerinde de mevcut olmalarina
ragmen sivillere yonelik hazirlanan bazi kimyasal olay senaryolarinda yanlig sonuglar

verebilirler.

Tum bu nedenlerden dolayi, bazi durumlarda tespit cihazlarinin eksikliginin yani sira soz
konusu cihazlarin duyarlilik ve ozgiilliklerindeki yetersizlikler de goz Oniine alinarak,
kazazedelerin klinik belirti ve bulgularina iliskin bilgiler biiyiik ihtimal ile kullanilan kimyasal
silahin ne olduguna dair ilk belirteg olabilecektir. Bu rehber kitapta tgten sekizinci bolime
kadar kimyasal harp maddesi ile zehirlenmelerdeki klinik durum ile triyaj kriterleri hakkinda
bilgiler mevcuttur.

17| Bolim 2 — Genel hususlar



Saglik personeli klinik taniy1 koymak ve triyaj islemine baglamak, dekontaminasyon ile tibbi
tedavi Onceligini belirlemek igin gerekli olan baslica klinik belirti ve bulgulari tantyabilir
olmalidir. Bu klinik goriinlimlerin tabiatinin ve zamanlamasinin; sadece maruziyetin
yogunluguna ve siiresine gore degil ayrica maruziyet yoluna gore de degisebilecegini, ayirici
tan1 ve triyaj islemlerinde bu hususlarin da g6z 6nlinde bulundurulmasi gerektigini not etmek
onemlidir. Ornegin, sinir ajanlar1 ve siyanirler (Kan zehirleyiciler) inhalasyon yolu ile

alindiginda etkilerini ¢ok hizli gosterirler ve acil tedaviyi gerektirirler.

Ayirici tanida; kimyasal koruyucu kiyafet giymekten kaynaklanan 1s1 stresi, psikolojik etkiler
ve hatta antidot uygulamasindan kaynaklanan yan etkiler, 6zellikle bir kimyasal ajan maruz
kalinmadig1 halde antidot uygulanmasi (6rnegin sinir ajaniyla zehirlenmelerde antidot olarak
kullanilan otoenjektorler) gibi kimyasal maruziyetin dolayli etkileri de g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Hem konvansiyonel hem de kimyasal silahlarla meydana gelen
yaralanmalarin bir arada goziktiigii vakalarda ayirict tan1 ve bu vakalarin triyaji daha

karmasik olabilir.

Bu rehber kitap kimyasal harp maddelerinin ajana-6zgii antidotlarina yonelik spesifik bilgi
icermektedir. Bununla beraber, antidotlara sahip olabilmek yerel, bolgesel ve ulusal saglik
ilkeleri, saglik politikalar1 ve kurum diizenlemelerine bagli olacaktir. Kimyasal ajana 6zgu

antidotlar mevcut olmadig1 zaman, tedavi sadece semptomatik destek ile sinirli kalacaktir.

2.2. Triyaj

Kimyasal kaynakli kitlesel bir yaralanmada tibbi imkanlar hizla tiikenecektir. Triyaj; insanlar1
etkileyen olumsuz bir fiziksel durumdan sonra kullanilacak sinirli tibbi kaynaklardan en etkin
sekilde faydalanmay1 ve hastalik ile 6liim oranlarini asgari seviyeye indirmeyi saglamak i¢in
hastalarin tibbi dnceliklendirilmesini ayarlamakta kullanilan bir tibbi karar verme islemidir.
Triyaj dinamik bir siiregtir ve hasta bakimimin tiim evrelerinde yaralilarin tedavi, tahliye ve

dekontaminasyon i¢in 6nceliklendirilmesinde kullanilir.

Kimyasal yaralilarin triyaji i¢in farkli sistemler mevcuttur. Bunlar arasinda en yaygin olarak

kullanilan siniflandirma sistemi kimyasal yaralilar1 dort kategoriye ayirir:
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e Acil: Bu kategoriye acil hayat kurtarici tedaviye ihtiya¢ duyan hastalar dahildir.
Gerekli tedavi vakit kaybetmeden uygulanmali veya uygulama i¢in ¢ok sayida, iyi
egitilmis saglik personeline ihtiya¢ duyulmamali ve tedavi uygulandigi takdirde
hastanin hayatta kalma sansi yiiksek olmalidir.

e Gecikmis: Tibbi tedavinin gecikmesi bu kategorideki hastalarin genel durumunu
kotiilestirmezse de gerekli tedavi verilmeden Once bu kategorideki hastalara baki
hizmeti verilmesi veya agr1 kesici uygulanmasi gerekebilir.

e Minimal: Bu kategoriye nisbi olarak daha az belirti ve bulgusu olan, kendi kendine
veya ilkyardim egitimi almamus bir kisi tarafindan bakilabilecek hastalar dahildir.

o Bekletilebilir: Bu kategorideki hastalarin yasama sansi diisliktiir. Bu hastalarin
hayatlarin1 tehdit eden tibbi durum, mevcut saglik personelinin tedavi imkan ve

kabiliyeti ile ortadan kaldirilamayacaktir.
Tablo 2.1 triyaj kategorisi ve kimyasal harp maddelerinin tipine gore kimyasal yaralilarin
triyajini tarif eder. Bununla birlikte, bu rehber kitabin ilerleyen boliimlerinde belirli kimyasal

harp maddeleri i¢in daha 6zgn triyaj kriterleri mevcuttur.

Tablo 2.1: Maruz kalinan kimyasal harp maddesi ve kategorilere gore triyaj yaklasimi*

Yakici ajanlar | e lleri diizeyde solunum giicliigii

e Konusur, yiirliyemez (ciddi solunum gii¢ligii ve
dispne, kas kasilmasi ve/veya bulant1 ve kusma),
iki veya daha fazla organ sisteminde ciddi diizeyde
etkilenim  (6rnegin  solunum  sistemi  ve
gastrointestinal sistem), kan dolagimi bozulmamis

Aci] Sinir ajanlar: | e Konusamaz (biling kaybi), yiiriiyemez, yeterli kan
Cl

dolagimi1 var
(T1)

e Konusamaz (biling kayb1), ylirliyemez, yeterli kan
dolasimi yok (eger bu durum uzarsa ve hasta
“bekletilebilir” olarak degerlendirilmiyor ise

agresif bir tedaviye ihtiya¢ duyulabilir)

e Solunum giigliigli (e§er yogun solunum ve diger
Akciger
yagsam destek wunsurlar1 ivedi olarak temin
irritanlari o
edilebilir ise)
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Kan

zehirleyiciler

Ciddi diizeyde etkilenim (bilingsiz, konvilsiyon,
eslik eden apne var ya da yok), yeterli kan

dolasimi var

Yakici ajanlar

Viicut yiizeyinin %5 ila %50’sinde yanik (s1v1 ajan
maruziyeti), goz yaralanmasi, maruziyetten en az

6 saat sonra baslayan solunum problemleri

Ciddi maruziyetten sonra hayatta kalmis, bilincCi

Gecikmis | Sinir ajanlar yeniden gelen ve spontan solunumu geri dénen
(T2) hastalar
Akciger Maruziyetten en az 4 saat sonra solunum sikintisi
irritanlar baslayanlar
Kan Siyaniir buharina maruz kalip maruziyetten en az
zehirleyiciler 15 dakika sonra halen hayatta kalanlar
Hayati olmayan bolgelerde vicut yizeyinin
%35’inden daha azinda yanik, asgari diizeyde goz
Yakict ajanlar
yaralanmasi, asgari diizeyde solunum sistemi
Minimal hasar1
(T3) Yiiriir ve konusur, orta diizeyde etkilenim (6rnegin
Sinir ajanlar o _
miyozis ve rinore)
Kan Siyaniir buharina maruz kalmis ama tedaviye
zehirleyiciler ihtiya¢ duymamis hastalar
Vicut yizeyinin %50’sinden fazlasinda yanik
Yakici ajanlar _ S .
(s1v1 ajan maruziyeti), ciddi solunum problemleri
Konusamaz (biling kayb1), yiirliyemez, yeterli kan
_ | Sinir ajanlar dolasimi yok (Agresif bir tedaviye ihtiya¢ duyulur,
Bekletilebilir N . o
(T4) tedavi imkan1 varsa “acil” kategorisine alinir)

Akciger Maruziyetten en fazla 4 saat sonra gelisen orta ila
irritanlart agir derecede havayolu hasari

Kan Kan dolasimi bozulmus

zehirleyiciler

*Sidell, 1997 ve Tuorinsky et al, 2008’den derlenmistir.
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2.3. Korunma tedbirleri

Cok fazla sayida yaralanmaya neden olacak bir kimyasal saldir1 durumunda, saglik personeli
kritik 6neme sahip bir insan kaynagidir. Diger miidahalecilerde de s6z konusu oldugu gibi
saglik personelinin de miidahale esnasinda kendisini kontamine etmemesi énemli bir husustur.
Kimyasal maddeler ile kirlenmis bir ortamda kisisel koruyucu donanim (KKD) ilk savunma
hattidir. KKD; bir solunum aygit1 ile uygun eldiven ve bot igeren koruyucu bir kiyafetten
meydana gelir. Kimyasal savas ajanlar1 en biiyiik ve en hizli etkisini solunum sistemi yoluyla

gosterdiginden solunum aygit1 6zellikle énemlidir.

Yaygin kabul géren uygulama kapsaminda, saglik personeli Kirli bolgeden tahliye edilen ve
dekontaminasyonu tamamlanan kimyasal yaralilar ile ilgilenir. Bununla beraber, olay
bolgesine dogrudan giren ilk midahale ekipleri (6rnegin itfaiyeciler ve kolluk kuvvetleri)
kendilerine saglik hizmet destegi saglamak ve olay bolgesindeki yaralilarin ilk saglik
degerlendirmesini yapmak i¢in yanlarina kendi ekiplerindeki saglik personelini alabilirler. Bu
durumda KKD; yaralilarin cildi, mukozasi ve elbiseleriyle dogrudan temas veya olay
bolgesindeki kalic1 tehlikeli buhari solumakla olasabilecek kimyasal ajan maruziyetini

onleyecektir (0zellikle dar ve kapali alanlarda).

KKD giyilmis olmasi; goriis acisinin daralmasi, hareket yetenegi, el becerisi ve iletisim
imkanimnin kisitlanmasina bagl olarak tibbi uygulamalar1 daha c¢ok zorlastiracaktir. Ayrica
KKD iginde ¢alismak metabolik yiikii artirarak viicut 1sisinin yiikselmesi ve 1sinin diismesini
engelleyerek kullanicinin 1s1  stresine girmesi riskini artirir.  Terlemeyi artiran  ve
dehidratasyonu hizlandiran yiiksek sicaklik, yuksek nem ve riizgar hizinin diisiik olmasi gibi
ilave ¢evresel kosullarin mevcut olmasi meydana gelen 1s1 stresini daha da kotiilestirir. KKD
kullaniminin gerektigi durumlarda sadece fiziksel olarak uygun ve KKD kullanimi1 hakkinda

gerekli egitimi almis kigiler miidahalede gorev almalidir.

KKD ve KKD seviyelerinin siniflandirilmasinda kullanilan kriterler iilkeler arasinda fark
gostermektedir. En sik kullanilanlardan bir tanesi, KSYO yardim ve korunma egitimi
kurslarinda da kullanilan Birlesik Devletler Cevre Koruma Ajansinin (EPA) dort seviyeli
KKD smiflandirmasidir (Tablo 2.1 ve Sekil 2.3). KKD korunma seviyeleri solunum yolu ve
cilt korumasi1 bakimindan farkliliklar gosterir ve hangi seviyedeki KKD’nin segilecegine

olaya neden olan kimyasal ajanin tipine, toksisitesine ve konsantrasyonuna gore karar verilir.
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Tablo 2.1: EPA tarafindan kullanilan KKD Siniflamasi

Kg;iz;r;a Solunum Korumasi Cilt Korunmasi Senaryo
e Tam gegirimsiz ve Bilinmeyen kimyasal
kimyasal maddelere ajan.
dayanikl elbise. - . .
Tam yiiz maske ile Bilinen kimyasal ajan
~ . : ve belirgin maruziyet
donatilmis pozitif basingh e Kimyasallara . e
A ) , . (6rnegin yiiksek
solunum cihazi (tlp) dayanikli i¢ ve dis .
(SCBA) eldivenler ile kpnsantrasyonlarQak|
kimyasal koruyucu kimyasal maddenin
botlar/ayakkabilar sigrama veya bulagma
' riski).
Bilinen kimyasal ajan
e Kimyasal maddelere ve solunum
dayanikli ve baslikli korumasinin .
elbise muhakkak gerekli
Tam yliz maske ile ' olmasi (daha az cilt
donatilmig pozitif basinglh i korumasinin gerekli
B solunum cihaz1 (tiip) * Klmyasallg fa olmasi).
dayanikli i¢ ve dig
(SCBA) . h
eldivenler ile 0
kimyasal koruyucu Orta[g ha;a;mda /o
botlar/ayakkabilar. 19’5.). en daha az
oksijen olmamalidir.
Kimyasal ajan ve
ortamdaki
konsantrasyonu bilinir
ve hava temizleyici
e Kimyasal maddelere ES}EEEE liglrizr;g;
dayanikli ve baslikli .
elbise yeterlidir.
Tam yliz veya yarim yuz - . .
C hava temizleyici solunum e Kimyasallara ﬁéll(irlentklmyasal ajan
cihazi (APR) dayanikli i¢ ve dis oL emast
eldivenler ile tehlikeli degildir ve
kimyasal koruyucu kimyasal ajanin ciltten
botlar/ayakkabilar. emilimi yoktur.
Ortam havasinda %
19,5°den daha az
oksijen olmamalidir.
D Hibiri Giinliik is kiyafeti. Ortamda bilinen bir

tehlike yoktur.
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Sekil 2.3: EPA tarafindan kullanilan KKD seviyeleri

EPA smiflamasina gére A seviyesi KKD; maruziyete neden olan kimyasal ajan bilinmiyor ise
veya yuksek dozdaki toksik ajani soluma riski varsa veya ciddi cilt ve mukoza hasart riski
varsa kullanilmalidir. Tam geg¢irimsiz, buhar-sizdirmaz ve kimyasallara direncli elbise,
kimyasallara direncli i¢ ve dis eldivenler, kimyasallara direncli ayakkabilar veya botlar ve tam
yiiz maske ile donatilmis pozitif basingli solunum cihazi1 (SCBA)’ndan ibarettir. Elbise igine
dogru bir s1zint1 olmasi halinde, elbise i¢indeki pozitif basing, havanin disaridan igeriye degil

iceriden disartya dogru akmasini saglar.

B seviyesi KKD en yiiksek diizeyde solunum korumasi gereken (solunum havasinda yeterli
oksijenin olmamasi1 dahil) ve cilt korumasinin ikinci planda oldugu durumlarda kullanilir. Bu
KKD seviyesinde tam yiiz maske ile donatilmis pozitif basingli solunum cihazi (SCBA)
mevcuttur fakat tam gecirimsiz olmayan elbiseler de kullanilabilir (kimyasal maddelere

dayanikli ve baslikli elbise).

C seviyesi KKD; B seviyesindeki ile ayni cilt korumasina sahiptir fakat solunum igin SCBA
yerine tam yiiz veya yarim yiiz hava temizleyici solunum cihazi (APR) kullanilir. Hangi
kimyasal maddelere kars1 korunma saglayabilecekleri tizerlerindeki renkli kod sistemleri ile

belirtilmis pek ¢ok farkli sinif ve tipteki hava filtresi piyasada mevcuttur.
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D seviyesi KKD genel is kiyafetidir. Saglik personelince kullanilan cerrahi maske,
laboratuvar onliigii ve eldivenler seviye D olarak diisiiniilebilir. Kimyasal savas ajaninin cilde
veya solunum yoluna temasi gibi bir tehlike varliginda bunlarin hi¢bir koruyuculugu

bulunmamaktadir.

2.4. Miidahale komutasi ve olay yeri yonetimi

Kimyasal olaya mudahale planlari; multidisipliner birden fazla ekibi tek bir komuta
sisteminden koordine edebilecek standartlar1 ve biitiinlesik yontemleri igermelidir. Bu sistem
icerisinde, olaya miidahil olacak tiim ilk miidahale ekiplerinin (saglik, itfaiye, kolluk
kuvvetleri ve diger acil midahale ekipleri) gorev ve sorumluluklart miimkiin oldugunca ulusal
afet planlarina uyumlu olarak agikg¢a belirlenmelidir. Komuta altindaki ekipler arasinda iyi bir
iletisim agimin kurulmasi ¢ok onemlidir. Tesis edilen sistem pratikte uygulamali olarak

denenmeli, tatbikatlarda elde edilen dersler ile giincel halde tutulmalidir.

Farkl1 uluslar farkli olay yonetim sistemlerini uygularlar. Ornegin, “Olay Komuta Sistemi
(ICS)”, KSYO yardim ve korunma egitimi kurslarinda kullanilmaktadir. Olay Komuta
Sistemi  kimyasal bir olaym yoOnetiminde ihtiya¢ duyulabilecek tim kaynaklarin
koordinasyonunu tek bir “Olay Yeri Komutani (IC)” araciligiyla saglar.

Temel yapisi igerisinde olay komuta sistemi en az dort kisimdan olusur; operasyon, planlama,
lojistik ve finans/yonetim (Sekil 2.4). Olay yeri komutani sirasiyla halkla iliskiler/basin
sorumlusu, guvenlik sorumlusu ve irtibat sorumlusu tarafindan medya, giivenlik ve komuta

harici kurumlar ile ilgili hususlarda desteklenir.

Operasyonel kisim, olay komutaninin talimatlarin1 uygular ve stratejik degerlendirme ve
biitiinlesik analizleri yapan planlama kismiyla birlikte g¢alisir. Lojistik kismi personel,
malzeme ve diger kaynaklarin saglanmasindan sorumludur. Finans/yonetim kismi ise ihtiyag

duyulan kaynaklarin temin edilmesinden sorumludur.
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Olay Yeri Komutani
(OYK)

Halkla iliskiler ve Basin Sorumlusu }7

4‘ irtibat Sorumlusu

Giivenlik Sorumlusu }7

Finans/
Operasyon Planlama Lojistik Yénetim

Sekil 2.4: Olay Komuta Sisteminin (ICS) temel yapus:

2.4.1. Hastane 6ncesi yonetim

Kimyasal olaym meydana geldigi bolgede kirliligin yayilmasimi onlemek amaciyla, KSYO

olay yerini en az {i¢ alt bolgeye ayiran EPA’nin tavsiyesini kullanir (Sekil 2.5):

e Sicak bolge/tahliye bolgesi: Bu bolge kimyasal harp maddesi tarafindan dogrudan
etkilenmistir ve bolgede buhar, sivi veya kati veya hepsinin birlesimi bir Kirlilik

mevcuttur. Sicak bolge ile 1lik bolge arasindaki sinir1 “sicak hat” belirler.

e Ilik bolge/dekontaminasyon bolgesi: Bu bolge dekontaminasyonun yapildigi yerdir ve
bu bolgede de kirlilik olabilir.

e Soguk bolge/destek bolgesi: Kimyasal harp maddesi tarafindan kirletilmemis bolgedir.

Ilik bolge ile soguk bolge arasindaki sinirt “dekontaminasyon hatti” belirler.
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Kargasa Kontrol
Haitt

RUZGAR YONU

F 3

Dekontaminasyon Hath

Swak Hat

SICAK BOLGE SOGUK BOLGE

ILIK BOLGE
(DEKONTAMINASYON)

Mobil dekontaminasyon istasyonu ve Olay Yeri Komuta Kontrolii

Kimyasal Olay
G i dekontaminasyon koridoru

Sekil 2.5: Kimyasal harp maddesi ile kirlenmis olay yerinin bélgelere ayrilmasi

Olay yo6netim plani; farkli bolgelerin sinirlarini belirleme ve olay yerine giris/cikislarin kolluk
kuvvetleri tarafindan kontrol edilmesine yonelik tiim faaliyetlere iliskin sorumluluklart
tanimlamalidir. Sadece en st diizeyde KKD ile techiz edilmis itfaiyeciler, kolluk kuvvetleri
veya diger kurtarici personel sicak bolgeye girmelidir. ilk miidahale ekiplerinde yer alabilecek
ve KKD kullanan ekibe ye saglik personeli (acil tip teknisyeni veya paramedik) ilk triyaji
yapmak ve dekontaminasyon Oncesinde acil miidahale uygulayarak hastayr stabilize etmek
icin 1lik bolgede bulunabilir. Ilik bolgede B veya C seviyesinde KKD ile galismak
gerekebileceginden, olaymn tabiatina bagli olarak hastaya uygulanacak tibbi yardim
smirlanacaktir. Bu nedenle tiim saglik personelinin olay bolgesindeki yeri soguk bolgedir.
Sadece iyi egitilmis ilk miidahalecilerin taktik komuta altinda sicak ve 1lik bolgede

calismalarina izin verilir.

Genellikle, olayin etkiledigi alan ve tUim dekontaminasyon istasyonlar1 konuslandiktan sonra
olusturulan dekontaminasyon koridorlarinin genisligine gére 1lik bélgenin sinirlar1 belirlenir.
Soguk bolgenin smirlart komuta merkezinin, tibbi tahliye tnitelerinin ve diger destek

personelinin ihtiyaci olan alana gore belirlenir.
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Boylesine fazla birbirinden bagimsiz degisken varken sicak bolgenin sinirlarini belirlemek
cok zor olabilir. Olay yonetim sistemine karar verme, dizenleme yapma ve olay yeri
komutanina danigsmanlik yapma gibi hususlarda tecriibeli uzmanlar sisteme dahil edilmelidir.
Ornegin, pek cok iilkede yaygin olarak kullanilan bir yonetim arac1 olan ve KSYO yardim ve
korunma egitimi kurslarinda da kullanilan Acil Midahale Rehberi 2012 (ERG2012) genel bir
rehber olarak kullanilabilir. Bununla birlikte, ERG2012 o6ncelikli olarak otoyollarda ve
demiryollarinda meydana gelen tehlikeli madde kazalarinda kullanilmak iizere hazirlanmigtir
ve diger durumlarda kullaniminin siirli bir faydasi vardir. Tablo 2.2 farkli kimyasal savas

ajanlar1 ve toksik endistriyel kimyasallar icin ERG2012’nin verdigi mesafeleri gosterir.

2.4.2.Hastane yonetimi

Hastanelerin afet yonetim planina entegre edilmesi gerekir. Olaydan sonra hastanelere dengeli
bir hasta dagiliminin saglanmas1 maksadiyla miidahale evresinde siirekli olarak gilincellenmesi
gereken bu plan; sadece olay bolgesine yakinligina gore degil ayrica hasta kabul edebilme
kapasitelerine gore hastanelere yeterli hasta tahliyesini miimkiin kilar. Iyi bir iletisim
hastalarin ambulanslara tahliye edildikleri uygun alanlara yeterli sayida ambulansin
gonderilmesini saglayacaktir. Afet yoOnetim sistemine dahil tum tedavi tesislerinin
biitiinlesmesi, bir kere kesin olarak laboratuar testleri ile dogrulandiktan sonra Kimyasal harp
maddesinin tanimlanmasina iliskin sonucun tiim hastanelere yayimlanmasini da saglayacaktir.

Bdylece, antidot tedavisi de dahil olmak {izere yeterli tibbi tedavi saglanabilir.

Hastanelerin de kendi acil eylem planlar1 olmalidir. Plan bir kere uygulamaya gegirildiginde,
giivenlik personeli insanlarin ve araglarin hastaneye girigini kontrol etmeli ve onlar1 dogrudan
hasta kabul alanina yonlendirmelidir. Kontamine hastalarin hastaneye kendi imkanlar1 ile
gelmesi mimkundur ve yaygin olarak acil servisin hemen digina veya énceden belirlenmis bir
alana bir dekontaminasyon koridoru kurulmalidir (yukarida ayrintilart ile ele alindigi tizere
ilik bélgedekine benzer). Muhtemelen kontamine olmus hastalarla temasta bulunacak hastane

personeli muhakkak KKD kullanmalidir. Bu durumda C seviyesi KKD genelikle yeterlidir.
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Tablo 2.2: ERG2012 temel alinarak tespit edilen ilk izolasyon ve korunma mesafeleri

Ilk izolasyon ve korunma mesafeleri

Kiiciik s1zint1 Biiyiik s1zint1 2
Kimyasal Korunma* , Korunma*
) izolasyon® Izolasyon?
Ajan Ginduz Gece Ginduz Gece
(m) (m)
(km) (km) (km) (km)
Sulfar
30 0.1 0.1 60 0.3 0.4
Mustard
Lewisit 30 0.1 0.3 100 0.5 1.0
Sarin 60 0.4 1.1 400 2.1 49
Soman 60 0.4 0.7 300 1.8 2.7
Tabun 30 0.2 0.2 100 0.5 0.6
VX 30 0.1 0.1 60 0.4 0.3
Klorin 60 0.4 15 500 3.0 7.9
Fosgen 150 0.8 3.2 1,000 7.5 11.0+
Difosgen 30 0.2 0.7 200 1.0 2.4
Hidrojen
o 60 0.3 1.0 1,000 3.7 8.4
siyanir
Siyanojen
150 1.0 3.8 800 5.7 11.0+
klorur
CN 30 0.1 0.2 60 0.3 1.2
CS 30 0.1 0.6 100 0.4 1.9
BZ 60 0.4 1.7 400 2.2 8.1

! Genellikle, kiigiik bir sizint1 tek kiigiik bir kargodan kaynaklanir (6rnegin, yaklasik 208
litreye kadar olan bir varil), kiigiik bir tiip veya bilylik bir paketten az bir sizintidir. Sinir
ajanlari, yakici ajanlar ve BZ s6z konusu oldugunda, ERG2012 2 kilograma kadar olan
salinimlar1 kiiciik s1zint1 olarak kabul etmektedir.

2 Bilyiik s1zint1 biiyiik bir paketten tek bir s1zint1 veya ¢ok sayida kiigiik paketten birden fazla
sizintidir. Sinir ajanlari, yakici ajanlar ve BZ s6z konusu oldugunda, ERG2012 25 kilograma
kadar olan salinimlar kii¢iik s1zint1 olarak kabul etmektedir.

3 {Ik izolasyon alani; insanlarin riizgara karsi yondeki bolgede tehlikeye veya riizgar
yoniindeki bdlgede hayati tehdit eden yogunluktaki kimyasal maddeye maruz kalabilecegi
yerdir ve olay yerini cevreler.

4 Korunma alani; riizgdr yéniinde, kendinden gecmis insanlarn kimyasaldan korunma
saglayacak tedbirleri alamayacaklar1 ve/veya ciddi saglik sorunlari yasabilecekleri bolgedir.
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2.5. Dekontaminasyon

Dekontaminasyonun amaci hizli ve etkili bir bi¢gimde toksik maddeleri zararsiz hale getirmek
veya onlar1 personel ve malzemenin tizerinden uzaklastirmaktir. Bu is fiziksel uzaklastirma
veya kimyasal inaktivasyonla basarilir. Maruziyetten sonraki birkac dakika icerisinde deride
hiicresel hasara neden oldugu i¢in ciltten hizla emilen sivi sinir ajanlarina veya sulfir
mustarda maruz kalan vakalarda hizli bir dekontaminasyon onemlidir. Her kimyasal olay
farkli olacagindan, dekontaminasyon faaliyeti ve islemleri de kimyasal savas ajaninin tipine

ve miktarina bagh olarak farkli olacaktir.

Elbise kumasgini olusturan iplikler sivi ve buhar halindeki kimyasal ajan1 yakalayip tutabildigi
icin  dekontaminasyonun  yaklagik  %80’inin  sadece  kiyafetin  ¢ikartilmasiyla
gerceklesebilecegi tahmin edilmektedir. Tedavi alaninin disinda kiyafetin yani sira takilarin
ve saatlerin cikartilmasi, bu esyalardaki kirliligin buharlasma riskini azaltirken istedigimiz
Uzere hastanin cildindeki herhangi bir sivi kimyasal kirliligin buharlasmasini da artiracaktir.
Bununla beraber, daha 6nce kontamine olmamus cilt boliimlerinin, elbiselerin ¢ikartilmasi

sirasinda Kirletilmemesi igin yapilan isleme dikkat edilmelidir.

Cilt dekontaminasyonu igin ticari lirlinler mevcuttur fakat (elbiselerin ¢ikartilmasindan sonra)
bol miktarda su ve sabun ile “durula-yika-durula” teknigi kullanilarak basit dekontaminasyon
yapilabilir. G6z maruziyeti durumunda bol su veya % 0.9’luk salin sollsyonu ile gézleri iyice
yikamak faydali olur (kontak lenslerin g¢ikartilmasindan sonra). Herhangi bir sivi kimyasal
ajanin buharlagmasini azaltabilecegi veya buhart tutabilecegi i¢in sa¢ bolgesine 6zel bir dikkat
gosterilmelidir. Sivi kimyasal ajana maruz kalmis cilt bolgelerinin absorban malzeme
(6rnegin  Fuller topragi) ile kuru dekontaminasyonu oldukca etkilidir. Kombine
yaralanmalarda % 0.9’luk salin solisyonuyla yara yeri yikanarak temizlenebilir ve kimyasal

ajanin yara yerinden hizla emilimi azaltilabilir.

Yarali dekontaminasyonu, kimyasal ajanin olast emilimini engelleyecek ve kirliligin diger
insanlara ve tesislere yayilmasin1 da o©nleyecektir. Kimyasal savas senaryosunda tibbi
kaynaklar cok onemlidir ve sihhi tahliyeden once yarali dekontaminasyonunun yapilmasi

saglik personelini, ambulanslari ve saglik tesislerini ikincil kontaminasyondan koruyacaktir.
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2.5.1. Dekontaminasyon istasyonlari

Hi¢ kimse veya hicbir yarali dekontaminasyon koridorundan ge¢meden sicak bolgeden
cikmamalidir. Aymi sekilde hi¢ kimse veya higbir yarali dekontaminasyondan ge¢meden
hastaneye girmemelidir. Sekil 2.6. temel dekontaminasyon istasyonunun semasini
gOstermektedir. C seviyesi KKD’nin kullanimi dekontaminasyon istasyonlarinda kabul
edilebilir olmasma ragmen duruma bagli olarak KKD’nin seviyesi artirilabilir. Personelin
KKD i¢indeki toplam c¢alisma siiresi yorgunluk, sivi kaybi ve 1s1 stresini onlemek igin

izlenmeli ve acil eylem planlarinda personelin rotasyon zamanlari diizenlenmelidir.

Ayaktan
gelen hasta

/ dekontaminasyonu

Birinci Triyaj ikinci Triyaj
Yatarak
gelen hasta
dekontaminasyonu
Acil
Tibbi
Tedavi

Sekil 2.6: Temel dekontaminasyon istasyonunun sematik goriintimii

Ik triyaj oncesinde veya sonrasinda, kazazedeler kisisel bilgilerin kayit edildigi, sahsi
esyalarin ayrilarak emniyete alindig1 kayit alanina yonlendirilirler (sahsi esyalar dekontamine
edilerek daha sonra kisilere iade edilebilir). Miimkiin oldugunca, dekontaminasyon ve tahliye

islemi boyunca ¢ocuklar ebeveynleri veya refakatcileri ile birarada tutulmalidir.

Bazi dekontaminasyon istasyonlarinda eger detektorleri mevcutsa giriste bir “Kirlilik kontrol
noktas1” mevcuttur. Bu noktada dedektor ile yapilan kontrolde, kisi temiz olarak bildirilirse
kisiye dekontaminasyon iglemi yapilmayabilir. Bununla beraber kimyasal detektorlerin tespit
sinirlar1 hep tartisildigi ve dahasi detektor ile tespit islemi zaman alacagi icin deteksiyon
kitlesel yaralanmalarindaki vakalarda dekontaminasyon isleminin uzamasina neden olarak

daha fazla zaman alacaktir.
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Eger dekontaminasyon istasyonunda saglik personeli mevcutsa, dekontaminasyon 6nceliginin
belirlenmesi i¢in ilk triyaj yapilabilir. Cok ciddi yaralilarin olmast durumunda,
dekontaminasyon islemi 0ncesinde kazazedelerin kardiyovaskdler ve solunum fonksiyonlarini
hayat kurtarici islemler ile destekleyecek bir “acil tibbi tedavi alani” kurulabilir. Bununla
beraber, dekontaminasyon istasyonunda saglik personeli KKD kullaniyor olacagi igin yeterli
malzeme ve ila¢ bulunmadik¢a (6rnegin kontamine ortamda kullanilabilen hava filtreli
solunum ekipmani veya antidot i¢eren otoenjektorler veya 6nceden ilag ¢ekilmis enjektorler

ortam havasiyla kontamine olmussa) sadece sinirli kritik tibbi bakim saglanacaktir.

Dekontaminasyon istasyonlari; biri “durula-yika-durula” teknigi ile kendi basina veya
gozetim altinda veya bir yardimciyla beraber kendi kendilerine dekontamine edebilecek
“ayaktan gelen hastalar” igin, digeri ise 6zel bir dekontaminasyon sedyesi Uzerinde “yatarak
gelen hastalar” icin olmak Uzere iki ayr1 koridora sahip olmalidir. Yatarak gelen hastalarin
dekontaminasyonu zaman alicidir ve yogun bir emek gerektirir. Harcanan bu ¢abay1 azaltmak
icin ticari amagla piyasada yer alan bazi dekontaminasyon koridorlar1 (kurmak igin zaman ve
insan gucl gerektiren) sedyeyi kaydirarak tasimaya yarayan tekerleri olan sistemleri
dekontaminasyon koridorunda kullanirlar. Eger mumkinse, dekontaminasyon ¢adirlarina

yerlestirilecek ¢oklu duslar kadinlar/cocuklar ile erkekler arasindaki mahremiyeti saglar.

Ayrica bazi dekontaminasyon istasyonlarinda islem sonrasinda hastalar1 Kirlilik yoninden
kontrol eden “kirlilik kontrol noktas1” bulunur. Dekontaminasyonun yeterli olup olmadigi
kimyasal detektorler ile kontrol edilir. Kontaminasyon kontroliniin sinirlarinin ne olacagi

Oteden beri tartisilmaktadir.

Dekontaminasyondan sonra soguk bolgede, kimyasal savas ajan1 maruziyetine bagh klinik
belirti ve bulgular1 gostermeyen hastalar, gecikmis semptomlarin ortaya ¢ikmast durumunda
mutlaka tibbi yardim aramalar1 gerektigi konusunda tavsiye verilmesini muteakip taburcu
edilebilir (isimleri ve iletisim bilgileri alindiktan sonra). Klinik belirtileri olan hastalar, tedavi

veya sevk i¢in onceliginin belirlenmesi amaciyla devam eden triyaj isleminden gegmelidir.
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Bolum 3:

Yakaci (biil yapici) Ajanlar

Ceviren: Yrd.Do¢.Dr.Sermet SEZIGEN

3.1. Giris

Yakict veya biil yapict kimyasal ajanlar hem diismana zayiat verdirmek hem de diisman
kuvvetlerini kisisel koruyucu KBRN donanimi giymeye zorlamak i¢in kullanilir. Son durumda
KBRN donanimi giyili halde diismanin savasma kabiliyeti goreceli olarak azalirken yakict ajanlara
ciddi derecede maruz kalinmasi kurbanlar i¢in 6liimciil olabilir. Bununda 6tesinde, yakici ajanlara
maruz kalan ¢ok sayida yaralinin varligi; midahalede kullanilacak mevcut kaynaklarin hizla
tiketilmesi ve saglik sisteminde uzmanlagsmis baki tnitelerine (yanik merkezleri gibi) imkan ve
kabiliyetlerinin {izerindeki sayilarda yapilan bagvurular sonucunda saglik sisteminde Kilitlenmeye
neden olacaktir. Yakici ajanlarin kullanildiklar1 bélgedeki dis ortam sartlarina dayanikli olabilmesi
icin iceriklerine eklenen kimyasal maddeler, bu ajanlarin gevreyi, ulasimda kullanilan tasitlart ve

her tiirlii ekipmani kontamine edebilmesini kolaylastirir.

Yakic1 ajanlar kategorisine “stlfiir mustard” (H), “distile edilmis mustard” (HD), “nitrojen
mustard” (HN) ve siilfiir mustard ile birlikte kullanilabilen “Lewisit” (L) gibi arsenikli yakicilar
dahildir. Ozellikleri ve etkileri bakimindan diger yakici ajanlardan farkli olan fosgen oksim (CX
olarak kisaltilir) gibi halojenli oksimler de bu grup kimyasal ajanlara dahil olmakla beraber bu

boliimde detayli olarak anlatilmayacaktir.

Yakici ajanlar, ciltte ve viicut ylizeyinin diger bolgelerinde temas ettikleri yerlerde yakici etki
gosterirler ve “bul” adi verilen cilt lezyonlarini olustururlar. Gozlerde, mukoz membranlarda,
akcigerlerde, ciltte ve kan yapici organlarda (kemik iligi ve dalak) etki gosterirler. Solunmalari
halinde solunum yollarina hasar verirler ve yutulduklar1 takdirde kusma ve ishale neden olurlar.
Yakici ajanlar kemik iliginde depresyona neden olabilirler ve germ hiicreleri {izerinde olumsuz

etkileri olabilir.
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Sekil 3.1: JS Sargent in 1918 yilinda yaptigi ve Birinci Diinya Savast sirasinda Ypres/Belgika’'da

gergeklestirilen sUIfUr mustard saldirisim konu alan klasik yagh boya tablosu

3.2. Mustard grubu ajanlar

Siilfiir mustard Birinci Diinya Savasi sirasinda kapsamli olarak kullanilmistir (Sekil 3.1). Yakin
gecmiste Iran-Irak Savasi sirasinda da kullanilmustir (Sekil 3.2). Bu ajanlara karsi korunma sadece
tam bir KBRN koruyucu donanim varsa miimkiin olabilir. Tek basina sadece gaz maskesi gozleri
ve solunum sistemini korumakla beraber silfir mustardin neden olacag: sistemik etkilere karsi
yeterli bir koruma saglamaz. Bu tiir ajanlara maruz kalan yaralilarin sayisinin ¢oklugu ile yavas
lyilesen yanik ve biil gibi cilt lezyonlarmin varligi saglik hizmeti sunucularinda tedavi hizmetlerini

durma noktasina getirecektir.

Bu ajanlar icinde en ¢ok bilineni siilfiir mustard’dir. Ik olarak 1822 yilinda sentez edilmistir ama
yakict 6zelligi on dokuzuncu yilizyilin ortalarinda kesfedilmistir. Bir kimyasal harp maddesi olarak
ilk kez Ypres/Belgika yakinlarindaki bir savas alaninda 1917 yilinda kullanilmistir. Kullanildig
yerin Fransizca isminden dolayr siilfiir mustarda Fransizca “Iperit” denilmektedir. Siilfiir
mustardin kimyasal ismi 2,2'-di(chloro-etil)-sulfiddir. Almanca’da “lost” olarak yer alir. ABD’de
distile stlfiir mustardin yerine HD sembolii kullanilir ve bu bélimde de bu kisaltma

kullanilacaktir.

1935 yilinda, siilflir atomu nitrojen atomu ile yer degistirdiginde bile ajanin yakici etkisinin devam
ettigi kesfedildi. Boylelikle benzer o6zelliklere sahip ti¢ farkli nitojen mustard tiirevinin

sentezlenmesi miimkiin kilindi. Bunlar;
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(1) N-ethil-2,2'di(khloroethil)amin, (HN1).
(2) N methil-2,2'di(khloroethil)amin, (HN2).
(3) 2,2',2"tri(khloroethil)amin, (HN3)’dir.

Yukaridaki tim nitrojen mustardlar alkilleyici ajanlardir ve HN2 ilk kemoterapétik ajan olarak
1935 yilinda saglik alaninda kullanima girmistir. Askeri bakis agisindan, HN3 tiirevi, nitrojen
mustard grubunun genelini temsil eder ve kimyasal saldirt maksadiyla kullanilabilir. Nitrojen

mustard HD’den daha az toksiktir.

3.2.1. Fiziksel ve kimyasal 6zellikler

Mustard igeren ajanlarin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri Tablo 3.1°de karsilagtirilmigtir.

3.2.2. Saptama

Mustardli ajanlar pek c¢ok farkli sekilde saptanabilir. Kisisel kullanima uygun tek ve ii¢ renkli
detektor kagitlar buhar halindeki ajanlart saptar. Buhar halindeki ajanlar1 izleyen cihazlar ve su
test kitleri de mevcuttur. Mustard maruziyetinin biyomedikal dogrulamasinin yapilmasi
maksadiyla ileri derecede uzmanlasmis laboratuarlar; ajanin kendisi, metabolitleri ve protein

eklentilerini saptamak maksadiyla gelismis analitik yontemler kullanirlar.

3.2.3. Korunma

Normal kiyafetler mustardli ajanlara karst ya hi¢ koruma saglamazlar ya da ¢ok az koruma
saglarlar. Mustardli ajanlara kars1 tek pratik korunma yontemi; bir soluma cihazi, en az C diizeyi
kimyasallara dayanikli elbise, kimyasallara dayanikli eldivenler ve kimyasallardan koruyucu
botlardir. Mustardin pek ¢ok malzemeden yavas emilmesi nedeniyle kisisel koruyucu donanim
diizenli araliklar ile degistirilmelidir. Gaz gecirmeyen kremler Ikinci Diinya Savasi sirasinda
gelistirilmistir ve mustarda kars1 daha etkili koruyucu topikal bariyer kremlerin gelistirilmesine
baz1 NATO {ilkeleri tarafindan devam edilmektedir. Mustardin ciltte ve mukoz membranlarda

neden oldugu etkilerden kisileri koruyacak etkili bir ilag mevcut degildir.
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Tablo 3.1: Mustard i¢eren ajanlarn fiziksel ve kimyasal ozellikleri

Ozellik Sulfur Mustard Nitrojen Mustard Lewisit
Renksizden agik sariya Koyu renkli s1vi, Koyu renkli yagli
Gorinim kadar rengi olan stv1, renksiz bir buhari s1v1, renksiz bir
renksiz bir buhar: vardir. buhar1 vardir.
vardir.
Kimyasal formul C4HsCILS CesH12ClI3N C2H2AsCls
Cl- e Cl
TN Cl__z~._, .Cl
Kimyasal yapisi oS l ﬁ’b‘.ﬁ
L Cl
Molekiiler agirligi 159.08 204.54 207.32
Yogunlugu
SHne 1.27 1.24 1.88
(g-cm3) (25°C)
Erime noktas1 (°C) 14.45 -3.7 -1.2
Kaynama noktast 2175 257.2 195.9
(°C)
Buhar yogunlugu 5.5 7.1 7.2
Buhar basinci
0.11 0.011 0.35
(mm Hg) (25°C)
92 (0°C) 13 (0°C) 330 (0°C)
Uguculuk 610 (20°C) 76 (20°C) 2,500 (20°C)
(mg-m-3) 910 (25°C) 121 (25°C) 3,900 (25°C)
2,860 (40°C) 390 (40°C) 12,000 (40°C)

3.2.4. Dekontaminasyon

Mustardin cilde temasi sonrasinda herhangi bir belirtinin gortilmedigi latent bir donem vardir ve
bu nedenle mustard maruziyeti hemen fark edilemez. Mustard gibi kimyasal harp maddelerini, T-2
mikotoksinleri ve pek ¢ok pestisidi ciltten uzaklastirmak ve cildi nétralize etmek i¢in kullanilan
RSDL (reaktif cilt dekontaminasyon losyonu) ismindeki bir dekontaminasyon Urinu pek ¢ok

tilkenin silahli kuvvetlerinde kullanima girmistir. S6z konusu iiriin ABD, Avrupa Birligi ve
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Avusturalya’daki resmi kuruluslardan kullanim izni almistir.

a) Mukoz membranlar ve gozlerin dekontaminasyonu

Cilt dekontaminasyonu i¢in kullanilan maddeler genellikle irritan olduklart i¢in mukoz
membranlar ve gozlerde kullanim i¢in uygun degillerdir. Etkilenen dokular hemen bol miktarda su
ile yikanmalidir. Gozler su ile yikanabilir ve eger mevcut ise izotonik sodyum bikarbonat (%1.26)

veya % 0.9’luk izotonik serum fizyolojik tercih edilir.

b) Cildin dekontaminasyonu

Her bir personele kendisinin kullanacagi ve cildini dekontamine edebilecegi bir dekontaminasyon
malzemesi verilir. Bu triiniin etki mekanizmasi; kimyasal harp maddesinin fiziksel absorbsiyonu
veya fiziksel absorbsiyonu ile birlikte kimyasal inaktivasyonu esasina dayanir. Fiziksel
absorbsiyon kimyasal harp maddelerini absorbe eden tozlar ile de gerceklestirilebilir. Yakici
ajanlarin  dahil oldugu bir olaya miidahale edecek kisilerin RSDL veya benzeri bir

dekontaminasyon Urlnd ile techiz edilmeleri gerekir.

Eger dekontaminasyon i¢in kullanilacak herhangi bir {irlin mevcut degilse, cilt yiizeyindeki kalan
kimyasal ajaninin yogunlugunu azaltmak ve ajani ciltten uzaklagtirmak i¢in bol miktarda su
kullanilabilir. Bununla birlikte, bu yontem ideal dekontaminasyon yaklagimindan uzaktir ve eger
dekontaminasyon igin yeteri kadar su kullanilmaz ise yapilan islem ile sadece yakici ajan cilde

daha fazla yayilir.

3.2.5. Etki mekanizmasi

Mustardin  etki mekanizmast tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte, hakim olan
mekanizma,; siilfiir ve nitrojen mustardin biyolojik olarak 6nemli pek ¢ok molekilu alkilleyebilme

yetenegidir. Silfiir ve nitrojen mustard ¢ift fonksiyonlu alkilleyici ajanlardir ve DNA’ya

baglanarak bir seri etkiye neden olurlar. Bunlar;
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(1) Goreceli instabilitesine ragmen, N7-alkillenmis guanin kalintilart DNA’dan salinabilir.
DNA replikasyonu tzerinde, kalan apurinik bolgeler yeterli kalip bilgi saglayamadiklari
icin nikleotidlerin birlesmesi hatali olur. Bu sonu¢ mutasyonlara ve fonksiyonel

olmayan proteinlerin sentezine neden olabilir.

(2) DNA hasar1 sonrasi, hiicresel onarim mekanizmalari hatasiz ¢alisamaz. Bu hatal1 siireg

DNA replikasyonun da hatali olma ihtimalini artirir.

(3) Niikleotidler arasindaki baglar, 6rnegin iki guanin arasindaki 6zellikli baglar, siilfiir ve
nitrojen mustardin sitotoksisitesi ilizerinde énemli rol oynayabilirler. Bu baglar DNA

replikasyon islemini inhibe ederler.

3.2.6. Toksisite

Mustard maruziyeti sonrasinda biyolojik tepkinin ii¢ farkli seviyesi belirginlesir: sitostatik,
mutajenik ve sitotoksik etkiler. Bazi etkilerin hiicresel membranlar veya kritik enzimler ile gelisen
reaksiyonlara bagli olma ihtimali g6z ardi edilmemelidir. Mustardin etkileri kismen iyonize
radyasyonunkilere benzer oldugu i¢in mustard radyomimetik bir bilesik olarak anilir. Mustard en
cok bazal epidermal hucreler, hematopoetik sistem hucreleri ve intestinal sistemin mukozal

hlcreleri gibi aktif olan prolifere hiicreleri etkiler.

3.2.7. Belirti ve bulgular

a) Gozler

Gozler, solunum sistemi ve cilde kiyasla mustardin etkilerine kars1 daha hassastirlar. Mustardin
kokusunun zar zor hissedildigi konsantrasyonlarda maruziyet sonrasindaki 1 saat igerisinde hafif
etkiler goriilebilir. 4 ila 12 saatlik bir latent donem sonrasinda gozlerde yasarma ve batma hissi

olur. Konjuktiva ile géz kapaklart 6demli ve hiperemiktir. Ciddi diizeylerde maruziyet gozleri 1 ila

3 saat igerisinde irrite eder ve daha ciddi lezyonlar ortaya cikar.
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b) Cilt

Silfiir mustard maruziyetinin en belirgin 6zelligi, maruziyet sonrasinda herhangi bir belirti veya
bulgunun goriilmedigi “latent” donemdir. Bu donemin siiresi ve lezyonlarin ciddiyeti; maruziyetin
seviyesine ve tipine, dis ortam sicaklig1 gibi fiziksel sartlara ve muhtemelen kiginin kendi fiziksel
ozelliklerine baglidir. Belirli bir doz i¢in hava sicakliginin yiiksek olmasi, terli ve narin bir deri ile
cildin ortiilii olmas1 daha ciddi lezyonlar ve daha kisa siireli latent donem anlamina gelir. Bazi
kisiler digerlerine gore belirgin olarak mustarda daha hassastirlar. Ciltte meydana gelen yaniklar

buhar veya s1vi maruziyetin bir sonucudur.

Maruziyet sonrasi ciltte goriilen degisikliklerin siras1 sdyledir;

(1) Eritem (Maruziyet sonrasi 2 ila 48 saat): Cildin siiperfisiyal tabakasinda olusan
kizariklik géze carpar ve kizil hastaliginin cilt bulgularint andirir. Ciltte hafif bir 6dem
olabilir. Ciltte kagint1 yaygin bir bulgudur ve uzun stre devam edebilir. Eritem, 6dem
ve kasintinin ortaya ¢ikis sirasi glines yanigindaki siralamay1 andirir.

(2) Biiller (kabarciklar): Eritemi takiben, daha biiyiik biillerin olugmasina neden olabilen
pek c¢ok sayida kiigiik vezikiil ortaya ¢ikar. Biiller agrili degildir ama ciltte gerginlige
sebep olduklart i¢in rahatsizlik verebilirler. Dirsek bolgesinin 6n tarafindaki ve dizin
arka tarafindaki biiller eklem hareketlerini ciddi derecede kisitlayabilirler. Mustard
maruziyetine bagl olarak meydana gelen biiller, sarg1 veya yatak ¢arsaflarina temas ile
veya yaralinin transferi sirasinda kolaylikla patlayabilirler. En ge¢ maruziyetten sonraki
ikinci haftada yeni biiller olusabilir. Biil i¢indeki sivinin yakici 6zelligi yoktur ve cilde
temast ile ikincil biillerin olusumu miimkiin degildir.

(3) Epidermisin komple kaybina yol agan derin yaniklar: Bu patoloji, viicidun diger
bolgelerine gore epidermisin daha ince oldugu ve daha nemli olan g6z kapaklari, penis

ve skrotumda meydana gelir.

Bu dokularin rejenerasyonu yavas olur ve iyilesme i¢in haftalar ve hatta aylar gerekir. Diger
fiziksel ajanlar veya kostik bilesikler ile temas sonras1i meydana gelen cilt hasarinin iyilesmesi i¢in
gereken siireden daha fazlasina ihtiya¢ duyulur. Bu lezyonlar skar birakarak iyilesirler ve basit bir
travmada bile skarli cilt hasar gorebilir. Bununla birlikte termal yaniklar ile kiyaslandiginda bu

lezyonlarin genel prognozu daha 1yidir.
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Bu ajana maruziyet sonrasinda goriilen sistemik sivi dengesizligi, termal yaniklarda meydana

gelenlere kiyasla daha azdir ve bu nedenle genel durum daha iyidir.

(c) Solunum sistemi

Mustard solunum yolu ile alindiktan sonra solunum sisteminin tiim mukoz membranlarini etkiler.
Mustard 4 ila 8 saatlik bir latent donemin sonunda (doza bagimli olarak bu siire 2 ila 48 saat
arasinda degisebilir) nazal kavite ve bogazin mukoz membranlarini irrite eder ve konjesyona neden

olur. Yani sira trakea ve genis bronkiislerin epiteli de etkilenir.

Sekil 3.2: a. ve b. Ciltte stlfir mustard maruziyetinin karekteristik akut gelisiminin gostergesi
olan genis ve icleri sivi ile dolu biiller (Siilfiir mustarda maruz kalan Iranl askerler). c. Uylugun
genig bir yiizeyinin stilfiir mustard ile yanmasini takiben gelisen ¢ok sayida blisterin riiptiire olmus
hali ve nekrotik tlser ile sonuclanan yiizeyel enfeksiyonlarin erken gelisim evresi d. Onkolda
kismen iyilesmis mustard yanigi, hipo ve hiperpigmentasyon ile ¢evrilmis ve soyulmus epidermisin

tipik olarak goriildiigii alanlar
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[k goriilen semptomlar burun akintisi, genizde yanma ve agri ile ses kisikligidir. Genizdeki agri
oksiirtigii engelleyebilir. Kuru oksiiriik ve beraberinde sayisiz kereler balgam ¢ikartma izlenir.
Havayolu sekresyonlar1 ve nekrotik epitelyum pargaciklart havayolunu tikayabilir. Dinlemekle
akcigerlerde raller ve azalmig hava girisi tespit edilebilir. Belirgin bir dispne mevcuttur.
Hasarlanmig alt havayollar1 kolaylikla enfekte olur ve yaklasik 48 saat sonra ortaya cikan

bronkopnomoniye zemin hazirlar.

(d) Gastrointestinal sistem

Mustard ile kontamine olmus gida ve sularin alimi; bulanti, kusma, karin agrisi, diyare ve
halsizligin dahil oldugu semptomlara neden olur. Bu sikdyetler yaralilarin yeme ve igme istegini
azaltir. Uzamis kusma ile diyareye bagl siv1 ve elektrolit kayb1 nedeniyle yaralilarda hipovolemik
sok gorllebilir.

(e) Sistemik etkiler

Ozellikle ciltten ileri derecede maruziyet dahil olmak iizere herhangi bir yoldan gergeklesen
sistemik mustard absorbsiyonu; basagrisi, karin agrisi, bulanti, kusma, 16kopeni ve anemi gibi
radyasyona maruz kalanlarda gortlenlere benzer belirtilere neden olabilir. Ciddi I6kopeni veya
aplastik anemi gelisimi yaralinin hayatta kalmasini zorlagtirir.

3.2.8. Mustard lezyonlarinin tedavisi

a) Profilaksi

Kisileri mustardin etkilerinden koruyacak herhangi bir 6n ilag tedavisi yoktur.

b) Tedavi

Mustard lezyonlariin tedavisine yonelik spesifik bir tedavi bulunmamaktadir. Mustarda maruz
kalan yaralilarda tedavinin amaci semptomlarin siddetini azaltmak, enfeksiyonlar1 6nlemek ve

lyilesmeyi artirmaktir.
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¢) Goz lezyonlar

Mustardin okiiler etkileri gbézde asir1 agriya neden olur. Lezyonlarin tedavisinde lokal
analjeziklerin kullanimi, korneal hasar1 artirabilecegi igin tavsiye edilmez ve sistemik analjezikler
(narkotikler) sadece gerekli olan hallerde kullanilmalidir. Sekonder enfeksiyonlar ciddi

komplikasyonlardir ve korneal hasarin miktarini artirir.

Enfeksiyon gelisimini O6nlemek i¢in uygun antibakteriyel preparatlar kullanilmalidir. Gozdeki
lezyonlar ciddi ise (gozkapaginda biil olusumu veya agrili gézkapagi hareketleri) antibakteriyel
preperatlar daha sik araliklar ile uygulanmalidir. Korneal lezyonu olan hastalara, iris ile kornea

arasinda meydana gelebilecek yapisikliklari 6nlemek i¢in midriyatik preperatlar verilmelidir.

Daha ciddi goz lezyonlar gozkapaklarinda asiri 6deme, fotofobiye ve gormeyi engelleyen
blefarospazma neden olur. Bu belirtiler hastay1 irrite eder. Hastanin endiselerini azaltmak igin

hastanin g6z kapaklar1 nazik¢a agmaya zorlanarak kendisinin kor olmadig1 gosterilebilir.

d) Solunum sistemi lezyonlar:

Ses kisikligi ve bogaz agrist gibi solunum sistemindeki hafif bulgular ¢ogunlukla tedavi
gerektirmez. Oksiiriik icin belki kodein verilebilir. Larenjit ve trakeit semptomatik olarak nemli
hava veya steril soguk buhar inhalasyonlar1 ile tedavi edilebilir. Eger daha ciddi bir solunum
sistemi yaralanmasindan silipheleniliyor ise hastanin yatakli tedavi kurumunda takip edilmesi
tavsiye edilebilir. Eger bakteriyel kaynakli bir pnomoni gelisir ise antibiyotige duyarli spesifik
etkenlerin izole edilmesine yonelik testler yapilmali ve sonrasinda spesifik antibiyotik tedavisine
baglamak hedeflenmelidir. Mustarda asir1 bir sekilde maruz kalinmasi halinde ciddi derecede
yaygin akciger hasar1 meydana gelebilir ve bu yaralilarin ventilasyon ile solunumlarinin

desteklenmesine ihtiyac duyulabilir.

e) Cilt lezyonlari

Tedaviye baslamadan oOnce ciltte herhangi bir kontaminasyonun kalmamasi onemlidir. Ciltte
kizariklik ve siddetli bir kasinma hissi olabilir. Bu kasinti; ciltteki inflamasyonu azaltacak kalamin
losyon, kortikosteroidli kremler ve giimiis siilfadiazin gibi preperatlarin bolgesel olarak

uygulanmasi ile azaltilabilir.
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Genital organlarin ¢evresindeki ciddi derecede 6demli dokular oldukg¢a agri verir, bu dokularda
akint1 veya maserasyon izlenebilir. Siklikla, ajana maruz kalan cilt bolgesinin tedavisi arzu edilir
ve s6z konusu dokularda sekonder enfeksiyonlarin gelisimini Onlemek igin yara bakimi
yapilmalidir. Mustard yaniklarinin iyilesme siirecinde en o©nemli komplikasyon faktori

enfeksiyondur.

Kabarciklarin olustugu dokulara; “de-roof” adi verilen 6zel bir cerrahi teknik veya optimum tedavi
(agik veya kapali, kuru veya 1slak) ile miidahale edilmesine duyulan ihtiya¢ tzerinde bir mutabakat
saglanmamustir. Kabarciklar patladiktan sonra dokunun iistiinde kalan pargalarin uzaklastirilmast
ve bolgenin steril sargi ile vakit gecirmeksizin kapatilmasi en iyi tedavi yaklagimidir. Yara
yerlerinin rutin olarak kontrol edilmesi, sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin gelisiminin erkenden
tespit edilmesi ve bu enfeksiyonlara yonelik uygun tedavinin baglanmasina yardim eder. Gerekli
hallerde hastalara analjezikler verilmelidir. Yanik yarasinin erkenden kapanmasini olumlu olarak
etkilemesi maksadiyla deri grefti uygulanabilir ve greft uygulamasinin kozmetik agidan giizel

sonuclar verdigi gosterilmistir.

[ran-Irak savasinda yaralananlar hakkinda son yillarda yazilan derlemelerde; iyilesme siireci ile
hastanin nihai saglik durumunun, maruziyet sonrasi hastaya uygulanan tedaviden ziyade olay ilk

meydana geldiginde ortaya ¢ikan ilk lezyonlarin ciddiyetine bagli oldugunu belirtmistir.

f) Sistemik etkiler

Yeterli bir metabolik denge durumu saglamak i¢in her tiirlii tedbir alinmali, sivi ve elektrolit kaybi
yerine konmalidir. Ortaya ¢ikan enfeksiyonlar vakit kaybetmeden ve etkin bir sekilde tedavi
edilmelidir. Maruziyet sonrasi ortya ¢ikan 16kopeninin siiresinin kisaltilmasi i¢in koloni-stimile

edici faktorlerin kullanimi tavsiye edilebilir.

3.2.9 Triyaj

Potansiyel bir maruziyetin gerceklestigi olay yerinden direkt olarak saglik kuruluslarina getirilen
yaralilarin ¢ok azi herhangi bir belirti veya bulgu gosterir (30 ila 60 dakika igerisinde). Kabaca,
maruziyet sonrasinda semptomlar ortaya ¢ikarken, Ozellikle daha ciddi derecede maruziyete
ugrayanlarda s6z konusu semptomlar muhtemelen daha erken ortaya ¢ikar ve yaralilara derhal

dekontaminasyon uygulanmaz ise semptomlarin ciddiyeti muhtemelen daha da artar.
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Asagidaki smiflandirma, mustarda maruz kalan yaralilarin mevcut belirti ve bulgularma bagh

olarak yapilacak onceliklendirme iglemi i¢in hazirlanmistir.

Acil (T1)

Mustard yaralilar, ozellikle gozleri etkilenenler, ¢abucak dekontaminasyon yapilmasi maksadiyla
“Acil” kategorisinde simiflandirilir. Maruziyetten sonraki 2 dakika icerisinde gercgeklestirilen erken
dekontaminasyon, daha sonra ortaya ¢ikacak belirti ve bulgularin siddeti ile dokulardaki hasari
azaltacak onemli bir koruyucu tedbirdir. Viicut yilizeyinin %50’si veya daha fazlasi mustarda bagli
olarak yanan veya viicunun %50’sinden daha az1 yanmakla birlikte eslik eden minumum seviyede
de olsa solunum sistemi etkilenimi olanlar ilk andan itibaren dikkatle takip edilmelidir. Bu hastalar

aseptik bir ortamda haftalar ile aylar siirecek bir yogun bakima ihtiya¢ duyabilir.

Gecikmig (T2)

Tibbi bakim agisindan, cogu mustard yaralis1 genellikle gecikmis kategorisinde siniflandirilir.

Minimal (T3)

Bu yaralilarin ¢ok kiiciik lezyonlar1 (viicut ylizeyinin 5%’inden az veya hayati 6nemi olmayan

bolgelerdeki yaniklar ve/veya minumum goz veya solunum sistemi etkilenimi) vardir.

Bekletilebilir (T4)

Maruziyetten sonraki ilk 4 saat icerisinde, mustard maruziyetine bagl olarak viicudunun %350’s1
veya daha fazlasi yanan ve/veya alt solunum yolu maruziyetine baglh belirtileri (dispne) olanlar,

kendilerine yogun bakim destegi saglanamaz ise “Bekletilebilir” kategorisinde siniflandirilir.

3.2.10. Prognoz

Mustard yaralilarinin  biiylik ¢ogunlugu hayatta kalir. Mustardin neden oldugu spesifik
problemlerin ne zaman ortadan kalkacagini 6ngdérmek gii¢ olabilir ama asagidaki bilgiler yol

gosterebilir:
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(1) GOz lezyonlart: Gozlerdeki lezyonlarin ¢ogu maruziyetten sonraki 14 giin icerisinde

ortadan kalkar.

(2) Cilt lezyonlari: Derin cilt lezyonlarinin iyilesmesinin 60 giine kadar siirebilecegi

beklenebilir. Yiizeyel cilt lezyonlar1 14 ila 21 giinde iyilesir.

(3) Ust solunum yolu lezyonlar:: Tam bir iyilesme igin gereken zamani vermek giictiir.
Iran-lrak savas1 sirasinda mustarda maruz kalan yaralilar siklikla oksiiriik ve balgam
cikarma sikayetleri devam ederken taburcu edilmislerdir. Taburcu islemleri sirasinda
Ozellikle st solunum yolu lezyonu mevcut olan hastalara uygulanan solunum testleri
genellikle normal sonuglanmistir. Parankimal hasari olan hastalarin solunum fonksiyon

testlerinde ¢ogunlukla anormal sonuglar tespit edilmistir.

3.2.11. Sulfur mustard maruziyetinin uzun dénem etkileri

Sulfur mustard maruziyetinin uzun dénem etkileri t¢ gruba ayrilabilir:

(1) Mustarda maruz kalmis kisilerde; post-travmatik stres bozuklugu (PTSB), kronik
depresyon, libido kaybi ve anksiyete gibi uzamis psikolojik manifestasyonlar ortaya

cikabilir.

(2) Silfiir mustard maruziyetinin bolgesel etkileri sunlar olabilir:
o Gorme bozuklugu, kalic1 korliik ¢ok nadirdir.
) Ciltte skarlarinin olusmasi.
o Kronik bronsit, amfizem ve reaktif havayolu hastaliginin dahil oldugu kronik
obstriiktif akciger hastalig.
o Bronsiyal stenoz.
o Mustardin yutulmasi halinde dispepsinin eslik ettigi gastrointestinal stenoz.

. Mustarda kars1 gelisen asir1 hassasiyet.

(3) Siilfiir mustard bilinen bir kanserojendir. Birinci Diinya Savasinda siilfiir mustarda
maruz kalan Amerikali askerler ile diger ajanlara maruz kalan askerler karsilastirildiginda,

mustarda maruz kalan askerlerde akciger kanseri (ve kronik bronsit) insidansinin arttigi
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ortaya ¢ikmistir. Ikinci Diinya Savasi sirasinda siilfiir mustard iiretimine katilan Ingiliz
isciler ile yapilan calisma; 1945 yilindan sonra kanserden olenlerin sayisinda bir artig
olmadigimi fakat hayatta olan isciler arasinda larinks kanserinin prevalansinda bir artis

oldugunu gostermistir.

Her ne kadar siilfiir mustard maruziyetinin uzun dénem komplikasyonlarina yonelik spesifik bir
tedavi mevcut olmasa da, solunum sistemi, cilt ve gozlerde ortaya ¢ikacak komplikasyonlarin

uygun klinik yonetimi esastir.

Solunum sistemine ait komplikasyonlarin; kisinin genel saglik durumu, onceden var olan
hastaliklarinin yani sira ajana maruziyetin siiresi ve sikligi, maruziyet sonrasi uygulanan ilkyardim
ile ileri tibbi bakim, olaya eslik eden ilave maruziyetler ve duman gibi harici faktorlerin de dahil
oldugu pek ¢ok yaniltic1 faktdre bagl olarak kisiden kisiye farklilik géstermesi muhtemeldir. Bu
nedenle, hastalarda meydana gelen komplikasyonlarin tibbi yonetimine iligskin kararlar her hasta

icin ayr1 ayr1 verilmelidir.

Mukolitik ve antioksidan bir ajan olan N-asetil sistein (NAC); siilfiir mustard maruziyetine bagl
olarak gelisen kronik akciger hastaliginin kontrol ve tedavisinde etkilidir. NAC tedavisinin
solunum fonksiyon testleri (SFT)’ni iyilestirdigi, bronsiyal enfeksiyon meydana gelme ve mevcut
enfeksiyonun kétiilesme insidansini azalttigi ve siilfiir mustarda maruz kalan hastalarda toplam
yasam kalitesini artirdigi gosterilmistir. Kronik akciger hastaliginin obstriiktif ve restriiktif
formlarinin tedavisi igin salbutamol gibi inhale bronkodilatorler ile beklometazon ve flutikazon
gibi inhale kortikosteroidlerin kullanimina ihtiya¢ vardir. Klaritromisin ve azitromisin gibi
makrolid grubu antibiyotikler, mustard maruziyetine bagl olarak iiretimi artan proinflamatuar
sitokinler ve mediatdrlerin azaltilmasinin yani sira monositlerin dejenere olmus kemotaktik ve

fagositik fonksiyonlarinin tyilestirilmesinde de etkilidir.

Lokal uygulanan yumusatici kremler ile sistemik antihistaminikler cilt kurulugunu iyilestirebilir ve
kasintiy1 azaltabilir. ilave olarak, mustard maruziyetine bagl kronik cilt lezyonlarinin tedavisi igin

en ¢cok uygulanan ilaclar topikal kortikosteroidlerdir.

Kronik keratit gelisen vakalarda; koruyucu icermeyen suni gozyasi, terapotik kontakt lensler,
azotiopiirin gibi immunosiipresif ilaglar, gecici veya kalict punktum okliizyonunun yani sira

blefarorafi, tarsorafi ve diger 0Ozel cerrahi tedaviler lezyonun ciddiyetine bagl olarak
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uygulanmalidir. Yiizeyel inflamasyon, keratit veya limbal inflamasyon niikslerinin kontrol
edilmesi i¢in topikal steroidler sinirli olarak kullanilabilir. Kronik gz yaralanmalarinin oldugu

komplike vakalar icin oftalmolojik konstltasyon gereklidir.

3.3. Arsenikli yakicr ajanlar (Lewisit)

AsCl; igeren arsinlerin vezikan (cildi yakan) 6zellikleri vardir. Arsenikli vezikanlar arasinda en iyi
bilinen ve en karekteristik olan1 Lewisit’dir. ilk zamanlarda, saf halde iiretimi yapilamaz iken
Birinci Dinya Savasinin sonunda ABD tarafindan saf halde {iretilmis ama cephede
kullanilmamustir. Lewisitin kimyasal ad1 2-klorovinil dikloroarsindir (CICH=CHASCI>).

3.3.1. Deteksiyon

Lewisit pek ¢ok reaktif ile bir araya geldiginde renkli son {irlinler ortaya ¢ikar ve bu 6zellikten
deteksiyon i¢in faydalanilir. Organik arsenikler ile reaksiyona giren DraegerTM tiipleri mevcuttur.
Sahada Lewisit deteksiyon i¢in kullanilan detektorler de mevcuttur.

3.3.2. Korunma

Siradan bir kiyafet Lewisite karsi hi¢ veya ¢ok az koruma saglar. Bu ylzden korunma igin bir
solunum cihazina, A diizeyi kimyasallara dayanikli elbiseye, kimyasallara dayanikli eldivenlere ve
kimyasallardan koruyucu botlara. ihtiyag¢ vardir.

3.3.3. Dekontaminasyon

Dekontaminasyon prosediirii mustard ile aynidir.

3.3.4. Belirti ve bulgular

a) Gozler

Sivi arsenikli vezikanlar gozlerde ciddi hasara yol agar. Temas ile birlikte aninda blefarospazm ve

gozlerde agr1 meydana gelir. Takiben hizla konjuktiva ve goz kapaklarinda meydana gelen 6dem

goOzleri bir saat icerisinde kapatir. Bu siire igerisinde irisin inflamasyonu ¢ogunlukla belirgin hale
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gelir. Birkac saat sonra, goz kapaklarindaki 6dem dagilmaya baglar fakat korneada bulaniklik

geligir ve iritis artar.

Sivi arsenikli vezikanlar; korneada temas ettikleri noktada aniden tipki asit yanigi gibi gri renkli
bir skar olustururlar. Asirt maruziyeti; bulbar ve palpebral konjuktivanin nekrozu ve ayrilmasi
takip edebilir. Yaralanmis gozler sekonder enfeksiyonlara agik hale gelir. Arsenikli vezikanlara
bagli olarak gelisen hafif konjuktivitler herhangi bir 6zel tedavi olmaksizin birkag giin icerisinde

tyilesir. Asirt maruziyet kalici hasara veya korliige neden olabilir.

b) Cilt

Sivi arsenikli vezikanlar, s1vi mustarda kiyasla daha ciddi cilt lezyonlarina neden olur. Cildin tim
katlar1 yaralanir, yaniklar bag dokusu ile kaslara niifuz ederek mustard yaniklarina kiyasla daha
fazla damarsal hasara ve daha ciddi inflamatuar reaksiyonlara neden olur. Genis ve derin bir

alanda goriilen arsenikli vezikan yaniklarinda, doku nekrozu ve gangren gelisme ihtimali fazladir.

¢) Solunum sistemi

Arsenikli vezikanlarin buharlar1 solunum sistemi i¢in Oylesine irrite edicidir ki, bilinci acik
kurbanlar buhar1 solumaktan kaginmak i¢in olay yerinden ¢abucak kagmaya veya maske takmaya
calisirlar. Ciddi maruziyetler harig, solunum sistemindeki lezyonlar mustard ile olusanlara benzer

ve pulmoner 6deme plevral eflizyon eslik edebilir.

d) Sistemik etkiler

Ciltteki s1v1 arsenikli vezikanlar ve bunlarin inhale buhar formu sistemik olarak absorbe olur ve
sistemik zehirlenmeye neden olabilir. Bu durumun bir gostergesi kapiller permeabilitedeki

degisikliktir; kan akimindan etkin sivinin kayb1 hemokonsantrasyona, sok ve 6liime neden olabilir.

3.4. Lewisit lezyonlarimin tedavisi

Lewisitin antidotu dimerkaproldur (2, 3-dimerkapto-propanol, CH,SH-CHSH- CH>OH). “British
anti-Lewisite” (BAL) olarak bilinir. Toksisitesinden dolay1 sadece bodlgesel olarak kullanilabilir.

NATO iilkeleri tarafindan kullanilmamaktadir. Suda ¢o6ziinen bir dimerkaprol analogu 2,3-
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dimerkapto-1-propanesulfonik asit (DMPS, Dimaval®) olup agir metal zehirlenmelerinde klinik
kullanimi olan lisansh bir selatordiir. Bu antidot Lewisit zehirlenmesinde sistemik tedavide ilk

kullanilan ilagtir.

a) Gozler

Dimerkaprol iceren géz merhemi maruziyetten 2 ila 5 dakika sonra uygulanir ise Lewisitin
etkilerini azaltabilir. Ciddi maruziyetlerde, agr1 kontrolii i¢in sistemik morfin uygulamasi gerekli

olabilir.

b) Cilt

Vezikiiller olusmaya baslamadan o6nce Lewisite maruz kalan cilde BAL merhemi uygulanabilir
ama vezikiil olusumundan sonra yapilan uygulamanin da faydasi vardir. BAL merhemi cilde kalin
bir tabaka halinde uygulanir ve uygulama yerinde en az 5 dakika kalmasi saglanir. Nadiren BAL
merhemi; uygulanan yerde batma, kasinma veya trtikere neden olur. Bu durum bir saat icerisinde
kendiliginden sonlanir. BAL merhemi eger ciltte ayn1 yere sik araliklar ile uygulanirsa hafif bir
dermatit meydana gelebilir (bu o6zelliginden dolayt BAL merheminin koruyucu maksatla
kullanilamaz). Dimerkaprol giimiis siilfadiazin ile kimyasal uyum gostermez ve her ikisi beraber

kullanilmamalidir.

Eritem, biiller ve soyulmus alanlarin tedavisi mustard lezyonlarinin tedavisine benzer. Genis bir
alan1 tutan ve tiim katlar etkileyen ciddi bir yanik kimyasal yaniga benzer etkiler gosterir ve
hipovolemik sokun 6nlenmesi maksadiyla intravendz sivi replasmani yapilmasi gereklidir.

c) Sistemik etkilerin tedavisi

Sistemik tedavinin endike oldugu durumlar sunlardir;

(1) Kanli balgam igerebilen, dispnenin eslik ettigi Oksiiriik ve pulmoner 6demin diger

belirtileri.

(2) Ik 15 dakikada dekontamine edilmemis ve siv1 arsenikli yakici ajanin neden oldugu

avug i¢i bliytikliigiinde veya daha genis bir alandaki cilt yaniklari.
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(3) Ani cilt hasar1 bulgular1 (gri veya mat/beyaz renklenme) mevcut olan ve Vvicut
yiizeyinin %5’ini veya daha fazlasini kaplayan sivi arsenikli vezikan kontaminasyonu veya

maruziyet sonrast ilk 30 dakika igerisinde kontamine alanda gelisen eritem.

Eriskinlerdeki zehirlenmeler i¢in tavsiye edilen DMPS doz rejimleri sunlardir:

Gin 1: 1 ampul DMPS i.v. her 3-4 saatte bir (1.5 ila 2.0 g DMPS /giin)

Gin 2: 1 ampul DMPS i.v. her 4-6 saatte bir (1.0 ila 1.5 g DMPS /giin)

Gin 3: 1 ampul DMPS i.v./i.m. her 6-8 saatte bir (0.75 ila 1.0 g DMPS /gun)
Gin 4: 1 ampul DMPS i.v./i.m. her 8-12 saatte bir (0.5 ila 0.75 g DMPS /giin)

Takip eden giinlerde, klinik duruma bagl olarak, giin basina 1 ila 3 ampiil uygulanir veya

oral tedaviye gegilir.
Ozellikle ciddi maruziyetin etkilerini artiran hipovolemik soklu hastalarda metabolik denge
durumunun idamesi ve sivi/elektrolit replasmani 6nem arz eder. Lewisit gibi arsenikli bilesiklerin
neden oldugu sistemik zehirlenmelerin artirdig1 6zellikli hematolojik, hepatik ve renal etkilerin
tedavisi i¢in uzman hekim goriisii ve muhtemelen yogun bakim sartlart gerekebilir.
3.4.1. Suirec ve prognoz
Lewisit maruziyetinin uzun donem etkileri bilinmemektedir. Sok ve sistemik zehirlenmeye neden
olacak kadar ciddi yaniklar hayati tehdit eder. Hasta akut etkilerden kurtulsa bile birka¢ hafta
prognoz takip edilmelidir.
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Bolum 4:

Sinir Ajanlari

Ceviren: Yrd.Do¢.Dr.Sermet SEZIGEN

“... Gozler ve bas kisminda agr1 basliyordu, ... su birikintisinin yaninda bir adam hareketsiz halde
oturuyordu, adam 6lmek Uzereydi, ... platformun iizerinde, ayaga kalkmaktan yoksun diizinelerce
insan ya ¢Okmiis ya da dizlerinin iizerinde, ...bir adam suyun disindaki bir balik gibi yerde
cirpintyordu, ... digerleri merdivenlerde iizerinde afallamig bir haldeydiler...”

Pis kokulu yagli bir su birikintisi zeminde belirdikten dakikalar sonra, yolcular

paniklediler ve Tokyo metro treninden disariya kagtilar, Time, 03 Nisan 1995.

“Sinir ajan1” tanimlamasi; kiiciik dozlarda bile ¢ok toksik olan organofosforlu (OF) bilesikleri

ifade etmek i¢in kullanilir. Bu maddelerin etki mekanizmasi; sinir iletiminde aksamaya yol agar.

4.1. Fiziksel ve kimyasal 6zellikler

Halihazirda, sinir ajanlarinin  iki grubu askeri amacglar ile kullanim igin Onemlidir:
metilfosfonofloridik asit veya dialkilfosforamidosiyanidik asitin alkil esterlerini iceren G-serisi
ajanlar ve S-dialkilaminoetilmetilfosfono-tiolik asitin alkil esterlerini iceren V-serisi ajanlar.
Teorik olarak bu iki gruba yiizlerce kimyasal madde dahildir. Silah haline getirilmis bazi1 G ve V

ajanlarinin kimyasal ve yaygin olarak kullanilan isimleri Tablo 4.1’de sunulmustur:

Tablo 4.1: G ve V-serisi sinir ajanlart

Kimyasal madde Yaygin Kullamlan ismi
O-etil N, n-dimetilfosforoamidosiyanidat Tabun, GA
O-izopropil metilfosfonofloridat Sarin, GB
0O-1,2,2-trimetilpropil metilfosfonofloridat Soman, GD
O-siklohekzil metilfosfonofloridat Siklosarin, GF
O-etil-S-[2(diizopropilamino)etil] metilfosfonotioat VX
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Sinir ajanlar1 ¢ogunlukla kokusuz ve renksiz -bir kism1 sar1 veya kahverengi- olup oda sicakliginda
stvi haldedirler. Suda ¢oziiniirler ve sulu ¢ozeltilerde hidrolize olurlar. pH 4 ve 7 arasinda ¢ok
yavas bir oranda hidrolize olurken, kuvvetli alkali ¢ozeltilerde G-serisi ajanlar hizla bozunurlar.
VX’in sudaki c¢oziiniirligi oda sicakliginda %1 ila %5 arasindadir. VX ozellikle inalkalin

cozeltilerde olmak Uzere sarine gore hidrolize daha direnclidir,

Tablo 4.2: G ve V-serisi ajanlarin fiziksel ozellikleri

Buhar
Kaynama 20°C’de
Erime Noktasi Yogunlugu
Sinir Ajam oc Noktasi (Havaya Buhar Basinci
°C mm Hg
kiyasla)
Tabun -49 246 5.6 0.036
Sarin -56 147 4.86 2.10
Soman -80 167 6.3 0.27
VX -20 300 9.2 0.00044

Tabun, sarin ve soman oldukca lipoflilik ve ugucu iken, dis g¢evre sartlarina daha dayanikli olan
kivami kalinlagtirilmis soman ve VX ortam sicakligmma baglh olarak dogada daha uzun siire

kalabilir. VX dis ortam sartlarina dayanikli olmasi nedeniyle ciddi tehlikelere neden olabilir.

Bu 6zelliklerinden dolayi, G-serisi sinir ajanlar1 birincil olarak inhalasyon yolu ile etki etmeleri
icin tasarlanmig iken V-serisi sinir ajanlart ise oncelikle ciltten emilim yolu ile gegerek etki
ederler. V-serisi ajanlar solunum ve dolasim sistemindeki herhangi bir epitelyal hiicreden ve hatta
konjuktivadan bile emilebilirler. Solunum sistemi, emilimin en hizli ve tam oldugu yoldur. Aerosol

formundaki V-serisi sinir ajanlar1 yari-gegirgen Kisisel koruyucu elbiselerden gegebilirler.

Askeri tip, yari-gecirgen, aktif karbon igeren kisisel koruyucu elbise ve uygun filtre ile techiz
edilmis tam yiiz maske sinir ajanlarma karsi1 ciddi bir koruma saglar. Pek ¢ok iilkenin silahli
kuvvetleri; notralize edici 6zelligi bulunan kloramin ¢ozeltileri gibi aktif kimyasallar1 veya Fuller
Topragr gibi notral adsorban tozlart kullanarak cilt, techizat ve malzemenin etkin

dekontaminasyonunu gerceklestirebilecek gelistirilmis {irlinlere sahiptir.
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4.2. Toksikolojik ozellikler ve toksisite mekanizmasi

Kimyasal ve toksikolojik olarak, sinir ajanlar1 ticari olarak satilan pek ¢ok OF pestiside benzer.
Sinir ajanlar1; asetilkolinesteraz enziminin aktif bolgesindeki serin hidroksil grubunu
fosforilleyerek s6z konusu enzimi inhibe ederler. Bunun sonucunda efektor organlardaki
muskarinik ve nikotinik reseptorlerde asetilkolin birikimi ve uyarimi olur. Kolinerjik etkilerin

artmasi ve uzamasinin yani sira kaslarda depolarizasyon bloklar1 (kas felci) meydana gelir.

Enzimin spontan defosforilasyonu ¢ok yavas meydana gelir ve klinik semptomlari iyilestirmez.
Baz1 vakalarda, oOzellikle soman maruziyetinde, enzim-OF kompleksinin geri doniissiiz
dealkilasyonu ile karakterize olan asetilkolinesterazin “aging (yaslanma)” reaksiyonu hesaba
katilmalidir. Tedavi olmaksizin enzim aktivitesinin geri kazanilmasi yeni asetilkolinesterazin yakin

zamanda organizma tarafindan sentez edilmesine baglidir.

4.3. Maruziyetin Klinik etkileri

Sinir ajan1 zehirlenmesinin belirti ve bulgulart; sempatik ve parasempatik ganglionlar ile efektor
organlardaki artmis uyarimin, néromuskiiler bileskelerde artmis uyarimi takip eden depolarizasyon
bloklar1 ve merkezi sinir sistemindeki Kkolinerjik sistemin uyarilmasini takip eden depresyonu
sonucunda meydana gelir. Zehirlenmenin erken safhasinda, parasempatik semptomlar kolinerjik

krizi agirlagtirmadan 6nce ortosempatik semptomlar izlenebilir.

Belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmasi i¢in gegen siire, maruziyete yol acan sinir ajanina, maruziyet
sekline ve derecesine bagh olarak degisiklik gosterir. Belirti ve bulgular Ust Uste gelebilir ve

mevcut zehirlenme siirecinin daha da kétiiye gitmesi muhtemeldir.

Sinir ajan1 buharina hafif ve orta diizeyde maruz kalinmasi miyozis, bulanik gdérme ve
sekresyonlarda artig gibi lokal etkiler ile sonuglanabilir. Gastrointestinal sistemin dahil oldugu

semptomlar ortaya ¢ikmadan 6nce bronkokonstriiksiyon ve solunum sikintisi ortaya ¢ikabilir.

S1v1 sinir ajanina ciltten az ila orta derecede maruz kalinmasi ile maruziyet sahasinda terleme artigi
ve kas fasikiilasyonlar1 ortaya ¢ikar. Bulanti, kusma, diyare ve yaygin kas giigsiizliigii daha baskin
olabilir. V-serisi ajanlara maruziyette bulgularin saatler sonra ortaya ¢ikabilecegi akilda

tutulmalidir.

54| B06lim 4 — Sinir ajanlari



Tablo 4.3: Sinir ajani zehirlenmesinin belirti ve bulgulart™®

Reseptor Hedef Organ Belirti ve Bulgular
Muskarinik Salgi bezleri
Konjuktival mukoza  Hiperemi
Nazal mukoza Burun akintisi, hiperemi
Bronsiyal mukoza Bronsiyal sekresyonda artis,
bronkokonstruksiyon, dispne
Ter bezleri Terleme
Goz yas1 bezleri G0z yasarmasi
Tukdrik bezleri Tiikiirtiik salgisinda artig
Diz kaslar
Iris Miyozis, bulanik gdrme
Silier Kaslar \Akomodasyon bozuklugu, bulanik gérme,
basagrisi
Gastrointestinal Bulanti, kusma, karin agrisi, mide kramplari,
sistem diyare
Idrar kesesi Sik tekrarlayan, istemsiz miksiyon
Kalp Bradikardi, ritm bozukluklar1
Nikotinik  Otonomik ganglionlar Solgunluk, tasikardi, hipertansiyon
skelet kaslart Kas seyirmesi, fasikiilasyon, kas zayifligi,
kas gligsiizliigii, paralizi
Bas donmesi, anksiyete, huzursuzluk,
basagrisi
Merkezi Merkezi sinir sistemi
Tremor, konfiizyon, konsantrasyon gii¢liigii,
hayal gérme, konviilsiyon, biling kaybi,
solunum depresyonu

*Grob 1963 ve Marrs et al., 1996 ‘dan modifiye edilmistir.
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Yuksek doza maruz kalinmasi halinde biling kaybi, konviilsiyon, flask kas felci, solunum ve
dolagim bozuklugu hizla geligir. Sinir ajanina 6ldiiriicii buhar konsantrasyonunda pek ¢ok kez
maruz kalinmasi, dakikalar veya en fazla yarim saat i¢cinde muhtemelen 6liimciil olacaktir. Iran-
Irak savasi sirasinda, Halepge sehrinde 1988 yilinda gergeklestirilen sarin saldirisinda, neredeyse
maruz kalinma aninda ani oliimler izlenmistir. Oliidiiriicii dozdaki buhar konsantrasyonu,
maruziyet sonrasi bir ila birkag saat igerisinde 6liimle sonuclanmistir. VX’in cilde uygulandigi bir

cinayette, kurban 6lmeden 6nce saatler ge¢cmistir.

Maruziyet sona erdiginde hastada beklenen klinik tablo tam olarak ortaya ¢ikmayabilir ve iyilesme

yavas olabilir. Maruziyetin ciddiyetine gore sarinin etkisi saatler ila gilinler arasinda sonlanabilir.

Kanda asetilkolinesteraz ve butirilkolinesterazin inhibisyonu, zehirlenmenin biyolojik bir
gostergesidir. Her iki enzimin seviyesini test eden ve hastane oncesi asamada kullanilan ticari
kitler piyasada mevcuttur ve tibbi kimyasal savunmadan sorumlu ekiplerin sahip olduklar1 standart
ekipmanlara dahil edilmeleri tavsiye edilir. Bu kitler ile gérev 6ncesi bireylerin normal eritrosit
asetilkolinesteraz enzim seviyeleri belirlenerek diisiik doz maruziyeti degerlendirmek miimkiin

kilinir. Bununla birlikte, bu testlerin uygulanmasi sirasinda antidot tedavisi geciktirilmemelidir.

4.4. Triyaj

Tokyo metrosuna diizenlenen sarin saldirisindan sonra goézlenen degisik klinik tablolar, akut
organofosforlu pestisid zehirlenmelerinde ortaya ¢ikan etkilenimlerin sinir ajanina maruz kalan
yaralilara uygulanabilecegini gosterir. Zehirin viicuttan doza bagimli olarak uzaklastirilmasindaki
farkliliklar nedeniyle, insektisid zehirlenmesine kiyasla sinir ajan1 zehirlenmesinde klinik belirti ve

bulgular daha hizli diizelebilir.

Maruziyetin ciddiyet derecesine bagli olarak tedavi onceliklerinin ortaya konulmasi, ¢ok sayida

yaralinin varlig1 ve siurli tibbi kaynaklar s6z konusu oldugu durumlarda 6nem kazanir.

Asagidaki siniflama, eslik eden belirti ve bulgularin varligina bagl olarak sinir ajani yaralilarina

yapilacak triyaj i¢in bir rehber niteligindedir.
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Acil (T1)

Ciddi derecede ¢oklu sistem belirti ve bulgular1 gosteren, bilinci yerinde ama yliriiyemeyen, yeterli

dolasimi olmasina ragmen bilinci yerinde olmayan yarali Acil olarak siniflandirilir.

Gecikmis (T2)

Ciddi maruziyete ragmen hayati bulgular1 diizelen veya antidot tedavisi sonrasinda azalmis

sekresyonu ve diizelen solunumu olan ama yiirliyemeyen yarali Gecikmis olarak siniflandirilir.

Minimal (T3)

Azalmig belirti ve bulgular gosteren, bilinci yerinde ve yiiriiyebilen yarali Minimal olarak

smiflandirilir.

Bekletilebilir (T4)

Bilinci yerinde olmayan, ciddi derecede ¢oklu sistem belirti ve bulgular1 gésteren, konviilsiyonlari
olan, dolagimi ve/veya solunumu bozulan yarali Bekletilebilir olarak siniflandirilir. Sadece eger

yeterli tedavi imkani varsa, boyle bir hasta Acil olarak siniflandirilabilir.

4.5. Hastane oncesi yonetim

En o6nemli husus, kurtaricilarin ve tibbi yardim sunanlarin kendilerini kontaminasyondan

korumalari, yaralilarin siiratle kontaminasyon kaynagindan uzaklastirilmast ve dekontamine

edilmeleridir (Bkz. 2. bolum).

Antikolinerjik bir ilag, bir antikonviilsan ve bir oksimin uygulanmasina dayal1 tedavi miimkiin olan
en kisa siire igerisinde baslanmalidir. Tekli ComboPen® otoenjektoriin (atropin ve bir oksim
igerir) kullamildig1 uygun bir doz semas: takip edilmeli, eger 10 dakika sonra hala semptomlar
mevcut ise tek bir AtroPen® (atropin igerir) uygulanmalidir. Bir sonraki 10 dakika igerisinde

semptomlar hala izleniyor ise ikinci bir AtroPen® uygulanabilir.
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Yarali tahliye ve dekontamine edilene kadar 6zel ekipman, uygulama ve kas i¢i enjeksiyonlara
uygun ¢Ozumlerin kullanilacagi bir tedaviye ihtiya¢ duyulabilir. Eger solunum ciddi derecede
bozulmus ise, etkin bir yapay solunum yontemi hemen uygulanmali (havayollarinda artmis direng
ve kontamine ortamdan kaynaklanan muhtemel buhar maruziyeti hesaba katilmalidir) ve spontan
solunum gelene kadar devam ettirilmelidir. Oteki turli 6liim dakikalar icinde gerceklesebilir.
Sicak alanda uygulanacak entiibasyon veya damar i¢i sivi inflizyonu gibi girisimler ilave

kontaminasyon riskini artiracagi i¢in bu tiir girisimlerin uygulanmasi asgari diizeyde tutulmalidir.

4.6. Dekontaminasyon

Dekontaminasyon miimkiin olan en kisa siire igerisinde gerceklestirilmelidir. Etkilenmis viicut
bolgesinin acil dekontaminasyonu i¢in RSDL (reaktif cilt dekontaminasyon losyonu) veya diger
dekontaminasyon ¢6ziimleri kullanilmalidir. Herhangi bir durumda, hastaneye ulastirilmadan 6nce,
yaralilarin tiim kiyafetleri ¢ikartilmali ve bir torba igerisinde muhafaza edilmeli, saglik
personelinin ikincil kontaminasyondan korunmasi i¢in sinir ajanindan etkilenen cilt bolgesi
dekontamine edilmelidir. Eger kullanilabilecek bir dekontaminasyon sivist veya losyonu mevcut
degil ise bu yaralilarin dekontaminasyonu i¢in bol su ve sabun kullanilmalidir. Gozler serum

fizyolojik ile durulanmali, serum fizyolojik mevcut degil ise ¢esme suyu kullanilmalidir.

4.7. Hastane yonetimi

4.7.1. Antikolinerjik ilaglar

Antikolinerjik ilaglar semptomatik ilag tedavisi i¢in ilk se¢enegi olusturur. Bir antimuskarinik ilag
olan atropin stilfat parasempatik muskarinik semptomlar1 durdurur. (Bkz. Tablo 4.3) Kas veya
damar icine uygulanan 2 miligramlik bir ylkleme dozunu takiben, yetiskinlerde ve ozellikle
cocuklarda cok sayida dozun uygulanmasi tavsiye edilir. Bununla birlikte ¢ocuklara verilecek
atropin dozuna iligkin yeterli ¢calisma mevcut degildir. Uygulama i¢in ihtiya¢ duyulacak atropin
dozu maruziyetin ciddiyetine ve yaralinin tedaviye verdigi cevaba baglidir. Hafif OF pestisit
maruziyetinde 2 miligram, orta diizeyde maruziyette 5 miligram ve ciddi maruziyette 10 miligram
atropin ile tedaviye baslanabilir ve atropin tedavisinin amaci olan sekresyon azalmasi ortaya
cikana kadar tedavi stirdiiriiliir. Hafif ve orta duzeyde OF pestisit zehirlenmesine iligkin atropin

siilfat doz uygulamasi 6rnegi Tablo 4.4°de sunulmustur.
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Table 4.4 Hafif ve orta diizeyde OF pestisit zehirlenmesine iliskin atropin siilfat doz uygulamast.

Idame dozu
Yikleme dozu o
(tam atropinizasyona kadar)

2 mg 0.5 — 2 mg/saat
Eriskin
2mg Her 5 dakikada bir dozu iki kat artirin
(2, 4,8, 16,32 mg)

Cocuklar 0.01-0.03

<7kg mg/kg
0.1 mg/kg
7-18 kg 0.5mg Her 5 dakikada bir dozu iki (veya ii¢) kat artirin
19-40 kg 1mg Her 5 dakikada bir dozu iki (veya ii¢) kat artirin

Bireylerde atropin titrasyonu, iyi bir klinik tablo i¢in ortaya c¢ikmasi gereken etkilerin
mevcudiyetine baglidir. Ornegin bronglarda konstriiksiyonun ve salgilarin azalmasia bagl olarak
dispnenin azalmasi, akcigerde dinleme ile rallerin alinmamasi, kan gazi degerlerinin normale
donmesi gibi. Kalp atim hizindaki degisikler daha az énemli olmak ile birlikte nabzin takibi daha
kolaydir. Dakikada 80 atim ve {izeri kalp atim sayis1 ile karekterize orta siddetde bir tasikardinin

tedavi siiresince saglanmasi gereklidir.

Doz asiminda atropin  iiriner retansiyona, peristaltizmin  yavaslamasina/durmasina,

haliisinasyonlara, ataksi, tasikardi, kuru agiz ve dilate pupillere neden olabilir.

4.7.2. Oksimler

Asetilkolinesteraz reaktivatori olarak etki gosteren oksimler zehirlenme nedenine yonelik tedaviyi
saglarlar. OF pestisit zehirlenmelerinde elde edilen klinik tecriibenin ¢ogu pralidoksim klorid (2-
PAM ClI, Protopam chloride®), pralidoksim methansiilfat (P2S) veya metilsiilfat (Contrathion®) ve
obidoksim klorid (Toxogonin®)’den elde edilmistir. Son zamanlarda bazi iilkelerde HI-6 (asoksim

klorid) klinigin tedavisi maksadiyla kullanilmaktadir.
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Bu terapétik ajanlar iskelet kaslarindaki ndromuskiiler blokaja bagli dnemli semptomlar1 ve

periferik parasempatik semptomlari ortadan kaldirirlar.

Sinir ajanlarina maruz kalan vakalarin tedavisi hakkinda ¢ok az klinik tecriibe mevcuttur. Ozellikle
soman zehirlenmesi basta olmak {izere etkin bir tedavi saglanabilmesi maksadiyla, sinir ajanina
maruz kalindiktan sonra c¢ok kisa bir siire icerisinde oksim preperatlart uygulanmalidir ¢iinkii
enzim-organofosforlu bilesik kisa siire igerisinde geri doniissiiz olarak birbirine baglanarak

“enzimin eskimesi” ad1 verilen ve oksime yanit vermeyen bir yapiya dontistr.

Oksimler yiikleme dozunu takiben idame dozu ile uygulanmalidir. Bununla birlikte, oksim
ruhsatlarinin ilkelere gore farklilik arz etmesi nedeniyle pozolojilerinin degisik olabilecegi akilda
tutulmalidir. Ornegin oksim haricinde atropin uygulamasi igin bile pek ¢ok dozlam semasi teklif
edilmistir. Dozlam semalar1 arasindaki fark oksimin plazma hedef konsantrasyonu ve terapotik
konsantrasyonuna iliskindir. Tablo 4.5’de eriskin bir insan i¢in verilen dozlam semast bir rehber

olarak kullanilabilir.

Atropinin aksine oksimlerin ¢ocuklarda kullanabilecegi dozlam hakkinda yeterli ¢alisma mevcut
degildir. Cocuklar i¢in erigkinlere uygulanan dozun tgte biri ile ligte ikisi arasindaki bir deger

uygulanmas tavsiye edilir.

Tablo 4.5: Eriskinlerde hedef plazma konsantrasyonlarina ulagmak icin oksim uygulamasinda

kullanilan yiikleme dozlar: ve infiizyon oranlart™ (Eyer, 2003)

Hedef plazma Eriskin i¢in Eriskin icin
Oksim konsantrasyonlari yukleme dozu gunliuk doz
(mg/L)** (mg) (mg )
Pralidoksim 14 1.000 12.000
Obidoksim 4 250 750
HI-6 10 500 2.000

* Eyer, 2003
** Etkin bir reaktivasyon elde etmek icin teorik degerlendirmelere bagl kalinarak hazirlanmistir.
Pralidoksimin yiiksek konsantrasyonda kullanimina iliskin giivenlik verileri az iken obidoksime ait

doz semast klinik olarak kanitlanmigtir ve obidoksimin kullanimina ait giivenlik verileri mevcuttur.
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“Asetilkolinesteraz durumu” tespit edilerek antidot tedavisi izlenmelidir. Asetilkolinesteraz
durumu; (1) asetilkolinesteraz aktivitesi, (2) butirilkolinesteraz aktivitesi, (3) eritrosit
asetilkolinesterazin bir oksim ile reaktive edilebilmesi ve (4) plazmanin test asetilkolinesteraza
kars1 inhibitor aktivitesinden ibarettir. Bu parametreleri tespit etmek icin gelistirilen kullanima
hazir bir kit piyasaya sunulmustur. Bu kit yardimiyla, kolinerjik krizin tekrar baglamasi ile
sonuclanacak sekilde tedaviyi erken bitirmek veya gereksiz sekilde oksim tedavisinde devam

edilmesi gibi tedaviye iliskin hatalarin 6niine gecilmektedir.

4.7.3. Antikonvulsanlar

Tedavi siirecinde, atropinin yani sira merkezi etkili bir antikonviilsanin uygulanmasi gereklidir.
Oksimler kan-beyin bariyerini yeterli derecede gecemezler. Merkezi sinir sistemini kolinerjik
eksitasyondan korumak ve nérolojik sekel gelisme riskini en aza indirmek i¢in 10 mg diazepam
intravendz olarak 15 dakikalik araliklar ile konviilsiyonlar gegene kadar verilmelidir. Asiri
eksitasyonu durdurmak i¢in toplam 40 mg’1 asan doz gerekebilir. Cocuklarda her seferinde 0.05-
0.3 mg/kg doz uygulanmalidir. Diazepamin alternatifleri pentobarbiton, fenitoin ve lorezepam
veya sodyum valproatdir. Levetirasetam ve diger antiepileptiklerin muhtemel kullanimlara iligkin

caligsmalar halen devam etmektedir.

4.7.4. Genel klinik yaklasim

Hastanede destekli suni solunum, antidot tedavisi ve genel destekleyici tedavi; hastanin

semptomatolojik fonksiyonlari ve genel klinik durumu diizelene kadar devam ettirilmelidir.

4.7.5. On tedavi

Ozellikle soman ve tabun zehirlenmeleri icin kullanilmak (zere, enzim-OF kompleksinin hizli
yaslanmasi ve buna bagli olarak enzimin geri doniisiimsiiz olarak inhibe olmasindan korunmak
icin geri doniislii karbamat kolinesteraz inhibitorlerine dayali deneysel bir 6n tedavi uygulamasi
gelistirilmistir. Giinde ii¢ kez uygulanan pridostigmin tedavisi sadece akut belirti ve semptomlarin
ortaya ¢ikmasini engellemek ile kalmaz ayrica antidot tedavisinin etkinligini artirir. Pridostigmin

sadece donanimli ve egitimli askeri giiclerde mevcuttur ve sivil kullanimi1 yoktur.
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4.8. Konuya iligskin klinik ve toksik arastirmalar

Semptomatolojinin yani sira kandaki azalmis asetilkolinesteraz ve butirilkolinesteraz aktivitesinin
Olctimii klinik taniy1 hizla dogrulamak i¢in mevcut yontemlerdir. Asetilkolinesteraz aktivitesinde
%20’den fazla azalma ve bu duruma eslik eden orta siddette semptomlar bir kolinesteraz inhibitorii
ile (sinir ajan1 veya pestisit) zehirlenmeyi isaret eder. Daha Onceden Olgiilen degerlerin
karsilastirilmasi ile testin hassasiyeti artirilabilir fakat degerlerin 6nceden 6l¢ilmesi ancak riskli

bolgelere gonderilen personel icin gecerlidir.

Hastaya ait kan, idrar ve doku oOrneklerinin analizi sinir ajanlarinin, metabolitlerinin veya
adduktlarinin varliginin dogrudan kanitlanmasina imkan verir. Bununla birlikte, bu analizler igin
kullanilan analitik yontemler maliyetli ve zahmetli olup erken klinik tani i¢in sinirli kullanima
sahiptir. Adli tip ¢aligmalar1 acgisindan hastalara ait 6rnekler usiiliine uygun olarak alinmali,

ornekleme ve alinan 6rneklerin nakliyesi “delil zinciri” diizenlemelerine uygun olmalidir.

Bu laboratuvar yaklasimlari mevcut durumda sadece laboratuarlarda gerceklestirilebilir. Bu
yontemler (1) sinir ajaninin kendisi veya hidrolize halinin kan ve/veya idrarda analizi, (2)
proteinlere bagli sinir ajanlarinin florid iyonlar1 kullanilarak reaktivasyonu ve fosfofloridatlarin
sonraki analizleri, (3) butirilkolinesteraz veya serum albumini gibi proteinlerin proteolitik
boliinmesi sonrasinda peptid adduktlarinin (endojen protein ile sinir ajani arasinda kimyasal
reaksiyon olusumu) tespiti ve (4) fosforillenmis proteinin hidrolizi ve hidrolize sinir ajani ile

enzimatik yolla olusan metabolitlerin analizidir.

4.9. Uzun donemde saglik etkileri

Organofosforlu bilesikler ile ilintili gecikmis ndropati (OPIDN), hem periferal hem de merkezi
sinir sisteminin bazi aksonlarinin distal dejenerasyonu ile karekterize bir simetrik sensoriyomotor
aksonopatidir. Belirli organofosforlu ajanlara bir kere veya kisa siire ile maruz kalindiktan 1 ila 4
hafta sonra ortaya cikar. Alt ekstremitelerde kramp tarzinda kas agrisi, distalde hissizlik ve
paraesteziyi takiben progresif olarak ilerleyen gugcstzlik ile alt ekstremitelerde derin tendon
reflekslerinin kaybi izlenir. Durumu ciddi olan vakalarda iist ekstremitelerde de derin tendon
reflekslerinin kaybi s6z konusudur. Bilateral diisiik ayak ve ciddi vakalarda piramidal belirtilerin
yant sira izlenen ayak ve el bilegi diisiikliigii ile birlikte olan kuadropleji bu klinik durumun diger

belirtileridir. OPIDN’nin spesifik bir tedavisi yoktur. Fizyoterapistler tarafindan izometrik

62| BOlim 4 — Sinir ajanlari



egzersizler, gerdirme, asil tendonu ile diger tendonlarda meydana gelebilecek kontraktiirleri
engelleyecek girisimler, yiirliylis ve denge egitimleri uygulanmalidir. Periferal ve merkezi hatta
ayak disiikliigiinii engellemek i¢in ayak bilegi ortezi kullanmak gerekebilir. Fleksiyon
kontrakturlerini engellemek icin gece boyunca ateller giyilebilir. Zaman icerisinde periferal sinir
fonksiyonunda belirgin bir iyilesme goriilebilir ama piramidal tutuluma bagli olarak spastik ataksi

kalict bir sonug olabilir.

Noropati hedef esterazin inhibisyonuna bagli olarak OPIDN meydana gelir. Sinir ajanlar1 ancak
asetilkolinesterazi inhibe etmek i¢in ihtiyag duyulandan daha yiiksek konsantrasyonlarda néropati
hedef esterazi inhibe ederler. Optimal bir tedavi ile bile, OPIDN olusturmaya yetecek kadar ciddi
bir akut sinir ajani zehirlenmesi gecirenlerin hayatta kalma ihtimali oldukca diisiiktiir. Tokyo
metro saldirisindan sonra OPIDN benzer bir duyusal aksanopati vakasi tarif edilmistir. Hasta
hastanede yogun bakimda 15 ay kaldiktan sonra hayatini kaybetmistir. Mevcut durumda, tabun

veya sarine maruz kalan franli kazazedelerde boylesi gecikmis etkiler bildirilmemistir.

Insanlarda meydaha gelen organofosforlu insektisit zehirlenmelerinden sonra akut zehirlenme
donemi ile OPIDN arasinda bir “ara sendrom” tarif edilmistir. Proksimal iskelet kaslarinda belirgin
bir glgstzlik ile kranial sinir palsilerini iceren bu sendrom, akut zehirlenmeden 1 ila 4 glin sonra
ortaya ¢ikar ve hastalar solunum destegine ihtiya¢ duyarlar. Bazi organofosforlu insektisitlerin
viicutta normalden fazla siire kalmasi kolinesteraz inhibisyonunun uzamasina, nikotinik
sinapslarda asetilkolin akimulasyonuna (birikimine) ve kolinerjik noronlarda gelisen
desensitizasyonda rol oynayabilir. Bu halde, yukarida belirtilen sekilde antidot tedavisi devam
ettirilmelidir. Suni solunum destegi gerekli olabilir fakat sinir ajani zehirlenmesinde hen(z

tanimlanmuis bir klinik girisim degildir.

OF pestisitler ile ciddi zehirlenmelerin davranigsal ve zihinsel etkiler ile uzun vadeli nérofizyolojik
sekellere neden olabilecegine dair ¢ok az bir sliphe vardir. Daha az ciddi zehirlenmelere iliskin
veriler daha kafa karistiricidir. iran ve Japonya’daki yaralilara iliskin gdzlemler benzer etkilerin
sinir ajanlarina maruziyetten sonra ortaya ¢ikabilecegini gostermistir. Bu etkiler arasinda hayat
boyu devam edebilecek posttravmatik stres bozuklugu (PTSB) goriilme riskinde artig, artmis
anksiyete, artmis depresif semptomlar, yorgunluk, basagrisi ve elektroensefalografik (EE)
anormallikler dahildir. En mantikli terapdtik yaklagim miimkiin oldugunca akut fazda anoksiden
sakinmaktir. Bu hastalarin uzun siireli takipleri norologlar, noropsikiyatristler ve psikiyatristlerin
isbirligini gerektirir.
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4.10. Sonug ve prognoz

Korunmasiz olarak ¢ok fazla miktarda sinir ajanina maruz kalan ve ciddi derecede maruziyet
bulgular1 gosteren kurbanlarin hayatta kalmalart miimkiin degildir. Az ila orta derecede maruziyet
sonrasinda uygulanacak yeterli tedavi ile tam bir iyilesme mimkiin olabilir. Sadece antidot
tedavisi hayatta kalmak icgin yeterli olmayabilir. Yapay solunum ve genel destek tedavisini

cogunlukla uzun siire stirdiirmek gerekecektir.

Tekrarlayan giinluk dozlar birikime yol acar ve sonunda ciddi zehirlenmeye neden olabilir.
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Bolim 5:

AKkciger Irritanlan (bogucu gazlar)

Ceviren: Yrd.Dog.Dr.Mesut ORTATATLI
5.1. Giris

Akciger irritanlari; akciger dokusunu etkileyen ve baslica pulmoner 6deme neden olarak toksik
solunumsal yaralanma olusturan kimyasal ajanlardir. Ister askeri ister endiistriyel kullanim igin
iretilmis olsun, bu kimyasal savas ajanlar1 hem asker hem de sivil toplum i¢in gercek bir tehdit

olusturmaktadir (Sekil 5.1).

Bogucu ajanlar terimi, kimyasal silah olarak kullanilan ve akciger hasari olusturan belirli kimyasal
ajanlar1 geleneksel olarak tanimlar ve bu grup kimyasal harp maddelerine “fosgen” (CG),
“difosgen” (DP), “klor” (CL) ve “klorpikrin” (PS) dahildir. Klor ve fosgen gibi bir¢ok kimyasal
madde endustriyel amaclar icin halen cok miktarda Uretilmektedir. Toksik solunumsal yaralanma

olusturabilen diger toksik endiistriyel kimyasallar amonyak, izosiyanatlar ve mineral asitlerdir.

Toksik bilesikler iceren duman da fosgen ile ayni etkilere neden olur. Yanginda maruz kalinan
benzer kimyasallar 6rnegin perfluoroisobutilen (PFIB), izosiyanatlar, fosgen ve hidrojen klorid

(HCI) de akciger hasar1 olusturabilir.

Sekil 5.1: Birinci Diinya Savas: sirasinda klor gazimin kullanima.
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5.2. Fiziksel ve kimyasal 6zellikler

Yaygin olan akciger irritan1 ajanlarin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri Tablo 5.1'de 6zetlenmistir:

Tablo 5.1: Yaygin olan akciger irritani ajanlarin fiziksel ve kimyasal ozellikleri

Ozellik Fosgen (CG) Difosgen (DP) Klor Klorpikrin
Yesilimsi-sar1
Gorinim Renksiz gaz Renksiz s1vi gaz, berrak Renksiz sivi
amber renkli sivi
Kimyasal forml CCI2.0 C2Cl402 Cl; CCIsNO;
o]
o o) cl
o )J\ )J\ )<CI o Cl N\o'
cl cl cl 0 cl cl |
Molekil agirlig 98.92 197.83 70.9 164.39
Yogunluk
1.37 (20 °C) 1.653 (20 °C) 1.657 (20 °C)
(g/em®)

Donma noktasi -127.8°C -57°C -100.98 °C -69.2 °C
Kaynama noktasi 8.2°C 128 °C -34.05°C 112.2°C
Buhar yogunlugu

YOSTIHE 35 6.9 2.4 5.7
(0°C)
Buhar basinci
1.173 4.2 5.031 18.3
(mmHg) @ 20 °C
3.260.000 (0
°C)
4.290.000 12.000 (0 °C)
Ucuculuk (mg/m?®) 165.000 (0 °C)
(7.6 °C) 45.000 (20 °C)
4.110.000 (20
oC)
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5.3. Saptama (Deteksiyon)

Klasik bogucu ajanlar1 sahada saptayan cihazlarin halen bazi iilkelerde tarafindan kullanilmasina
ve bir¢ok toksik endiistriyel kimyasali taniyabilen ¢esitli ticari endiistriyel dedektdrler mevcut
olmasina ragmen, heniiz bogucu ajanlar1 saptayabilen bir otomatik dedektér bulunmamaktadir.
Baz1 akciger irritanlarmin karakteristik kokusunun hissedilmesi kesin olmayan bir saptama
olabilir. Ornegin diisiik konsantrasyondaki fosgenin yeni bicilmis otu andiran bir kokusu vardir
ama bu ortamda belirli bir stire bulunduktan sonra koku zayiflar veya kaybolabilir. Ayrica bireyler

arasinda koku alma duyu kapasitesi de biiyiik farkliliklar gosterir.

5.4. Korunma

Kimyasal koruyucu maskenin filtresinde bulunan aktif karbon fosgeni tutar. Kullanimda olan

askeri gaz maskeleri fosgen ve diger bogucu ajanlara karsi tam koruma saglar.

5.5. Dekontaminasyon

Ikincil kontaminasyondan korunmak ve maruziyetin devam etmesini 6nlemek icin akciger
irritanlarina maruz kalanlarin kiyafetleri ¢ikarilmalidir. Klasik bogucu ajanlar ve gaz ya da buhar

halindeki diger akciger irritanlarinin maruziyetinde ilave bir dekontaminasyona ihtiyag¢ yoktur.

5.6. Etki mekanizmasi

Yiksek reaktif ve/veya sulu ¢ozeltiler icinde ¢cok ¢ozunur olan kimyasallar akciger merkezindeki
havayollarini etkileme egilimindedir. Silfiir mustard, amonyak ve hidroklorik asit gibi merkezi
havayollarinda etkili akciger irritanlari st solunum yolundaki epitel hicrelerinde belirgin bir
hasara neden olurlar. Buna ilave olarak merkezi havayollarinda etkili akciger irritanlari, solunum
sisteminin periferik bolimlerine gegmeden oOnce diisiik konsantrasyonlarda bile alt solunum

yollarinda reaksiyona girerek ve birikerek buytik oranda tuketilirler.

Buna karsilik, fosgen, nitrojen oksitler ve PFIB gibi ¢ogu akciger irritan1 nispeten ¢6ziinmez ve
non-reaktif olup, respiratuar bronsioller ile alveollere kolayca ulasarak penetre olabilmektedir.
Ulastiklar1 doku seviyesinde asilasyon reaksiyonlarina ugrayip, sonugta pulmoner 6dem gelisen

doku hasarina neden olurlar.
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20 dakika ile 24 saat arasinda bir asemptomatik veya latent donemden sonra (maruz kalinan doz ve
kimyasal ajanin fizikokimyasal &zelliklerine bagli olarak) pulmoner interstisyuma sivi sizintisi,
akciger kompliansini (solunum ile birlikte akcigerin genislemesi) azaltir, akciger dokusunu
sertlestirir ve gogiiste sikisma, nefes darlig1 ve dispne sikayetlerini artirir. Sonugta alveollare sivi

dolar ve klinik olarak belirgin pulmoner 6dem gelisir.

5.7. Toksisite

Fosgen icin fark edilebilen koku esigi yaklasik 1.5 mg/m®dir ve fosgenin yogunlugu 4 mg/m?®
degerine ulasinca mukéz membranlart tahris eder. Fosgenin LCtso degeri; Birinci Dinya
Savasi’nda bogucu gaz olarak yaygin sekilde kullanilan klorun LCtso degerinin (6.000 mg.dk/m?)
yarist kadar olup, yaklasik 3.200 mg.dk/m®’tiir. Fosgen klordan iki kat daha toksikdir. Sonradan
gelistirilen neredeyse tiim kimyasal harp maddelerinden daha az etkili olmasina ragmen, yiiksek
konsantrasyonda fosgen bulunan bir ortamda sadece birka¢ nefes alinmasi durumunda dahi 61Um

tehlikesi olabilecegi gbz onilinde bulundurulmalidir.

5.8. Belirti ve semptomlar

5.8.1. Patoloji

Akciger irritanlarinin olusturdugu akut akciger hasarmin goze carpan 6zelligi masif pulmoner
6demdir (Resim 5.2). Bu lezyonda bronsg epitel hasari, yamali amfizem alanlarmin gelisimi, kismi
atelektazi ve perivaskiiler bag dokusu 6demi 6ne ¢cikmaktadir. Genellikle koptiklii olan 6dem sivisi
bronglardan gelir ve agiz ile burun deliklerinden disar1 sizabilir. Cok yiiksek konsantrasyonlarda
fosgene maruz kalinmasi durumunda birka¢ saat i¢inde 6liim geligebilir. Cogu 6liimciil olguda
pulmoner 6dem 12 saatte maksimum diizeye ulasir ve takiben 24 ila 48 saat icinde 6lim olur.
Yarali hayatta kalirsa, 48 saat iginde rezoliisyon baslar ve komplike bir enfeksiyon olmamasi

durumunda kii¢iik bir hasar ya da sekelsiz olarak tam iyilesme gerceklesir.
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Resim 5.2: Olumclil fosgen maruziyeti sonrasinda akcigerin post-mortem goriiniisii. Pulmoner
0dem nedeniyle akcigerler asiri havalanmus (hiperinflasyon) ve parankimal hemorajik odaklar

mevcut.

5.8.2. Klinik etkiler

Yiiksek konsantrasyonlarda akciger irritanina maruz kalinmasi, ajanin reaktivitesi ve suda
cozintrliik 6zelligine bagl olarak 1slak (nemli) miilkoz membranlarda irritasyona yol agabilir.
Gozlerde lakrimasyonla birlikte olusan gegici yanma hissine erken baslangigli Oksiiriik ve bast
hissi ile beraber substernal bir agri eslik edebilir. Fosgenin ¢ok yiiksek konsantrasyonlarinin

olusturdugu larinks irritasyonu ani laringeal spazm ve 6liime neden olabilir.

Maruziyetin yogunluguna ve ayn: zamanda kismen de ajana maruz kalan kisinin fiziksel aktivite
durumuna bagli olarak degisken siireler gosteren bir latent donemi pulmoner 6dem takip eder. Bu
durum Ozellikle fosgen icin gegerlidir. Latent donemden sonra hastada giderek kotiilesen
respirtuvar distres goriiliir, bu duruma ilk basta pulmoner hasarin objektif bulgular1 eslik etmez

ama klinik akciger 6demi ve 6liime kadar acimasizca ilerleyebilir.
Klinik latent donemin ardindan en belirgin semptom gogiiste sikisma hissi olsun ya da olmasin

solunum yetmezligi olarak algilanan dispnedir ve baslangi¢ta pulmoner hasarin objektif olarak

dogrulanabilir hi¢bir bulgusu olmayabilir.
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Akcigerlerde s1vi toplanmasinin iki klinik bulgusu vardir:

(1) Pulmoner 6dem gelisimi oksijenin alveolokapiller membrandan gegisini engeller ve
hipoksemiye yol agabilir. Eger yeterli oranda hemoglobin oksijenlenmezse, siyanoz
belirgin hale gelecektir.

(2) Akcigerlerde plazma kaynakli sivi sekestrasyonu (saatte bir litreye kadar) hipovolemi
ve hipotansiyona neden olabilir. Solunum yetmezligi, hipoksi, hipovolemi veya bu
faktorlerin birlikteligi 6liime neden olur. Hipoksi ve hipotansiyon o6zellikle hizli

ilerleyebilir ve kotl prognoz gostergesidir.

Pulmoner 6dem semptom ve bulgularinin maruziyetten sonraki ilk dort saat icinde gelismesi
Ozellikle kotl prognoz gostergesidir ve bu hastalara derhal uygun yogun tibbi destek
uygulanmazsa hastalarin 6liim riski ytiksektir. Hasarli akciger bolgesinin enfeksiyonu ve solunum

yolu enfeksiyonunu takip eden gecikmis Sliimler diger komplikasyonlardir.

5.8.3. Ayirici tani

Fosgen; kendine has kokusu, yiiksek konsantrasyonlarda olusturdugu mukoz membran irritasyonu,

dispne ve geg ortaya ¢gikan pulmoner ddem ile karakterizedir.

Kargasa kontrol ajanlari; 6zellikle gozlerde goz yasarmasi ile birlikte yanma hissi olmak iizere {ist
solunum vyollari, mukoz membranlar ve ciltte agri olustururlar. Bu irritasyon, fosgenin
olusturduguna gore tipik olarak daha siddetlidir ve beraberinde fosgene 6zgii ayirt edici koku (taze

bigilimis ot kokusu) yoktur.

Sinir ajanlari, solunum sikintisinin yani sira sulu sekresyon artisina da neden olurlar. Bununla
birlikte, diger karakteristik etkileri (6rnegin kas segirmesi ve miyozis) sinir ajani toksisitesini

organohalid (halokarbonlar) inhalasyon yaralanmasindan ayirir.

Yakici ajanlar, agirlikli olarak periferalden ziyade merkezi havayollarinda olmak iizere gecikmis
tipte respiratuvar toksisiteye neden olurlar. Dispne olusturacak kadar siddetli yakici ajan
inhalasyonu tipik olarak hava yolu nekrozu belirtileri verir ki bunlar siklikla psédomembran
olusumu ve kismi ya da tam iist solunum yolu obstriiksiyonu seklindedir. Son olarak, yakici ajan
maruziyeti sonrasinda gelisen pulmoner parankimal hasar kendini genellikle akciger 6deminden

ziyade kanama (hemoraji) seklinde gosterir.
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5.8.4. Klinik tani

Geligmis laboratuvar incelemeleri; akciger irritanina ajana maruz kalmis yaralinin acil
miidahalesinde sinirli degere sahiptir. Bununla birlikte, asagidaki incelemeler, maruziyet siddeti ve

muhtemel sonucunun tahmin edilmesi anlaminda degerlidir:

a) Akciger grafisi

Hiperinflasyon varligi, havanin alveollerde hapsoldugu kii¢iik havayollarinin toksik hasarini
gosterir. Akcigerlerde "Batwing" infiltrasyonunun varligi; toksik alveole-kapiller membran
hasarina sekonder olarak gelisen akciger 6demini diistindiiriir. Atelektazi, daha ¢ok santral etkili
kimyasal ajan maruziyetinde goriiliir. Radyolojik bulgular klinik degisikliklerden saatler hatta
giinler sonra gelisebilir ve bu nedenle akciger grafisi 6zellikle de goriiniim normalse sinirli bir

tanisal degere sahiptir.

b) Arteriyel kan gazi

Klor gibi akciger irritanlarina maruziyet siklikla hipoksiye neden olur. Parsiyel oksijen basing
(pO2) 6l¢timii duyarli ama nonspesifik bir yontemdir ¢linkii hem santral hem de periferik etkili
akciger irritanlar1 hipoksi olusturabilmektedir. Arteriyel kan gazi 6l¢timiinde, akcigerin interstisyel
s1vi artiginin erken nonspesifik bulgusu olan diisiik pO2 ya da pCOz degerleri gorulebilir. Arteriyel
kan gazinin 4 ila 6 saat sonra normal degerlerde 6l¢iilmesi, maruziyetin 6limcul etki olusturma

ihtimalinin az oldugunu gdsteren gucli bir belirtegtir.

¢) Solunum fonksiyon testleri

Yogun bir maruziyet sonrasinda kisa siire i¢inde ekspiratuar tepe akim hizinda diisme goriilebilir.
Bu nonspesifik test, havayolu hasarinin derecesini ve bronkodilatér tedavisinin etkisini
degerlendirmede yardimci olur. Azalmig akciger kompliyans: ve karbondioksit difiizyon kapasitesi
ozellikle akcigerdeki interstisyel sivi birikimini gosteren duyarli belirteclerdir fakat bunlar sadece
hastane imkanlarinda uygulanabilen karmagsik testlerdir. Ventilasyon/perfiizyon orani (V/Q)

Olclimii olduk¢a duyarlidir ancak nonspesifik olup sadece hastanede uygulanabilmektedir.
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5.9. Toksik inhalasyon hasarinin tedavisi

5.9.1. Tibbi Yonetim

a) Maruziyetin sonlandirilmast

Hayati bir tedbir olarak ilk dnce maruziyet sonlandirilmalidir. Yaraliy1 fiziksel olarak tehlikeli
bolgeden uzaklastirarak ya da yaraliya uygun bir solunum koruyucu maske takilarak bu
saglanabilir. Cilt veya giysilerin tizerine bulasmis sivi  haldeki kimyasal ajanlarin

dekontaminasyonu da maruziyetin sonlandirmasinda kullanilabilir.

b) Reslsitasyon

Restisitasyonun ABC’si (Airways=havayolu, Breathing=solunum, Circulation=dolasim) gerekli
sekilde uygulanir. Ses kisiklig1 veya stridor olan bir hastada her an laringeal spazm gelisebilir ve
entlibasyona ihtiya¢ duyulabilir, bu hastalarda havayolunun agik tutulmasi son derece 6nemlidir.
Acik bir havayolunun saglanmasi oskiiltasyon bulgularinin yorumlanmasinda da yardimci olur.
Solunum is yiikiinii azaltmak igin gerekli tedbirler alinmalidir. Pulmoner 6dem veya pozitif
havayolu basinci ile indiiklenen hipotansiyon tehlikesi nedeniyle, sadece baslangigta degil, diizenli
araliklarla ve klinik olarak ihtiya¢c duyuldugu her zaman hastanin dolasim durumunun dogru
degerlendirilmesi hayati 6neme sahiptir. Hemodinamik stabiliteyi korumak i¢in gerekli olan

intravaskiiler sivi replasmani dikkatli yapilmalidir.

c) Zorunlu istirahat (Yatak istirahati)

Organohalid yaralisinda, ¢ok az bir fiziksel efor dahi latent klinik periyodu kisaltabilir, respiratuar
semptom ve bulgularin siddetini arttirabilir. Semptomatik bir hastada fiziksel aktivite akut klinik
kotii prognozu hizlandirabilir, hatta 6liime neden olabilir. Akciger 6demine neden olabilecek
herhangi bir kimyasal ajan inhale ettiginden siiphelenilen hastalarda fiziksel aktivitenin
siirlanmasi (6rnegin; zorunlu yatak istirahati) ve sihhi tahliyenin sedye ile yapilmasi zorunludur.
Hastada solunum sistemi semptomlari olsun ya da olmasin, pulmoner ddemin objektif bulgularini

sergilesin ya da sergilemesin bu duruma uygun hareket edilmelidir.

73| Bolim 5 — Akciger irritanlari



d) Akciger 6demin onlenmesi

Fosgen gibi periferal akciger dokularina ulagabilen yeterli konsantrasyonlardaki toksik maddelere
maruziyetten sonra ¢ok erken donemde baslanan steroid tedavisinin toksik akciger 6demini
Onledigi yoniinde bazi klinik kanitlar mevcuttur. Hekimler bu tir ilaglar1 erken donemde

uygularken, inhaler steroidlerin bilinen yan etkilerini de géz 6niinde bulundurmalidir.

e) Havayolu sekresyonlari ve bronkospazm

Havayolu sekresyonlari igin gerekli miidahale yapilir, bronkospazmi 6nlenir veya tedavi edilir.
Stiperenfeksiyon gelismedikge, fosgen yaralilarinda goriilen havayolu sekresyonlar1 genellike bol
ve suludur. Bu durum, akciger 6deminin derecesini gosteren bir gosterge olarak kullanilabilir ve
aspirasyon ve drenaj disinda spesifik bir tedaviye ihtiyag yoktur. Antibiyotikler balgaminda gram
boyama ve kultir yontemi ile gosterilmis bir enfeksiyonu olan hastalar i¢in saklanmalidir.
Karbondioksit parsiyel basincinin (pCO2) 45 mm Hg’nin iizerine ¢ikmasi, hiperkapninin en olasi
nedeni olan bronkospazmin mevcut oldugunu gosterir ve bu durumda bronkodilatorler agresif bir
seklide kullanilmalidir. Bronkospazm reaktif havayoluna sahip bireylerde ortaya ¢ikabilir ve bu

hastalara beta-adrenerjik bronkodilatérler verilmelidir.

Steroid uygulamasi bronkospazm tedavisi i¢in de endikedir. Inhale steroid uygulamasi hasarli hava
yollarinda yetersiz dagilim gosterebilecegi icin steroid tedavisinin parenteral verilmesi tercih
edilen yoldur. Metilprednizolon; 700 ila 1000 mg veya esdegeri steroid boliinmiis dozlarda ilk giin
intraven0z verilebilir, ardindan klinik olarak hastaligin devam ettigi siirece azaltilarak devam
edilir. Steroid tedavisi sirasinda artan bakteriyel enfeksiyon riski nedeniyle hastanin dikkatli bir

sekilde gdzlenmesi i¢in gerekli tedbir alinmalidir.

f) Pulmoner ddem tedavisi

Pozitif havayolu basinci (PAP) pulmoner 6demin klinik komplikasyonlari {izerinde bir miktar
kontrol saglar. Erken donemde pozitif basingli maske uygulanmasi yararli olabilir ama PAP torasik
vendz donlisii azaltarak intravendz sivi verilmesini gerektirecek diizeyde hipotansiyonu
siddetlendirebilir. Toksik inhalan maruziyeti sonrast gelisen pulmoner 6dem, erigkin akut solunum
sikintist sendromu (ARDS) ya da “nonkardiyak” pulmoner 6dem ile ayni sekilde tedavi

edilmelidir. Erken donemde pozitif ekspirasyon sonu basing (PEEP) uygulanmasi pulmoner 6dem
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gelisimini geciktirmesi veya siddetini azaltmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Diiiretiklerin
kullanim1 smirli bir degere sahiptir ancak kullanilmalar1 halinde pulmoner arter wedge basing
olgimu ile etkilerini takip etmek faydali olur ¢iinkii PEEP veya pozitif basingli ventilasyon
uygulandiginda asir1 diiiretik uygulanmasit hastada hipotansiyon acgisindan predispozisyon

oOlusturabilir.

g) Hipoksinin tedavisi

Oksijen tedavisi mutlak endikedir ve aralikli veya siirekli pozitif basing iireten bir cihazla
destekleyici PAP uygulamasi gerekebilir. Ventilator destegi olsun ya da olmasin entiibasyon
gerekebilir ve ventilator dongustniin ekspiryum sonu fazinda pozitif basing uygulanmasina ihtiyag

olabilir.

h) Hipotansiyonun tedavisi

Akcigerlerde plazma kaynakli sivi sekestrasyonu hipotansiyona neden olabilir ve bu durum pozitif
hava yolu basinci ile daha da siddetlenebilir. Derhal intraventz kristaloid veya kolloid (bu
durumda aymi derecede etkili goriinmektedir) verilmeye baslanmalidir. Vazopresorlerin

kullanilmasi intravenoz sivi replasmani yapilincaya kadar uygulanabilecek gecici bir dnlemdir.

5.9.2. Triyaj

a) Maruziyetten sonraki ilk 12 saat icinde

Yogun bakim imkani varsa, pulmoner édemi olan bir hasta acil (T1) olarak siniflandirilir. Genel
olarak, latent donemin kisalig1 hastaligin ciddi seyredeceginin habercisidir. Objektif bulgular
olmayan dispneik hastalar gecikmis (T2) olarak siniflandirilir, bu hastalar yakindan izlenmeli ve
saat basi triyaj yapilmalidir. Bilinen maruziyeti olan asemptomatik hastalar minimal (T3) olarak
degerlendirilmeli, gozlem altinda tutulmali ve 2 saatte bir yeniden triyaja tabi tutulmalidir. Eger
hasta maruziyetten sonra 24 saat boyunca asemptomatik olarak kalirsa taburcu edilebilir. Hastanin
maruziyet hikayesi siipheli ise ve 12 saatlik gbézlemde asemptomatik kaldiysa, hasta taburcu
edilme yoniinde degerlendirilebilir. Pulmoner 6dem, siyanoz ve hipotansiyonu bulunan hastalar
bekletilebilir (T4) olarak kabul edilir. Maruziyet sonrasi 4 saat iginde bu belirtileri sergileyen bir

yaralinin, suni solunumu igeren acil tibbi yogun bakim uygulanmadan hayatta kalmas1 beklenmez.
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b) Maruziyetten 12 saat sonrasinda

Pulmoner 6demi olan bir hasta (T1) olarak siniflandirilir ve birkag¢ saat iginde yogun bakimda
tedavi altina alinmalidir. Eger siyanoz ve hipotansiyon da mevcutsa, hasta bekletilebilir (T4)
grubuna alinmalidir. Dispneik hasta gecikmis (T2) gruptadir ve siki takip edilmeli, bu hastaya her 2
saatte bir yeniden triyaj uygulanmalidir. Eger hasta iyilesmis ise maruziyetten 24 sonra taburcu
edilir. Semptomatik hasta veya dispnesi diizelen hasta minimal (T3) olarak smiflandirilir. Eger
hasta maruziyetten 24 saat sonra halen asemptomatik ise taburcu edilmesi uygundur. Yogun tibbi

tedaviye ragmen hipotansiyonu diizelmeyen hasta bekletilebilir (T4) olarak simiflandirilir.
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Bolum 6:

Kan Zehirleyici Ajanlar (siyaniir bilesikleri)

Ceviren: Dr.R.Koray EYISON
6.1. Fiziksel ve kimyasal 6zellikler
Kirmiz1 kan hiicrelerinin oksijen tasima kapasitelerinde hasar olusturmalar1 nedeniyle ‘kan

zehirleyici ajanlar” olarak siniflandirilan siyandrler, Hidrojen siyaniur (HCN) ve Siyanojen Klorir

(CNCI) gazlarin igeren birka¢ formda bulunurlar. Siyaniirlerin en dnemli 6zellikleri Tablo 6.1 de

verilmistir.
Tablo 6.1: Hidrojen siyan(r ve siyanojen klortr 6zellikleri

Ozellikler Hidrojen siyanir Siyanojen klorur
Askeri kodu AC CK
Ergime derecesi -13.2°C -6.9 °C
Kaynama derecesi 27.7 °C 13.0°C
Buharlagma (20 °C) 837 mg-1* 3.300 mg-1*
Yogunluk 0.688 g-cm™ 1.186 g-cm™
L Ctso (insan)® 600 mg-dk-m 11.000 mg-dk-m

Cozunurluk (H20)

Serbest ¢oziinebilir

Cok az ¢ozundr

Koku

Act badem ®

Guclii bir koku ©

® LCtso, maruz kalan popiilasyonun %50 sinde 6ldiriicii etki yapan ve maruz kalinan buhar

dozudur.

®) Popolasyonun yaklasik olarak %20 ila %50’si kokuyu kolaylikla tantyamaz.

© Acibadem kokusunu maskeler.
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Siyaniir tuzlarmin reaksiyonunda HCN maruziyeti ile sonuglanabilecegi not alinmalidir. inorganik
siyaniir tuzlarinin ¢ogu mineral asitleriyle temas ettiginde (6rnegin, siilfiirik asit, hidroklorik asit),

¢ok biyuk miktarda hidrojen siyanir (HCN) potasyum siyantre (KCN) dontisiir:

KCN + HCl <——> KCI + HCN

Gastrik ortamin (pH ~1) asiditesi sebebiyle, siyaniir tuzlar1 (KCN gibi) yutuldugu zaman biiyiik
miktarda HCN serbestlesir.

6.2. Toksikolojik ozellikler ve toksisite mekanizmasi

6.2.1. Toksikokinetik

HCN inhalasyonla ¢ok iyi absorbe olur. HCN noniyonize ve diisiik molekiil agirlikli bir molekiil
oldugundan dolay1 yiiksek konsantrasyonlarda ciltten de belirgin bir absorbsiyona ugrayabilir.
Ciltten emilim oranmi siyaniir soliisyonunun pH’na baglidir. HCN’nin yiiksek fraksiyonlardaki

varlig1 nedeniyle diisiik pH degerleri siyaniir bilesiginin ciltten emilim oranini artirmaktadir.

Cogu siyaniir tuzu oral yoldan alindiktan sonra 1 dakika ig¢erisinde mukoz membranlardan emilir.
Siyaniir tuzlar kapsiiller i¢ine yerlestirildiginde emilim 20 ila 40 dakikaya kadar uzayabilmektedir.
Eger cilt yapist saglam ise ciltteki kiigiik alanlar ile kuru siyaniir tuzlar1 arasindaki kisa siireli
maruziyetin toksisiteye neden olmasi beklenmez. Yarali deri (siyrilmis veya yanmig deri gibi)

siyaniir tuzlarinin ciltten hizla emilimine izin verir.

Fizyolojik pH’da (7,4) tum siyanurler HCN olarak bulunur ve emilim sonrasinda kan dolagimi
yoluyla organizmada genis bir dagilim gosterir. Siyaniir, demir (Fe™>Fe*?) ve kobalt gibi
metallere olan yiiksek afinitesinden dolay1 6zellikle methemoglobin olmak {izere hemoglobine geri
donligiimlii olarak baglanir. Bunun sonucu olarak siyaniir kirmizi kan hiicrelerinde yuksek

konsantrasyonda birikir ve bu birikim tiim organizmaya dagilimi artirir.

HCN fizyolojik kosullar altinda rodenaz enzim sistemiyle katalizlenen transsiilfiirasyon reaksiyonu
ile detoksifiye edilmesinin ardindan idrara salinan tiyosiyanata (SCN-) doniisiir. Bu metabolik
yolak sigara igenler i¢in kismen dnemlidir Giinkii sigara duman1 yayagin olarak HCN icerir (sigara
basina yaklasik 100-500 pg).

78| Bolim 6 — Kan zehirleyici ajanlar



6.2.2. Toksikodinamik

Toksik konsantrasyonlarda, siyanlr birgcok kritik 0nemde enzim sistemini inhibe eder. Bu
inhibisyon 6zellikle mitokondri i¢ membraninda yer alan “sitokrom oksidaz c¢” icin belirgindir.
“Sitokrom oksidac ¢” elektron transport zincirindeki son enzim olup oksijen tiketimi ve enerji
tretiminden sorumludur. HCN baslica Fe*® merkez iyonuna baglanir ve bu kompleks icerisinde
elektron aktarimini inhibe eder. Boylece oksidatif fosforilasyon ve oksijen tiiketiminde azalma
meydana gelir. Sonugta olusan hucresel hipoksi santral sinir sistemi ve kardiyovaskuler sistem
disfonksiyonuna sebep olur. Ayrica hiicresel hipoksi, glukozdan laktat olusumuna giden glikolitik
yolagi hizlandirip proton tiretimini artirarak “adenozin trifosfat” (ATP) hidroliz ve sentez oranlari
arasinda bir dengesizlige sebep olur. Bu nedenle ciddi siyaniir zehirlenmelerine siklikla belirgin

metabolik asidoz eslik eder.

Yetiskin bir insan i¢in HCN’nin &liimciil dozunun 50 mg oldugu tahmin edilmektedir. KCN veya
NaCN’nin (HCN’nin sodyum tuzu) oliimciil dozunun ise 200 ila 300 mg arasinda oldugu
degerlendirilmektedir. Gergeklesmis kazalara dayanilarak yapilan ¢aligmalarda, 100 ppm HCN'nin

1 saat slreyle surekli solunmasinin hayatla bagdasmayacagi gézlemlenmistir.

6.3. Maruziyetin klinik belirtileri

Akut siyaniir zehirlenmesinin semptomlar1 spesifik degildir. Bununla beraber kurbanlarin
nefesinde ve ortam havasinda karakteristik bir acibadem kokusu algilanabilir. Ozel analitik
cihazlar kullanilarak (Ornegin Drager-Rohrchen®) siyaniir gazi konsantrasyonunun hizli ve sensitif

tayini mumkuandir (2,5 saniyede 2 mg m-3).

Akut siyaniir zehirlenmesinine 06zgii asil belirtiler santral sinir sistemi disfonksiyonu,
kardiyovaskdler sistem toksisitesi ve metabolik asidozdur. Toksisite gelisimi genellikle hizlidir.
Yiiksek konsantrasyonda hidrojen siyaniir maruziyeti belirti ve bulgularin ¢ok hizli gelismesine

neden olabilir ve dakikalar i¢cinde 6liimle sonuglanabilir.
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Siyanir zehirlenmesinin en 6nemli ve zamana bagimli semptomlar1 Tablo 6.2.” de gosterilmistir.

Tablo 6.2: Siyaniir zehirlenmesinde zamana bagimli semptomlart

Sistem Erken Belirtiler Gegc Belirtiler
Bas agris1, bulant1 ve Biling degisiklikleri, inme,
Santral sinir sistemi kusma, anksiyete, deliryum, letarji, konvulsiyonlar,
konfuizyon, uyuklama beyin 6l1Umi
Bradikardi, kalp bloklari,
Kardiyovaskdler sistem Tagikardi, hipertansiyon ventrikuler aritmiler, kardiyak
arrest
Solunum depresyonu,
Solunum sistemi Dispne, takipne nonkardiyojenik akciger 6demi,
solunum arresti

Kan Parlak kirmizi venoz kan, pH < 7.35 (metabolik asidoz)

) Terleme, parlak kirmizi cilt, siyanoz, midriyazis, géz
Cilt ve gozler o ] ] ) o
irritasyonu (siyanojen klorlr maruziyetini takiben)

Klinik bulgular maruz kalinan siyaniiriin konsantrasyonuna ve maruziyet siiresine bagli oldugu

icin semptomlarin goriiniimii olduk¢a degiskendir.

Asfiksi yapan etkenler (ornegin inert gazlar, metan, nitrojen, karbondioksit) veya diger
kimyasallarla meydana gelen zehirlenmelerde (6rnegin alkol, siilfit, azit, arsin, metil halit) gortlen
benzer semptomlar nedeniyle siyaniir zehirlenmesinin toksikolojik ayirici tanisin1 koymak zordur.
Biling kaybma yol acan ani beklenmedik kollaps veya metabolik asidozun eslik ettigi
konvilsiyonlar ve yeterli oksijen diizeyine ragmen azalmis oksijen tiiketimi siyanUr zehirlenmesi

icin belirtec olabilir.

Siyaniire maruz kalma ile semptomlarin ortaya ¢ikmasi arasinda anlamli bir gecikmenin olmamasit,
s0z konusu zehirlenmeye siyaniiriin neden olmus olma ihtimalini artirir. Kurbanin nefesinde veya
ortam havasindaki anormal bir acibadem kokusu da siyaniir zehirlenmesi isareti olabilir. Daha
once belirtildigi tizere, genetik varyasyonlar sebebiyle tum insanlar acibadem kokusunu

alamayabilirler.
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6.4. Triyaj

Siyanur zehirlenmesinden gicli bir sekilde siiphelenilen kitlesel yaralanmalarda asagidaki triyaj

kriterleri uygulanmalidir:

Kademe 1: Siyanur intoksikasyonu yoktur (hastada semptom yoktur)
Kademe 2: Orta derecede siyaniir intoksikasyonu (hastanin bilinci agik)
Kademe 3: Siddet derecede siyaniir intoksikasyonu (hastanin bilinci kapal1)

Kademe 4: Oliimcul siyanir intoksikasyonu (hasta 6l(i)

6.5. Hastane oncesi yonetim

6.5.1. Genel dzellikler

Siyaniir en hizli etki eden ve 6liimciil zehirler igerisinde yer almasi nedeniyle hizli ve etkili bir
tedavi gerektirir. Karakteristik belirti ve bulgularin olmamasi sebebiyle hizli tan1 koyulamayabilir
ve siyanir intoksikasyonunun laboratuvarda tanist1 koymak saatler ila giinler arasinda bir siire

alabilir. Buna ragmen, taninin koyulmasini beklemeksizin tedaviye derhal baslanmalidir.

Ortamda siyaniir gazinin varlig1 s6z konusu oldugu zaman, saglik personeli biitil kauguk eldivenin
dahil oldugu uygun kimyasal koruyucu donanim giymelidir. Donanima dahil olan tam yiiz
maskenin filtresinin siyanir gecirimsiz olmasina dikkat edilmeldir. Akut siyanir zehirlenmesinin

genel yonetiminde Tablo 6.3’de bildirilen unsurlara gereksinim vardir.

Bir kisi siyaniir tuzlarmi 6liimciil miktarda yutsa bile genellikle kurbanin solunumla havaya saldigi
HCN’nin konsantrasyonu; ilk yardim yapan personel i¢in saglik problemine neden olacak kadar
yiiksek diizeyde olmaz. Yine de, siyaniir ile zehirlenen hastalara agizdan agiza solunum yapilmasi

onerilmez.
Orta ila yliksek diizeyde siyaniire maruziyet, dakikalar i¢inde biling kaybi ve Oliimciil

komplikasyonlar (solunum durmasi, kalp durmasi) ile sonuglanir. Bu nedenle, siyanir maruziyeti

sonrasinda antidot tedavisine miimkiin oldugunca hizli baglanmalidir.
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Tablo 6.3: Akut siyaniir zehirlenmesinde genel yonetim

Maruziyetin

sonlandirilmasi

Solunumla maruziyet: kurbanini maruziyet alanindan
uzaklastir (uygun kisisel korunma donanimi kullanilir)
Sindirimle maruziyette: midenin yikanmasi, 30 dakika icinde
aktif komiir kullanilmasi

Cilt maruziyeti: cildin su ve sabunla ile dekontaminasyonu

Temel yasam destegi

% 100 oksijen (mimkunse hiperbarik oksijen tedavisi)

Kardiyopulmoner destek veya resisitasyon

Ileri yasam destegi

Metabolik asidoz i¢in sodyum bikarbonat uygulanmasi
Nobetler icin antikonviilzanlar uygulanmasi

Kardiyovaskdler kollaps i¢in adrenalin uygulanmasi

Antidot tedavisi

Methemoglobin olusturan ajanlar (4-DMAP, amil nitrit veya
sodyum nitrit), dumana maruz kalan kazazedelerde 6nerilmez
Sodyum tiyosilfat

Hidroksikobalamin (dumana maruz kalan kazazedelerde)

6.5.2. ilac tedavisi

Mevcut antidotlarin pozolojileri ve yan etkileri Tablo 6.4’de sunulmustur.
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Tablo 6.4: Mevcut antidotlarin dozlart ve yan etkileri

_ Etki o
Antidot Doz Yan Etkileri
Mekanizmasi
3—-4mg-kg? ..
] Kanin oksijen tasima
4-DMAP 5 ml (50 mg-ml?) Methemoglobin o
, kapasitesinde azalma,
(4-Dimetilaminofenol) Intravenéz (yalniz | olusumu )
] asir1 dozda hemoliz
bir ampul)
Solunumla _ -
o ] Methemoglobin Kanin oksijen tagima
Amil nitrit inhaler dakikada 1 adet o
) olusumu kapasitesinde azalma
inhaler
4 mg-kg*
o 10 ml Methemoglobin Kanin oksijen tagima
Sodyum nitrit o
(30 mg-mi?Y) olusumu kapasitesinde azalma
intravenoz
100 mg-kg* Konsantrasyon
) 30 mi Metabolizmanin | >10 mg-dI™: kusma,
Sodyum tiyosulfat )
(250 mg-ml?) hizlanmasi psikoz, eklem agrisi, kas
intravendz agrisi
Gegici renk degisikligi
Baslangig: 5 g - _
) ) ) . Siyanur (ciltte, mukoz
Hidroksikobalamin Idame: 10 g .
) ) selasyonu membranlarda, idrarda),
intraventz - _
alerjik reaksiyonlar
4 mg-kg? _ Siddetli hipotansiyon,
) Siyan(r ) o
Dikobalt ededat 20 ml (15 mg-mlI kardiyak aritmiler,
) selasyonu )
1y intravenoz konvilsiyonlar

a) Methemoglobinemi olusturan ajanlar

4-DMAP (4-dimetilaminofenol) ve nitritlerin (amil nitrit veya sodyum nitrit) methemoglobinemi
olusturan antidotal mekanizmalar1 siyaniirin Fe™ degerlikli demire olan yiiksek afinitesine

dayamir. Boylece 4-DMAP ve nitritler hemoglobini (Fe*?) siyaniiriin kendisinden ¢ok daha fazla
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afinite gosterdigi methemoglobine (Fe*®) oksitlerler. Siyaniiriin segici olarak methemoglobine
baglanarak siyanomethemoglobin olusturmasi, dokularda siyanirin sitokrom oksidazdan hizla
ayrilmasina neden olur. Boylece sitokrom oksidazin inhibisyonu tersine doner. Ayrica 4-DMAP,
nitritlere  gore daha hizli methemoglobinemi olusturabilmektedir (15 dakikada %30
methemoglobin, yart 6mrii 1 dakikadan az). Amil nitrit solunumla ¢ok hizli emilir ve her bir
dakikada 30 saniye solutulmalidir. Her 2 ila 4 dakikada bir, yeni bir amil nitrit ampul kirilip bir

gazl1 beze damlatilir ve kirik parcalarin kesiklere neden olmamasina dikkat edilerek solutulur.

Sodyum tiyosiilfatin methemoglobinemi olusturan antidotlar ile birlikte uygulanmasi siyanlrin
kandan temizlenmesini arttirir. Sodyum tiyosulfat ile methemoglobinemi olusturan antidotlarin
kombinasyonu ¢ok etkilidir ve bazi hayvan g¢alismalarinda bu kombinasyonun letal dozun 10
katinda bile etkili oldugu gozlenmistir. 4-DMAP‘mn uygulandigi vakalarda, ayni damar yolu

sodyum tiyosiilfatin intraven6z uygulamasi i¢in de kullanilabilir (Sekil 6.1).

o (2] Na,S,0, == Na'

@ R " Na' SCN™
4-DMAP S DMAP = LN é Na,S,0, N 5,0 . ) :
» O0—©O ' © a ) w— scN @ sv- @
Haemoglobin Methaemoglobin .J\CN (‘\ SCN™
Cyanmethaemoglobin Thiocyanate

CN™ CHE

CN™ CN™
AA AA AA
| Rcsbi;atory‘c'hain I* Cytrochrome C

Sekil 6.1: Methemoglobinemi olusturan antidot 4-DMAP in, metabolizma hizlandwrict antidot

sodyum tiyosiilfat ile beraber kullanimi siyaniiriin temizlenmesini hizlandurir.

Methemoglobin’in oksijen tasityamadigi hatirlanmalidir. Yine de saghikl kisilerde hayati tehlike
semptomlart olmaksizin %20 ila %30 arasinda methemoglobin fraksiyonu tolere edilebilir.
1Sodyum tiyosiilfatin tavsiye edilen dozu maksimum bir ampuldur (75 kg agirliginda bir insanda
3.3 mg kg! 4-DMAP’a esdeger). Asirt doz alimi halinde, hemolizi 6nlemek icin fazla

methemoglobinemi 2 mg-kg™ toluidin veya 1 mg-kg™ metilen mavisi ile diizeltilmelidir.
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Methemoglobinemi 6zellikle duman soluyan, ayn1 zamanda karbonmonoksit maruziyeti sebebiyle
eslik eden karboksihemoglobinemisi olan hastalarda hayati tehlike arz eder. Hem
methemoglobinemi hem de karboksihemoglobineminin birlikte izlendigi durumlarda, hastanin
oksijen tasima kapasitesi bozulur ve bu durumda nitritlerin veya 4-DMAP’1n uygulanmasi endike
degildir.

b) Metabolizma hizlandrict ajanlar

Sodyum tiyosiilfatin damar i¢i uygulanmasi, rodenaz enzim kompleksi tarafindan katalizlenen
metabolizmay1 “tiyosiyanat” olusumu yoniinde hizlandirir. Rodenaz enzimatik aktivitesinin
artirilmasi igin tiyosiilfat tarafindan siilfiir gruplart verilerek toplam siilfiir artirilir. Tiyostilfatin
stilfiir gruplarindan arinmus hali toksik degildir ve idrarla atilir. Sodyum tiyostilfatin dezavantaji
beyinde simirli dagilim gostermesi ve rodenaz enziminin lokal olarak bulundugu mitokondriye
siirlt penetre olabilmesidir. Siyaniir zehirlenmesindeki gecikmis etkiden bu yavas diflizyonu
sorumludur. Tiyosulfat genellikle iyi tolere edilir ama hayvan c¢alismalarinda sodyum tiyosulfat
uygulamasinin asir1 dozda hipotansiyona neden oldugu gosterilmistir. Onlem olarak sodyum

tiyosiilfat yavas bir sekilde dakikalar igerisinde uygulanmalidir.

Orta siddette bir siyaniir zehirlenmesi s6z konusuysa, tek bir sodyum tiyosiilfat uygulamasi

genellikle yeterlidir.

¢) Stoikiyometrik baglayici ajanlar

Siyaniir baglayici ajanlar (hidroksikobalamin ve dikobalt ededat) duman soludugu icin siyaniirle
zehirlenen vakalarda ilk tercih edilen ilaglardir. Hidroksikobalamin veya dikobalt ededat bir
esmolar bazda hemoglobinden siyaniirii dogrudan baglar. Ortamda hidroksikobalamin oldugu
takdirde reaksiyon sonucu “siyanokobalamin” meydana gelir ve bu son driin idrarla atilir.
Zehirlenmenin siyaniir nedenli oldugu teyit edilmemis vakalarda; hasta emniyet riskleri goz ardi
edilebilir oldugu icin siyanokobalamin inflizyonu yapilabilir. Bununla birlikte methemoglobin
olusturan ajanlara kiyasla uygulama suresi uzatilir. Uygulama O&ncesinde kati haldeki
hidroksikobalamin serum fizyolojik igerisinde sulandirilarak hazirlanmalidir. Sonra yiiksek
miktarda (100 ml) infiizyon uygulanmalidir. Hidroksikobalaminin 6nemli bir yan etkisi de ciltte,
mukdz membranlarda, idrarda ve plazmada kirmizi kahverengi renk degisikligine sebep olmasidir

ve bu durum bazi laboratuvar testleriyle karisabilir. Ustelik koruyuculuk orani sadece 3 ila 4
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arasindadir. Pratik olarak, hidroksikobalamin ve tiyosilfat kombinasyonunu uygularken, bu
kombinasyonun inaktif bir komplekese doniisebilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle
hidroksikobalamin uygulamasindan sonra sodyum tiyosiilfat damar igine ayr1 bir infiizyon olarak

verilmelidir.

Asagidaki akis mevcut siyaniir antidotlarinin en iyi nasil uygulanabilecegini gostermektedir (Sekil
6-2):

Shyaniir
intoksikasyonlu hasta
Bilingsiz?
Onta giddette Hayw A Evet Siddetli siyaniir intoksikasyonu '
sivaniir intoksikasvonu 4
Duman inhalasyoan?
Alternatif tedavi A,
Evet (
Hayue
Sodyum Hidroksikobalamin 4-DMAP
Tiyoslilfat (Baglangic doru:5 g (3-4 mgkgtlv)
Itave dor: 10 grama
kadar)
llave olarak (farkli damarvolu hattt) Devamunda (aym damaryolu hatti)
Sodyum Sodyum

Tiyoslilfat Tiyoslilfat

Sekil 6.2: Siyaniir zehirlenmesinin tipi ve ciddiyetine gére uygun siyaniir antidotunun kullanimi

6.6. Hastane olay yonetimi

Acil serviste uygulanan bazi1 0n tedaviler hastane dncesinde sahada uygulananlar ile benzerdir ve

Tablo 6.5’de sunulmustur.
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Tablo 6.5: Acil serviste uygulanan ilk tedavinin énemli hususlari

- Dekontaminasyon (Onceden yapilmadiysa)

- Solunum ve dolagimin idamesi

. - Antidot tedavisi (Onceden uygulanmadiysa

Ik baka ( v ysa)
- % 100 Oksijen (Onceden uygulanmadiysa)

- Sodyum bikarbonat (Onceden uygulanmadiysa)

- Yogun bakim {initesine transfer

- Oksijen, antidot ve sodyum bikarbonat uygulamasinin siirdiiriilmesi
- Duman solumus hastalarda hiperbarik oksijen tedavisi (mimkiinse)
- Kardiyak monitorizasyon

- Norolojik izlem

Yogun bakim - Koma, hipotansiyon, nébet ve kardiyak disritmilerin ACLS
protokoluna gore tedavisi

(ACLS: ileri diizey kardiyak yasam destegi algoritmas1)

- Siyanir zehirlenmesi ile birlikte gorilen kimyasal yanikli hastalarin

sistemik toksisite yonunden izlenmesi

- Rutin laboratuvar testleri

- {lave laboratuvar testleri (plasma laktat diizeyi, kan gazlar)

- Kan methemoglobin konsantrasyonu (% 20’nin altinda olmali)

- Kan karboksihemoglobin konsantrasyonlart (duman inhalasyonlu
Laboratuvar ]
_ hastalarda ilave olarak)
parametreleri L
- Kan siyanur konsantrasyonlar1 (EDTA’l1 kan):
Standart deger: 15 — 40 pgl?

Toksik konsantrasyon: >200 pgl™

Olumciil konsantrasyon: >3 mgl™

Acil serviste bulunan diger hastalar, ilk miidahale personeli ve gorevli saglik personeli i¢in hasta
uzerinde kalan HCN bir tehdit teskil edebilecegi icin, siyaniir tuzlartyla cildi ciddi dizeyde

kontamine olan hastalar acil servise giristen 6nce dekontamine edilmelidir.

Siyaniir ile zehirlenen hastalar 24 saat siireyle yakindan gdzlemlenmeli ve diizenli araliklar ile

siyanur zehirlenmesine bagli bulgular degerlendirilmelidir.
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Eger miimkiinse, methemoglobin olusturucu antidotlar tekrar uygulanmadan 6nce hastanin total
hemoglobin ve methemoglobin konsantrasyonu derhal 6l¢tlmelidir. Kan siyanur konsantrasyonlari
dikkatle yorumlanmalidir ¢ilinkii siyaniiriin yarilanma Omriiniin kisa olmasi siyaniir miktarinin

oldugundan daha az tahmin edilmesine neden olabilir.

6.7. Uzun donem saghk etkileri

Hipoksik durumun uzadigi agir siyaniir zehirlenmesinin ardindan merkezi sinir sisteminin uzun
vadede hasar gortilmesi mumkindir. Boylesi bir agir siyaniir zehirlenmesinden sonra hayatta
kalan hastalarda gtinler ile bir ay arasinda degisen bir siire sonra bozulmus motor fonksiyonlarin
eslik ettigi Parkinson benzeri semptomlar gelisebilir. Bu hastalarin nigrostriatal dopaminerjik

sisteminde anormallikler izlenir.

6.8. Uzun donemde tedavi

Dopaminerjik anormalliklerin tedavisinde Parkinson hastaliginin tedavisi gibi dopamin agonistleri
verilebilir fakat bu preparatlarin etkinligi ve uzun dénemde bu ilaglarin etkinligi ile tolere
edilebilirligi sistematik olarak calisilmis degildir.

6.9. Sonug ve Prognoz

Siyanlr zehirlenmesinde prognoz siyanlriin cinsine ve dozuna, maruziyet yoluna, hastanin
zehirlenme Oncesindeki genel saglik durumuna, duman inhalasyonu gibi diger zehirlenmelerin
varligina, yaralanma sekline ve antidot uygulanip uygulanmamasina baglidir.
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Bolim 7:

Kargasa Kontrol Ajanlan

Ceviren: Dr.Muhittin DEMIRKASIMOGLU

7.1. Giris

Kargasa kontrol ajanlar1 gibi duyusal irritanlar; diisiik toksisiteli, hizla etki eden ama etki siiresi
kisa olan kimyasal maddelerdir. Genel olarak bu kimyasal ajanlarin olduk¢a genis bir giivenli
kullanim siir1 vardir. 2-Klorobenzalmonitril (CS) kargasa kontrol amaciyla en sik kullanilan
duyusal irritandir (Sekil 7.1.). Daha yuksek toksisitesine ragmen 2-Kloroasetofenon (CN) da bu
amagcla bazi iilkelerde kullanilir. Dibenz(b,f)-1,4-oksazepin (CR) daha modern bir irritandir fakat
kullanimiyla ilgili ¢ok az deneyim mevcuttur. Dogal bir madde olan oleoresin kapsikum'un esas
ac1 kismi olan “kapsaisin”den elde edilen karisimin (biber spreyi) guvenlik giigleri tarafindan itaat
ve kargasa kontrolli amaciyla artan bir sekilde kullanilmaktadir. Biber gazi kisisel korunma icin
hali hazirda rahatlikla temin edilebilir ve Amerika Birlesik Devletlerinde postacilar tarafindan

hayvan kovucu ve kampgilar tarafindan ay1 kovucu olarak kullanilir.

Sekil 7.1: Sivil itaatsizlik eylemi sirasinda kargasa kontrol ajani olan CS ’nin kullanimi

90| Bolim 7 — Kargasa kontrol ajanlari



7.2. 2-Klorobenzalmalononitril (CS)

2-Klorobenzalmalononitril (CS) bir¢cok iilkede kargasa kontrol ajani olarak kullanilmaktadir.
Kimyasal silah maruziyetini simule etmek maksadiyla egitim malzemesi olarak ve solunum
cihazlarinin performansini test etmek igin de CS yaygin olarak kullanilir. CS’in insanlar tarafindan
algilanma (nazal gecis sirasinda hafif bir irritasyon) esik smir1 yaklasik 0.004 mg-m’tiir. CS’nin
asgari tahris edici konsantrasyon araligi 0.1 ila 1.0 mg-m>tir ve 4.0 ila 10.0 mg-m?
konsantrasyonundaki bir maruziyet sonrasinda ortaya ¢ikan belirti ve bulgular kurban tarafindan
tolere edilemez. CS’nin insan icin tahmini 6ldiriicii dozu 25.000 ile 150.000 mg-m™ ’tiir ama
giivenlik aralig1 25.000 ile 1.500.000 arasidir

7.2.1 Fizikokimyasal 6zellikler

Kargasa kontrol ajanlarinin fizikokimyasal 6zellikleri Tablo 7.1'de 6zetlenmistir.

CS genellikle piroteknik maddeler kullanilarak aerosol formunda ortama salinir ama ayni zamanda
uygun bir ¢ozlci icinde CS ¢ozeltisinin spreylenmesi ile ¢ok ince bir toz (mikronize CS) halinde
de dagitilabilir.

Dumani kalici olmamakla birlikte, CS sadece yavas salindiginda purizli yizeylerde kalabilir
(6rnegin, kiyafetlerde). Bu malzemelerin temizlenmesi igin maruziyetten sonra en az bir saat
havalandirilmalar gerekir.

7.2.2. Tespit

CS’nin sahada varligini tespit edecek bir dedektdr mevcut degildir.

7.2.3. Korunma

Kisisel koruyucu donanim eksiksiz bir korunma saglar. Solunum cihazi (tam yiiz maske vs) ve

boynu, bilekleri ve dizleri kapatan giinliik kiyafetler ile sahada kullanilan yogunluktaki CS’den

korunma saglanir.
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Tablo 7.1: Kargasa kontrol ajanlarimin fizikokimyasal ozellikleri

Ozellik CN CR CS
Renksiz, kristal, )
GOrunim Sar1 dikenler Beyaz, kristal, kat1
kat1
. 2- Dibenz [b, f]-1, 4- 2-
Kimyasal Ismi ) -
Kloroasetofenon oksazepin Klorobenzalmalonitril
Kimyasal Formili CsH:CIO C13H9NO C10HsCIN2
O " p
Yapist ©)LJC' Se® of 4
Molekiiler Agirlik 154.59 195.29 188.6
Donma Noktasi (°C) 57-58 71-725 95-96
Kaynama Noktas1 (° C) 244-245 335 310-315
Suda Gozinarlik Cozlinmez Az ¢Ozunir Pratikte ¢0zlinmez

Organik ¢oziculer

icindeki ¢ozunurluk

Serbest ¢ozinur

Serbest ¢ozinur

Serbest ¢ozunur

Bubhar basinci

0.013 0.000059 0.000034
(mmHg) @ 20 °C
Ucuculuk-
BuharlasmaVolatilite 110 (20 °C) 0.63 (25 °C) 0.35 (20 °C)
(mg.m™)

7.2.4. Dekontaminasyon

CS’ye maruz kalan kisiler agik havaya c¢ikmali, CS ile kontamine olmus diger kisilerden

uzaklagmali, gozler acik olarak rizgara karsi yizlerini dénmeli ve derin nefes almalidirlar.

Kontamine gozler ile cilt bol miktarda su ile yikanmalidir. Maruziyet sonrasinda, kiyafetler ile

sahsi esyalar olas1 CS artiklar1 agisindan kontrol edilmelidir. Eger bir artik tespit edilirse, kisiler

kendilerini ve koruyucu maske takmayan diger kisileri korumak maksadiyla kiyafetlerini

cikartmali ve onlar1 yikamalidirlar.
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7.2.5. Etki mekanizmasi

Gozyasarticilar sinir uglari, kornea, mukdz membranlar ve cilde etki ederler. Reaksiyon ¢ok hizli

gelisir.

7.2.6. Belirti ve bulgular

CS’e maruz kalinmasi asagidaki belirtilere neden olur:

(1) Gozler: Siddetli bir yanma hissi, konjonktivit (30 dakikaya kadara siiren), g6z
kapaklarinda eritem (yaklasik bir saat siiren), blefarospazm, siddetli gozyasi (10 ila 15

dakikadan fazla) ve fotofobi.

(2) Solunum sistemi: Ilk belirti bogazda yanma hissi, takiben trakea ve bronsa uzanan
agridir. Sonraki asamada korkunun eslik ettigi “bogulma hissi” ortaya ¢ikabilir. ilave
olarak, burunda yanma hissi, burun akintisi, burun mukozasinda eritem ve bazen hafif
burun kanamasi meydana gelebilir. Sonrasinda tat duygusu genellikle bozulur. Mide
bulantisi, ishal ve bas agris1 gozlenmistir. Hapsirma hafif maruziyetten sonra ortaya c¢ikar
ve kalict olabilir. Pek ¢ok kisi maruziyetten sonraki birkag saat yorgunluk hissettiklerini
bildirmistir. Oksiiriik, bogulma hissi, 6giirme ve kusma (nadiren) maruziyetten sonra
meydana gelir. CS'in yiiksek konsantrasyonlarina maruz kalmak akciger Odemiyle

sonuclanabilir.

(3) Cilt: Maruziyet sonrasinda yanma hissi 6zellikle nemli bélgelerde meydana gelir ama
sonrasinda kaybolur. Maruz kalinan cilt yiizeyi yikansa bile saatler sonra yanma hissi
tekrarlayabilir. Biiylik miktar CS’ye uzun stire maruz kalmak eritem ve vezikil olusumuna
neden olabilir. CS’ye yiuiksek konsantrasyonlara (siirekli ya da aralikli olarak) uzun siire
maruz kalmak, ozellikle nem ile yiiksek sicakligin oldugu ortamlarda kiimulatif etki ile

sonuclanabilir.
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7.2.7. i1k yardim

Pratikte tiim vakalarda, CS’ye maruz kalan kisileri temiz havaya ¢ikarmak yeterlidir, semptomlar
cabucak ortadan kalkacaktir. Kiyafetler degistirilmelidir. Belirtiler devam ederse, gozler, agiz ve
cilt (ilave olarak sabun) su ile yikanabilir. Yag bazli losyonlar kullanilmamalidir. Camasir suyu
iceren cilt arindiricilart kullanilmamalidir ¢Unki ¢amasir suyunun CS ile reaksiyona girmesi ile
ortaya ¢ikan bilesimin cilde olan irrite edici etkisi, CS'nin tek basma kullanildigi halinden daha
etkilidir.

7.2.8. Tedavi

CS’ye maruz kalanlarin tibbi yonetimindeki dikkat ¢ekici hususlar asagida sunulmustur:

(1) Gozler: CS’nin gozdeki etkileri kendi kendilerini sinirlar ve tedaviyi gerektirmez. Eger
biiyilk pargaciklar veya damlaciklari goze girdiyse, bu koroziv maddelerin tedavisi
gerekebilir. Goz i¢indeki kat1 CS'in en iyi tedavisi goziin bol suyla hizla yikanmasidir. Tam
bir g6z dekontaminasyonundan sonra bir goz doktorunun konstltasyonu ile kortikosteroidli

g0z preparatlar1 kullanilabilir.

(2) Cilt: Ozellikle sicak nemli cilt bdlgelerinde erken dénemde ortaya ¢ikan eritem ve
batma hissi genellikle gegicidir (1 saate kadar) ve higbir tedavi gerektirmez. Ozellikle acik
tenli kisilerde, yogun veya uzun siireli maruziyet sonrasinda giines yanigina benzer
inflamasyon ve blister olusumu meydana gelebilir. Sinirlar1 belirgin olan gecikmis eritem
veya mevcut dermatitin tedavisinde kortikosteroidli krem veya kalamin losyon
uygulanabilir. Eger blisterler ortaya ¢ikarsa, bu lezyonlar herhangi bir ikinci derece yanigi

gibi tedavi edilmelidir. Sekonder enfeksiyon uygun antibiyotikler ile tedavi edilir.
(3) Solunum sistemi: Yogun maruziyetin neden oldugu akciger etkilenimi nadirdir ve gaza

maruz kalan kisinin olay bdlgesinden tahliye edilmesi gerekir. Bu vakanin tedavisinde

akciger irritanlari ile ayn1 yaklagim uygulanir.
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7.2.9. Surec¢ ve prognoz

Kargasa kontrol ajanlarindan etkilenen ¢ogu kisiye herhangi bir tibbi miidahale gerekmez ve zayiat

nadirdir.

7.3. Dibenz(b,f)-1,4-oksazepin (CR)

CR'nin etkileri CS'in etkilerine benzerdir fakat CR’nin asgari etkili konsantrasyonu diisiiktiir ve

LDtso:si yiiksektir. Semptomatoloji ve tedavi CS'e benzerdir.

CR CS'den farkli olarak solundugunda daha az toksiktir ama cilt etkileri daha belirgindir. Bununla
birlikte CR dis ortamda ve kiyafetlerde daha kalicidir.

7.4. 2-Kloroasetofenon (CN)

CN bir kargasa kontrol ajanidir ve daha az toksik oldugu i¢in egitim malzemesi olarak simdilerde

CS'in yerini almaktadir. Bununla birlikte, baz1 iilkelerde polis tarafindan hala kullanilmaktadir.
7.4.1. Ozellikleri

CN yaklagik 54 °C'de eriyen, sarimsi kahverengi berrak bir katidir. Suda az ¢éziinmesine ragmen,
pek ¢ok organik ¢ozlcl icerisinde serbestce ¢ozundr. Piroteknik bir malzeme olarak Uretilirken,
elma cicegini animsatan hafif bir kokuya sahip oldugu sdylenmektedir.

7.4.2. Etki mekanizmasi ve toksik etkileri

Etki mekanizmas1 CS'ye benzerdir; CN duyusal sinir uglarinin uyarilmasi neden olur.

7.4.3. Belirti ve bulgular

CN maruziyeti oncelikle gozleri etkileyerek yanma hissi, goz yasarmasi, goz kapaklarinda iltihap

ve 0dem, blefarospazm ve fotofobiye neden olur. Yaklasik 1 ya da 2 saat sonra tiim belirtiler
kaybolur.

95|B0Olim 7 — Kargasa kontrol ajanlar:



Yiksek konsantrasyonlardaki CN iist solunum yollarinda irritasyona, biil olusumu ile cildin
iltihaplanmasina, gérme bozukluguna ve akciger demine neden olabilir. Goze gelen CN damlalar
veya CN sigramalar1 koroziv yaniklara, korneda opasiteye ve hatta kalici gérme bozukluklarina

neden olabilir.

7.4.3. ik Yardim

Maruziyet sonrasinda, agik gozlere temiz hava uflenmesiyle olumsuz etkiler yeterince nétralize
edilir. Gerekirse, gozler bol miktarda su ile yikanabilir. Mekanik etki CN’nin kimyasal etkisini
artiarbilecegi i¢in gzler asla ovusturulmamalidir. Gegici korliik gelisen hastalara moral verilmelidir
cunkl yiksek konsantrasyonlarda bile aerosole maruz kalanlarda kalici korlik hi¢ bir zaman

gozlemlenmemistir.

7.4. Kapsaisin

Kapsaisin; oleoresin kapsikum (OC) adi verilen Kapsikum cinsi (kirmizi biberin) bitkilerin yagl
bir 6zU olup s6z konusu bitkinin kantitatif olarak esas kapsaisinoididir ve en etkili irritan
bilesenidir (Sekil 7.2). OC’nin kuru kitlesi % 0.01 ila %1.0 arasinda kapsaisinoid igerir. Ticari

olarak temin edilebilen biber gaz1 %1 ila %15 arasinda kapsaisinod igerir.

Sekil 7.2: Kapsaisinin kimyasal yapisi ve oleoresin kapsikumun yagh dogal hali

Kapsaisinoidler duyu noéronlarinin vanilloid reseptorlerini aktive ederler. Néropeptid substance P,
kalsitonin gen-iliskili peptid (CGRP) ve norokinin A’nin salinimi hava yolu mukozasinda ve
solunum epitelinin norojenik inflamasyona yol agar, hava yolu kan damarlarinda, salgt bezlerinde

ve diz kaslarda degisiklikler yapar.
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Diger kapsaisinoidler nonivamid (pelargonik asit vanililamid veya PAVA) icerir. Bu kapsaisinoid
baz1 kapsikum (kirmizibiber) tlrlerinde diisitk miktarlarda mevcuttur ama ancak kargasa kontrol

amagcli olarak da sentezlenir.
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Bolum 8:

Biyolojik Kaynakh Toksik Kimyasallar

Ceviren: Yrd.Doc¢.Dr.Mesut ORTATATLI

8.1. Giris

Toksinler bitki, hayvan, mikroorganizma, viriis, mantar veya enfeksiydz ajanlar dahil olmak Uzere

biyolojik organizmalar tarafindan iiretilen zehirli maddelerdir.

“Toksin” terimi genis bir yelpazedeki maddeler i¢in kullanilmaktadir. Bu yelpazenin bir ucunda
gecmiste silah amaciyla stoklanmis, her ikisi de yiiksek molekiiler agirlikli protein olan botulinum
toksini ve stafilokok enterotoksin gibi bakteriyel toksinler bulunmaktadir. Spektrumun ortasinda
yilan zehiri, bocek zehirleri, bitki alkaloidleri ve silah olarak kullanilmis risin gibi bir dizi madde
yer almaktadir. Yelpazenin diger ucunda ise Kimyasal bir silah haline getirilmis saksitoksinin de
icinde bulundugu deniz Griinlerine ait toksinler gibi rolatif olarak daha kuigik molekuller
bulunmaktadir. Bu rehberin 6’nc1 boliimiinde ele alinan hidrojen siyaniir ise kimyasal sentez ile
ticari olarak iiretilmekle birlikte baz1 hayvanlarda ve 400 ¢esit bitkide bulundugu ve en azindan bir

bakteri (Bacillus pyocyaneus) tarafindan da sentezlendigi i¢in ayn1 zamanda bir toksindir.

Bu boliimde bitki ve deniz kaynakli toksinlerin tibbi etkileri ve tedavileri tartisilmis, 6zellikle de
“Kimyasal Silahlar S6zlesmesi”’nin Ek Birinci Listesinde yer alan “risin” ve “saksitoksin” (izerine
yogunlagilmistir. EK Birinci Liste kimyasal silah olarak gelistirilmis, {iretilmis, stoklanmis ya da
kullanilmis toksik kimyasallar1 igermektedir ve bu kimyasallar s6z konusu So6zlesmenin tesis edilme
amacina yonelik ylksek bir risk olusturmaktadir. Ek Birinci Listede yer alan diger kimyasallardan
yakict ajanlar ile sinir ajanlar1 bu rehber kitabin 3’iincii ve 4’iincii boliimlerinde tartisilmistir. Risin

ve saksitoksinin toksikolojik profilleri Tablo 8.1'de 6zetlenmistir.

8.2. Risin

Risin, memeli hiicrelerine son derece toksik etki gosteren keneotu tohumu (Ricinus communis L.)
kaynakli toksik bir glikoproteindir. Keneotu tohumu (hintyag1 bitkisi) siitlegengiller ailesi
(Euphorbiaceae) icinde yer alan bir cicekli bitki tiridir. Bitki ve tohumunun fotograflar1 Resim

8.1°de sunulmustur.
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Tablo 8.1: Toksinolojik kaynakli kimyasal silahlarin 6zet toksikolojik profilleri

Insan Maruziyet Maruziyet
Kimyasal | Biyolojik | Kimyasal Letal Giris Sonrasi Hedef Sonrasi
Ajan Kaynag | Etkin Yap1| Dozu Yolu |Semptomlarmm| Sistem Olum
(ng/kg) Baslamasi Zamani
GIS*,
Solunum,
o Keneotu ) ) KVS**, 36 -72
Risin Glikoprotein 3 Oral, 2 — 24 saat
tohumu MSS***, saat
Parenteral
SS****
Protein-
) Solunum, .
| Deniz olmayan MSS, GIS,| 2-12
Saksitoksin o 5.7 Oral, 0.5 — 2 saat
kabuklusu |guanidin SS saat
Parenteral
bilesigi

*GIS: Gastrointestinal sistem, **KVS: Kardiyovaskler sistemi, ***MSS: Merkezi sinir sistemi,

***%GS: Solunum sistemi

Resim 8.1: Ricinus communis, ¢i¢eklenmis hintyagi (keneotu) bitkisi (solda), tohumlanma asamast

(sagda), keneotu tohumlar: (asagida)
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Risin toksininin yenmesi, enjekte edilmesi ve hatta solunmasi toksik etki yaratir. Risin botulinum

toksininden 1000 kat daha az toksiktir.

8.2.1. Tarihsel kullanimi

ABD Savas Bakanlig1 1918 yilinda risini potansiyel silah olarak ele almistir. ABD ordusu tarafindan
“bilesim W” kod ad1 verilmistir. Ikinci Diinya Savas1 sirasinda Amerikan ve Ingiliz isbirligi ile “W
bombas1” gelistirilmis, test edilmis, ancak hi¢ kullanilmamistir. Risin zehirlenmesinin bir silah
olarak kullanildig1 ilk belgelenmis vaka; 1978 yilinda Bulgar sigimmact Georgi Markov’a
diizenlenen suikasttir. Londra’da, bir semsiyeden atilan risin doldurulmus platin bir sagma ile
vurulmustur. Sagmadan salinan risin vicudu zehirlemis ve Markov’u ti¢ giin iginde 6ldiirmiistiir.
Ayni teknikle alt1 teror saldirisi daha gergeklestirilmistir. Birlesik Devletler 1989 Biyolojik Silahlar
Terorle Miicadele Yasasi kapsaminda 1995 yilinda Brooten, Minnesota’da yiiriitiilen ilk adli
kovusturmada, biyolojik silah olarak risin bulundurma suglamasiyla iki vergi protestocusu hukim

giymistir.

ABD'de 2003 yilinda, Dirksen Senato Ofis Binasinda Senatér Bill Frist’e hizmet veren bir posta
odasinda, Beyaz Saray'a gonderilmis ve risin ile kontamine edilmis bir mektup bulunmustur. Yakin
zamanda, Amerika Baskani Barack Obama ve New York Belediye Bagskan1 Michael Bloomberg’e
risin ile kirletilmis mektuplar gonderilmis ve bu olay ile ilgili olarak Teksasli bir aktris hikim
giymistir. Keneotu tohumu 6zutlnin intihar girisimlerinde de kullanildigi belgelenmistir. Kendi
elde ettikleri tohum oziitleri ile intravendz, intramiskiler veya cilt alt1 enjeksiyon vasitasiyla intihar
girisiminde bulunan bes olgu (dort erkek ve bir kadin) Polonya, Belgika ve ABD'den bildirilmistir.
Erigkinlerde intihar amagli, ¢ocuklarda ise kaza sonucu keneotu tohumu yenmesine baglh diisiik

6liim oranina sahip bir¢ok baska olgular da bildirilmistir.

8.2.2. Fiziksel, kimyasal ve toksikolojik t6zellikler

Risin (64 kDa) suda ¢0ziiniir, bu yiizden hint yaginda bulunmaz. Disiilfid bag: ile bagh iki peptid
zincirinden (A ve B) olusur. B-altbirimi (RTB) epitel hiicrelerinin glikoproteinlerine baglanarak A-
altbiriminin (RTA) reseptor aracili endositoz ile hiicre i¢ine girmesini saglar. A-altbirimi dkaryotik
ribozomlar: katalitik olarak modifiye ederek protein sentezini inhibe etme yetenegine sahiptir. Bir

risin molekilii dakikada 2.000 ribozomu inaktive eder ve sonucunda hiicre 6limine neden olur.
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Risin ayn1 zamanda, heniiz tam olarak anlasilamayan mekanizmalar ile hiicre apopitozuna da
aracilik edebilir. Diger toksik etkilerine; magnezyum — kalsiyum dengesizligi, sitokinlerin salinimu,

akut faz reaktanlar ve karacigerde oksidatif stres dahildir.

Risinin en potent oldugu bulas yolu solunumdur ve en az toksisite ise oral yoldan alindiginda
goralir. Kemirgenlerdeki ortalama oral letal doz (LDso) inhalasyon LDsg’sine gore 1.000 kat daha
fazladir. Risinin oral toksisitesinin diigiikligii, risinin biiyiik bir yapiya sahip olmasi nedeniyle

gastrik degradasyona ugramasina ve gastrointestinal kanaldan zayif absorbe edilmesine baglanabilir.

Risin oral alimdan sonraki 2 saat igerisinde kan ve lenf damarlar1 yoluyla absorbe edilip, karaciger
ve dalakta birikir. Deney farelerinde, risin oral gavajdan 2 saat sonra digkida saptanabilmekte, ancak
72 saat sonra yutulan risinin yaklasik %20-45’1 digki ile viicuttan degigsmeden atilmaktadir. Risin
toksisitesi genellikle oral alimdan sonra 4 ila 6 saat icinde meydana gelmekte, bu siire bazen 10

saate kadar uzayabilmektedir.

Sitotoksik etkiler asemptomatik bireylerde dahi maruziyetten sonraki 5 giine kadar olusabilmektedir.
Insan gastrointestinal yiizey hiicreleri minimal bir keratinizasyona sahip olmasina ragmen, risin
toksikasyon caligmalarmin ¢ogu gastrointestinal sistemin luminal yiizeyindeki katmanli epiteli
“kornifiye” tabakadan olusan kemirgenler ile yapilmistir. Kupffer hiicreleri gibi retikiiloendotelyal
sistem makrofajlarinin yiizeyinde risin toksisitesine yatkinlik yaratan mannoz reseptorleri bulunur.
Olusan hasar uzun siire devam edebilir ve oral yoldan yeterli miktarda risin alinirsa bu hasar

karaciger yetmezligine kadar ilerleyebilir.

Yiiksek dozda risin insanda kas i¢ine ya da deri altina enjekte edildiginde, enjeksiyon yerinde lokal
nekroz, siddetli yerel lenfoid nekroz, karaciger nekrozu, gastrointestinal kanama, diffiiz nefrit ve
yaygin dalak iltihabina (splenit) neden olur. Enjekte edilen risinin ¢ogu 24 saat sonra idrarla

atilirken ancak %2’den az1 digkida saptanabilir.

8.2.3. Klinik belirtiler

Oral risin maruziyeti olgularinin ¢ogunlugu keneotu tohumunun gida olarak yenmesi ile iligkilidir
ve bildirilen 1.000'den fazla olguda mortalite oran1 %1.9 ile %6 arasinda seyretmistir. Keneotu
tohumundan risinin salinimi1 igin tohum matrisinin ezilmesi ve delipidasyona ugramasi gereklidir.
Yutulan keneotu tohumu, digindaki sert kabuk benzeri yapisi nedeniyle gastrointestinal kanaldan

bozulmadan gecebilir.
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Risin zehirlenmesinin Klinik belirtileri alinan doz ve viicuda giris yoluna bagli olarak 2 ila 24 saat
icinde ortaya ¢ikar ve 6liim maruziyetten sonra 36 ila 72°nci saatler arasinda meydana gelebilir. Oral
yoldan risin alan hastalarda ani baslangich bulanti, kusma ve karin agrisini takip eden ishal, aniisten
kanama, aniiri, kramplar, midriyazis, ates, susuzluk hissi, bas agrisi, vaskiiler kollaps ve sok gelisir.

Risinin oral yoldan alim1 ayrica karaciger, dalak ve bobreklerde nekroza neden olabilir.

Intramiiskiiler enjeksiyon; siddetli lokalize agri, bolgesel lenf diigiimlerinde ve kaslarda nekroz,
ates, midriyazis, aniiri, vaskiiler kollaps, sok gibi orta derecede sistemik belirtilere neden olur.
Solunum yoluyla bulas1 takiben solunum yetmezligi ile 6liime yol agabilen ve respiratuar distresin

eslik ettigi pulmoner ddem meydana gelir. Normalin 2 ila 5 kat Gzerinde gegici I6kositoz gordlebilir.

Karm agrisi, orofaringeal irritasyon, kusma ve ishal keneotu tohumu ile zehirlenen hastalarin primer
klinik bulgularidir. Gastrointestinal kanalin lokal nekrozu nedeniyle hematemez, melena ve
hematokezya gibi gastrointestinal kanamanin farkli tipleri gelisebilir. Sivi voliim Kkaybu;
dehidratasyon, tasikardi, hipotansiyon ve siyanoza neden olur. Hipovolemik sok ve bobrek

yetmezligi asir1 sivi voliim kaybu ile artar. Hipoglisemi ve hemoliz diger sik goriilen belirtilerdir.

Sepsis benzeri sendrom bulgular1 olan bulanti, istahsizlik, bas agrisi, ates, hipotansiyon ve bas
donmesi intramiskuler risin enjeksiyonunun baslangigtaki klinik tablosudur ve enjeksiyondan 10 ila
12 saat sonra ortaya ¢ikar. Enjeksiyon yerinde genellikle lokal doku hasar1 gelisir. Ayrica karaciger
enzimleri, kreatin kinaz, amilaz, ve bilirubinde artigin yani sira miyoglobiniirinin eslik ettigi bobrek

yetmezligi, letal hipoglisemi ve metabolik bozukluklar da goriilmektedir.

Kendisine keneotu 6zUtl enjekte ederek intihar girisiminde bulunan 20 yasindaki bir erkek hasta
olaydan 36 saat sonra hastaneye getirilmistir. Bagvuru sirasinda bas agrisi, karin, gogiis ve sirt
agris1, mide bulantisi, siddetli halsizlik ve bag donmesi hikayesi mevcut olan hastada ayni zamanda
metabolik asidoz, aniiri ve hematokezya da vardi. Diisiik kan basinci gelisen ve kanama diyatezi ile
beraber bobrek ve karaciger yetmezligine ilerleyen hasta destek tedavisi ve vazopresor
uygulamasina yanit vermemistir. Tiim resiisitatif ¢abalara ragmen kanama kardiyak arreste neden

olmustur.
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Otopside plevra, miyokard ve beyinde kanama odaklar1 saptanmistir. Risin enjeksiyonuyla suikasta
ugrayan Bulgar siginmaci o anda baglayan lokalize agrinin 5 saatten fazla siiren genel giigsiizliige
neden olmasindan sikayet etmistir. Hastaneye basvuru sirasinda ates, bulanti, kusma ve tasikardisi
olan hastanin kan basinci normaldi. Uyluk bolgesinde, enjeksiyonun yapildig1 diisliniilen alanda 6
cm’lik bir endiirasyon mevcut idi. Etkilenen bacagin bolgesel lenf nodlar1 sismis idi. Ikinci giinde
tasikardi, hipotansiyon ve 16kositoz (26.300/mm?3) gelisti. Ertesi giin aniiri, hematemez ve éliimiine

yol agan tam atriyoventrikiiler iletim blogu gelisti.

Aerosol bulas sonucu gergeklesen ve insanda 6limcul olan risin intoksikasyonuna iliskin bir rapor
yoktur ama keneotu tohumu tozuna maruz kalan is¢ilerde burun ve bogaz konjesyonu, gozlerde
kasinti, tirtiker ve gogiiste sikisma hissi gibi tipik alerjik sendrom bulgular1 bildirilmistir. Bununla
birlikte, aerosol risin intoksikasyonuna maruz birakilan maymunlarda sistemik intoksikasyon
bulgusu goriilmemis ama yaygin nekrotizan pndmoni, interstisyel ve alveoler inflamasyon, 6dem ve

alveol icine s1vi sizmasi gdzlenmistir.

Risin zehirlenmesinde 6lum nedeni zehirin vicuda giris yoluna baghidir. Bununla birlikte, risin
goreceli olarak hedef gézetmeyen bir hiicresel toksin oldugu i¢in sistemik risin intoksikasyonundan
tim organ ve sistemler etkilenir. Risinin oral yoldan alinmasi; gastrointestinal sistemde nekrotik ve
hemorajik lezyonlara ve beraberinde tedaviye cevap vermeyen hipotansiyon ve vaskuler kollapsa
yol acan karaciger ve bobrek yetmezligine neden olur. Risin enjeksiyonu da gastrointestinal
kanama, karaciger ve bobrek yetmezligine neden olur. Risin inhalasyonu sonrasindaki asil 6liim

nedeni pulmoner hasara sekonder gelisen hipoksi olabilmektedir.

Risin ve saksitoksinin viicuda giris yoluna gore farkli organlarda olusturdugu ana klinik bulgular

Tablo 8.2'de 0zetlenmistir.

8.2.4. Tam

Risin intoksikasyonu; ¢ok sayida saglikli asker ve hatta sivilde respiratuvar distresin yani sira savas
veya teror eylemi sirasinda ayn1 yemegi yiyenlerde gorllen gastrointestinal hemorajiyi de
aciklayabilir. Suikast veya terérizm tehdidi agisindan yiiksek risk altinda olan bir kigide hizla
gelisen 6dem ve hipotansiyon gibi vaskiiler kagak sendromlarindan birisinin hizla gelismesi

durumunda risin enjeksiyonu da akla gelmelidir.
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Tablo 8.2: Risin ve saksitoksinin baslica klinik bulgulart

Oral Inhalasyon Enjeksiyon
i Gastro- Kardiyo- Kardiyo-
Toksin _ ) ) Sinir Solunum Sinir Sinir )
intestinal vaskuler ) _ _ ) ) _ _ ) vaskuler
) ) sistemi sistemi sistemi sistemi )
sistem sistem sistem
Bulanti,
kusma, karin Yorgunluk, | . . .
‘ Oksiiriik, gogiis | Yorgunluk,|Lokal Tagikardi,
agrisi, ishal, ‘ ‘ ates, kas ‘ o _ )
Tasikardi, agrisi, dispne, | halsizlik, |agri, hipotansiyon,
. hematokezya, | ) agrisi, ] _ )
Risin _ hipotansiyon, o hipoksemi, kas agris1, [yorgunluk, |atriyo-
karaciger halsizlik, o ]
] ) sok, kollaps nonkardiyojenik| bas bas ventrikiler
disfonksiyonu, bas ) ) . ) _
) ) _|pulmoner 6dem | dénmesi  |donmesi |blok
bobrek dénmesi
yetmezligi
Kas agrisi,
] ) uyusma ve |Oksiiriik, gogiis
Tasikardi, o _ )
.. . . |Bulanti, ] ) paralizi,  |agrisi, dispne, |Kas Insanlarda
Saksitoksin hipotansiyon, L :
kusma . bas solunum paralizisi  |bildirilmemistir
$OK, . o
donmesi, |yetmezligi
bas agrisi

Risin; enzim baglantili immiinosorbent deneyi (ELISA) gibi immiinolojik yontemlerle doku
kesitleri, viicut sivilar1 ve burun suriintustinde tespit edilir. Tespit alt sinir1 yaklasik 0.1 ng/ml (1.54
pmol/L)’dir ve maruziyeti takiben 24 saate kadar saptanabilir. Cevre orneklerinde risin tespiti igin
zaman-bagimli immiinfloresan testler ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) da onerilmektedir.
Immiino-PCR (IPCR) olarak adlandirilan yeni bir ydntemde, risin dogrudan bir mikrotitre
plakasmin duvarma adsorbe edilmekte ya da dolayli olarak bir yakalama antikoru ile
sabitlenmektedir. Bu yontem 1 pg/ml kadar diisiik miktarlardaki risini saptayabilir. YOntemin

deteksiyon limiti siit ve yumurta 6rneklerinde 10 pg/ml, sigir eti 6rneklerinde ise 100 pg/ml’dir.
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8.2.5. Triyaj

Maruziyet yollarindaki (IV, IM, inhalasyon ve oral) gesitlilik ve risin intoksikasyonunun klinik
bulgularinin maruziyetten uzun siire sonra ortaya ¢ikabilmesi nedenleriyle, erken ddnemde
etkilenme siddetinin siniflandirilmasi ve triyaji gerceklestirmek zordur. Bununla birlikte triyaj;
anamnez ve klinik degerlendirme, belirli zamanlarda tekrarlanan toksikolojik ve biyokimyasal

bulgulara gore yapilmalidir.

Ajana maruz kalan tiim yaralilar hastaneye tahliye edilmeli ve acil tip uzmaninca ya da ideal olarak
bir klinik toksikolog tarafindan muayene edilmelidir. Asemptomatik hastalar bile risin
maruziyetinden sonra en az 12 saat boyunca gozlem altinda tutulmalidir. Klinik bulgular1 ve

biyokimyasal bozukluklar1 olan hastalar ideal olarak bir yogun bakim {initesinde tedavi edilmelidir.

8.2.6. Tedavi

Risin zehirlenmesinde kullanilabilecek bir antidot yoktur ve bu nedenle destek/bakim tedavisi
onerilir. Risin hizli ve geri doniisiimsiiz bir etkiye sahiptir ve bu nedenle askerler veya diplomatik
personel gibi yiiksek risk gruplarina karsi as1 gibi koruyucu 6nlemlerin alinmasi énemli bir stratejik

yaklagimdir.

8.2.7. Dekontaminasyon

Cilt maruziyetinde; diger kimyasal harp maddelerinde yapildigi gibi tiim kiyafetler ¢ikartilir,
kiyafetler 6 mm kalinligindaki dayanikli polietilen torbalar igine konulur ve imha islemi igin
torbalar etiketlenir. Yeterli su ve sabun ile yaralinin cildi yikanir ve hastalar dus almalar gerektigi
konusunda uyarilir. Risin ya da keneotu tohumunun oral alimindan sonra ve eger kontrendikasyon
yoksa gastrik lavaj ve aktif kdmir uygulamasi yapilmalidir. Ancak aktif kdmirun risin adsorpsiyon
orani heniiz belirlenmemistir ve bu ylizden etkinligi teyit edilmemistir. Solunum maruziyetinde
hasta derhal kontamine alandan uzaklagtirilmahdir. Yiizey ve kiyafetlerin %0.1’lik sodyum

hipoklorit ¢Ozeltisi ile en az 30 dakika boyunca temizlenmesi onerilir.
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Kontamine alanlarda ¢alisan personel; tlpli solunum cihazi gibi kisisel koruyucu donanim ile
kendisini korumalidir (bakiniz Bolim 2). Ancak, ilk karsilasma aninda maruz kalinan ajan kesin
olarak bilinemeyebileceginden, en yiiksek koruma diizeyini kullanarak personeli korumak ihtiyath
bir davranis olacaktir. Yaralilar maruziyet bolgesinden uzaklastirilmali ve bir hastaneye sevk

edilmeden dnce belirli tehlikeli madde dekontaminasyon alanlarinda dekontamine edilmelidir.

8.2.8. Destekleyici bakim tedavisi

Destekleyici bakim risin zehirlenmesinin esas tedavisidir ve maruziyet yoluna bagli olarak
degisiklik gosterir. Risinin sitotoksik etkilerinin ortaya ¢ikmasi zehirlenme sonrasinda bes giine
kadar uzayabilir ve asemptomatik hastalarin bile bu stire boyunca klinik ve biyokimyasal gozlemi

Onerilir.

Intravendz veya intramuskiiler risin intoksikasyonu kalp ve akciger fonksiyonlar1 yoniinden daha
dikkatli bir gozlem gerektirir. Pulmoner ¢dem ve hipotansiyonun acil tedavisi hayati 6nem
tasimaktadir. Oksijen destegi, anti-inflamatuar ajanlar ve analjeziklerin verilmesi, pozitif basingl
solunum destegi ile siv1 ve elektrolit dengesinin diizeltilmesi gibi uygulamalar akut akciger 6demi
ve respiratuar distresin destek tedavisinde endikedir. Koagiilopatinin diizeltilmesi, karaciger ve

bobrek fonksiyonlarinin takibi de 6nemlidir.

Maruziyet (oral ya da inhalasyon) sonrasinda 12 saate kadar asemptomatik kalan yaralilarda
toksisite gelisme riski diisiiktiir ve onlemler alinarak bu hastalar taburcu edilebilir. Risinin sitotoksik
etkilerinin bes giine kadar ortaya ¢ikmayabilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle, asemptomatik
hastalarda dahi 5 giin boyunca biyokimyasal takip Onerilmektedir. Risin maruziyeti sonrasinda 5

giin i¢inde hayatin1 kaybetmeyen olgular genellikle iyilesirler.

Diflorometilornitin ve deksametazon risin zehirlenmesinin tedavisi icin tavsiye edilen ilaglardir. Bu
ilaclar risin ile zehirlenen farelerin hayatta kalma surelerini uzatmistir. Son yillarda aragtirmacilar
N-glikozidaz aktivitesini azaltarak etki gdsteren risin inhibitorleri gelistirmeye ¢alismiglar ama son
zamanlarda daha cok hiicre i¢i fonksiyonu bozan molekiiller iizerine odaklanilmigtir. Tiim bu umut

verici sonuglar heniiz insan olgularinin tedavisinde kullanilmak i¢in hazir degildir.
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Anti-risin antikorlar1 (anti-RTA, anti-RTB ve anti-risin); RTA’nin baglanmasi, internalizasyonu ya
da endosomal kompartmana yonlendirilmesinin dnlenmesi, hiicrei¢i fonksiyonlarn degisimi ve
risinin hiicre icinde nétralizasyonu ile ilgili olarak test edilmistir. Invitro calismalarm sonuglari,
anti-RTA antikorlariin anti-RTB antikorlarina gore daha fazla koruyucu 6zellige sahip oldugunu
ortaya koymustur. Bazi antikorlarin hiicresel maruziyetten sonra 8 saate kadar hiicreleri korudugu
bildirilmistir. Bagka calismalar hayvanlarin monoklonal antikor (MAb) immiinoterapisi ile risine
kars1 korunabildigini gdstermistir. Ancak, risine karsi gelistirilen MAb’larin ¢ogunlugu 6nemsiz

ozellikler sergilemistir.

8.2.9. Asilama ve pasif korunma

Cesitli yiiksek risk gruplarinin risine karsi korunmasi gerekir. Aktif asilama; askeri personel, yiiksek
suikast riski altindaki 6nemli kisiler ya da diplomatlar, acil ilk midahale personeli ve risin ile
calisan laboratuvar personeli igin Onerilir. Maruziyet agisindan diisiik riske sahip siviller i¢in esas
yaklagim maruziyet sonrasi asilama ya da antikor tedavisidir. Gergek bir terorist saldir1 riski varsa
halk asilanmalidir. Maruziyet sonrast asilama i¢in hizli tan1 ve uygun asiya kolay erisim ihtiyaci

vardir.

Ideal risin asis1; yaralilari risin intoksikasyonunun tiim bulas yollarina kars1 korumals, kitlelerin acil
astlanmas1 i¢in uygun bir yar1 omre sahip olmali ve sadece 1 veya 2 doz ile uzun Omiirli
immiinizasyon saglamalidir. Isitma veya kimyasal maddelerin eklenmesi ile hazirlanan farkli tipteki
risin toksoidleri, kemirgenlerde deri altina veya aerosol yoldan uygulanarak test edilmistir. SO0z
konusu toksoidler risine bagli mortaliteyi azaltirken, akciger hasarina karsi koruma konusunda
basarisiz bulunmustur. Oral risin toksoidi uygulamasi solunum yolundan risin maruziyetine karsi
koruma saglamamistir. Toksoid uygulamanin bir sorunu da yetersiz inaktivasyona bagl rezidiiel

toksisite riskidir. Inhalasyon maruziyetine kars1 en iyi korunma yolu aktif immiinizasyondur.

Formalin risini tamamen inaktive edemese de, formalin ile inaktive edilmis toksoid diger bir as1
formunu olusturmaktadir. Bu as1 tiirii, acrosol formundaki risine kars1 etkilidir. Rekombinant risin A
zincir agilari, asinin yan etkilerini azaltmak ve stabilitesini arttirmak i¢in uygulanmistir. ABD
Ordusu, oldiriuct dozun uzerinde aerosol formundaki risine karsi hayvanlarda %100 koruma

saglayan yapisal modifiye ribozom inaktivasyon proteini olan RTA 1-33/44-198’1 gelistirmistir.
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Teksas'ta bir aragtirma grubu tarafindan, enzimatik ve vaskiiler kacis sendromunu indiikleyen
bolgeleri iceren rekombinant risin A zinciri kullanilarak bir as1 gelistirilmistir. Bu as1 RiVax ™
olarak bilinmektedir ve gesitli formiilasyonlar yiiksek 6l¢iide ¢oziiniir ve stabildir. Farelerde kas ici
RiVax™ uygulamasi, akciger fonksiyonlarini ve doku biitiinliigiinii acrosol formundaki risine karsi
doza bagimli olarak korumustur. RiVax™ halihazirda guvenlikle ilgili bazi klinik ¢aligmalardan
basariyla geg¢mis ve ylksek dozda tim gonullilerde risin-nétralizan antikorlarin olugmasini

saglamistir.

Maruziyet sonrasinda ilk bir saat i¢inde anti-risin immiinglobulin (IgG) inhalasyonu hayvanlar
akciger lezyonlarina karst koruyabilmekte ve Oliim oranini azaltabilmektedir. Tavsanlarin hava
yollarindaki IgG’nin Klirens oraninin gézlenmesine gore anti-risin immunglobulin uygulamasi 2 ila
3 giine kadar hayvanlar1 hayatta tutabilir. Maruziyet 6ncesinde bir portatif nebulizator ile anti-risin
IgG uygulanmasinin, bagisik olmayan bireyler icin bir miktar korunma saglamasi veya toksisite

belirtilerini azaltmasi olasidir.

8.3. Saksitoksin

“Saksitoksin (STX)” bilinen en giiclii dogal toksinlerden biridir ve en iyi bilineni paralitik deniz
kabuklusu toksinidir (PST). Saksitoksinin; midye, istiridye, balon baligi ve deniztaragi gibi deniz
kabuklularinda saptanmasi durumunda siklikla ticaret ve eglence maksadiyla yapilan deniz
kabuklusu toplama islemini engellemeye neden olan biiyiik cevresel ve ekonomik etkileri vardir.

Saksitoksin icerebilen farkl: tiirdeki canlilar Sekil 8.2 ve 8.3'te gosterilmistir.

Resim 8.2: Saksitoksin icerebilen muhtelif kabuklu deniz rinleri ve kabuklular.
108 | Bollim 8 — Biyolojik kaynakli toksik kimyasallar



Resim 8.3: Saksitoksin i¢erebilen bir balon baligi.

Saksitoksin, paralitik deniz kabuklusu zehirlenmesi (PSP) etkenlerinden ilk bilineni ve en cok
caligilanidir. Saksitoksin terimi; s6z konusu toksinin ilk kez fark edildigi Saxidomus giganteus
isimli midyenin (butter clam) isminden koken alir. Saksitoksin terimi; saksitoksinler olarak bilinen
ilgili tim noérotoksin grubu da ifade edebilir. Bu gruba saksitoksin (STX), neosaksitoksin (NSTX),
gonyatoksin (GTX) ve dekarbamilsaksitoksin (dcSTX) dahildir. Toksik alg ¢ogalmasi nedeniyle

saksitoksin ile kontamine olmus deniz kabuklusunun oral alimi PSP’den sorumludur.

Saksitoksin, kisiyi herhangi bir hareketi ya da fonksiyonu yerine getirmekten yoksun birakacak veya
olimune yol acabilecek kas felcine neden olur. Saksitoksin; yiyecek, su veya hava yoluyla
kurbanlara verilebilir ve agik yaralar yoluyla da viicuda girebilir. Ayn1 zamanda, cilde zarar veren
siringa veya dart benzeri delici bir alet de toksinin kan dolasimina girmesi igin kullanilabilir.
Bununla birlikte, cinayet amagli saksitoksin kullanimi hig rapor edilmemistir. Sadece bir adet intihar
amagl saksitoksin zehirlenmesi Brezilya’dan bildirilmis ve Dogu Timor’da saksitoksin nedenli
Oliimlerin arastirildig1 bir ¢alismada tanis1 konulmustur. Zehirlenmeler toksin iceren bir miktar

yengecin yenmesi sonucu geligsmistir.
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8.3.1. Toksisite

Insanlar icin oral saksitoksin LDso degeri 5.7 ug/kg’dir; bu nedenle, yaklasik 0.57 mg saksitoksin
oral alindiginda olduriicu olurken, enjeksiyon icin 6limcul doz yaklasik on kat daha diisiiktiir.
Insanda inhalasyon toksisitesi yaratan aerosol formundaki saksitoksin degerinin 5 mg-dk/m? oldugu

tahmin edilmektedir. Saksitoksin 50 pg/kisi oldiiriicii doz ile yiiksek toksisiteye yol agmaktadir.

Saksitoksin secici sodyum kanal blokori olarak hareket ederek, normal hiicre faaliyetlerini

engellemekte ve paralizilere neden olmaktadir.

8.3.2. Klinik gorinim

Saksitoksin maruziyeti yaygin olarak toksini igeren belirli baliklarin yenmesini takiben meydana
gelir ancak kimyasal veya biyolojik savas durumu ya da ter6r eylemi sirasinda da etkilenme olabilir.
Saksitoksinin oral alimi, maruziyet sonrasinda 30 dakika ile 2 saat arasinda oral mukozada
uyusmaya neden olabilir. Orta siddetteki olgularda uyusma yiiz ve boyuna yayilir; ciddi
intoksikasyonlarda ise ekstremitelere yayilirak koordinasyon kaybi ve solunum giigliigiine neden
olur. Diger bildirilen belirtiler arasinda bulanti, bas donmesi, bas agrisi, aniiri ve ani baslangigli agr1
dahil edilebilir. Ciddiyeti ne olursa olsun 12 saat sonra hastalar kademeli olarak iyilesmeye baslar ve
birkac gun icinde hicbir semptom kalmadan duzelirler.

Siddetli saksitoksin zehirlenmesinde; hastalik tipik olarak hizli ilerler ve gastrointestinal
disfonksiyon (bulanti, kusma) ve 0Ozellikle kranial sinir disfonksiyonunun oldugu ndrolojik
gorunum, denge bozuklugu, bas agrisi, kas gii¢siizliigili, parestezi ve vertigo gibi norolojik belirtiler
goriilebilir. Ciddi olgular yutma gii¢liigii, anlatim bozuklugu veya konusma kaybi da sergileyebilir.

Solunum yetmezligi ve 6liim, kas felci nedeniyle 12 saat icerisinde gelisebilir.

Inhalasyonu takiben 5 ila 30 dakika icerisinde klinik belirtiler ortaya cikabilir, bunlar paralizi ve
hatta 2 ila 12 saat igerisinde O0luime neden olur. Saksitoksin enjeksiyonuna iligkin vakalar ¢ok

nadirdir ve rapor edilmemistir.

Saksitoksin zehirlenmesi toksikolojik bir test yapilmadan bile teyit edilebilir ¢cunki ya belirli bir
kimyasala ait baskin bir¢ok klinik ve nonspesifik laboratuvar kanitlart mevcuttur ya da kimyasal

ajanin etiyolojisi %100 kesinlikte bilinmektedir.
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Balon balig1 tiiketiminin ardindan 15 dakika ila 10 saat icerisinde agiz ¢evresinde parestezi, uyusma
ya da yliz, kol ve bacaklarda karincalanma, ataksi, respiratuar distres, bas agrisi, bas donmesi,
halsizlik, bulanti veya kusmay1 iceren olgular, biylk oranda saksitoksin zehirlenmesini

diistindiirmektedir.

Risin ve saksitoksinin girig yoluna gore degisik organlarda olusturdugu baslica klinik bulgular

yukarida sunulan Tablo 8.2'de 6zetlenmistir.

8.3.4. Tespit ve tani

Saksitoksin tespiti deniz diriinleri sektoriinde standart bir uygulamadir. Biyoanalizden karmagsik
kimyasal analizlere kadar degisen cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bununla birlikte saksitoksin
zehirlenmesinde tani hikaye ve klinik bulgulara dayanmaktadir. Saksitoksinin oral alimindan sonra
5 ila 30 dakika iginde kurbanlarda etkiler baslayabilmektedir. Tiiketimi miiteakip, 2 ila 12 saat
icinde kas paralizilerine yol agan norotoksisite ve gastrointestinal disfonksiyon gelisimi, yiiksek
ihtimalle saksitoksin zehirlenmesini akla getirmektedir.

8.3.5. Triyaj

Farkli maruziyet yollar1 oldugu (IV, IM, inhalasyon, oral) ve saksitoksin intoksikasyonunun klinik
belirtileri ani ortaya ¢ikabildigi i¢in zehirlenmenin ciddiyetinin derecelendirilmesi ve triyaj erken
donemde gucliik arz eder. Ancak; hikaye, klinik durum, toksikolojik ve biyokimyasal bulgular esas

aliarak belirli zamanlarda triyaj yapilmalidir.

Saksitoksine maruz kalan tiim hastalar bir acil tip uzmant ya da ideal olarak bir klinik toksikolog
tarafindan degerlendirilmesi igin derhal hastaneye sevk edilmelidir. Cok sayida hastanin
saksitoksine maruz kalmasi durumunda; askeri hekim, acil tip uzmani ya da bir klinik toksikologca

klinik bulgulara ve saksitoksinin tespite dayanarak triyaj yapilmalidir.
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8.3.6. Tedavi

Saksitoksine Kkars1 pratik olarak etkili bir antitoksin yoktur ¢tinki toksin sinir sisteminde ¢ok ¢abuk
etki eder. Bu nedenle, maruziyet sonras1 12 saat i¢indeki kritik donemde uygulanan destek bakim
tedavisi hastanin hayatta kalmasini saglayabilir. Oral saksitoksin alimindan sonra, toksin emilimini
onlemek icin gastrik aspirasyon ve lavaj miimkiin oldugunca kisa siire i¢cinde yapilmalidir. Aktif
kémurun saksitoksini bagladigi bilinmektedir ve bu yilizden gastrik lavaj sonrasinda uygulanmalidir.
Siddetli saksitoksin zehirlenmesi gegiren kurbanlar, 6zellikle enjeksiyon veya inhalasyon yoluyla

zehirlenenler suni solunum destegine ihtiya¢ duyacaktir.

Bircok anti-saksitoksin antikoru, toksine maruz birakilan deney hayvanlarinda koruma saglamstir.
Bununla birlikte bu antikorlar oldukga spesifiktir ve diger saksitoksin analoglarina baglanmazlar.
Antitoksin miimkiin olan en kisa siirede ve etkili olmas1 icin toksini nétralize edebilecek yeterli
miktarda verilmelidir. Bu yaklasim; toksisite baslangici ve progresyonu yavas olgularda basari
sansiin artiracaktir. Balon baliginda; antitoksin olarak potansiyeli olan saksifilin gibi alternatif
antikor baglayici proteinler ile saksitoksin baglayici bir protein ailesi bulunmustur. Bu grup toksin
baglayic1 proteinler muhtemelen kan dolasiminda stabil olup, saksitoksine nanomolar ve hatta
subnanomolar araliklarda baglanabilirler. Bu sayede, bir selator olarak gorev yaparak antitoksin

kadar etkili olabilirler.

Saksitoksini voltaj-kapili sodyum kanali tizerindeki baglanma bélgesinden ayirabilecek kimyasaldan
bir saksitoksin antitoksini yaratilabilir. Saksitoksine karsi olmasa da, hayvan deneylerinde 4-
aminopiridin molekdliniin néromiiskiiler iletimi arttirarak diyaframin islevini yerine getirmesini
sagladigr bulunmustur. Bu ilacin yiiksek dozlarda uygulanmasi gerekmektedir ve ylksek dozun
insanlarda olusturabilecegi ciddi yan etkileri nedeniyle sadece hastane ortaminda yan etkiler dikkatli
izlenip kontrol edilerek kullanilmalidir. Bununla birlikte, saksitoksin toksisitesinin ¢ok hizli
ger¢eklesmesi nedeniyle maruziyetten sonra kisa siire icinde uygulanan antitoksin veya ila¢ tedavisi

etkili olabilecektir.

Destek tedavileri, 6zellikle de suni solunum, 12 saatlik kritik letal donemde hastalarin hayatta

kalmasini saglayabilir.
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Bolum 9:

Ozet ve Sonug

Ceviren: Yrd.Do¢.Dr.Sermet SEZIGEN

9.1. Giris ve kimyasal silahlarin kullanimimn tarihcesi

Kimyasal Silahlar So6zlesmesinin hiikiimlerinin yerine getirilmesi ve izlenmesi i¢in kurulan
hiikiimetler aras1 organizasyon olan Kimyasal Silahlarm Yasaklanmas1 Orgiitii (KSYO); mevcut
kimyasal silah stoklarinin imha edilmesine bagartyla nezaret etmesinin yani sira kimyasal silahlarin
yeniden kullaniminin engellemesi maksadina yonelik ¢abalara liderlik etmekte, boylece kimyasal
silahlarin kullamimia karsi olan tarihi yasagi giiglendirmektedir. KSYO niin bu basaris1 2013
yilinda Nobel Barig Odiilii ile miikafatlandirilmistir (Sekil 9.1). Bu 6diiliin getirilerinden bir tanesi;
kimyasal silahlara maruz kalan kurbanlar ile tibbi olarak ilgilenmek i¢in daha iyi hazirlanmalar1 ve
terorist amacla kullanilan kimyasal silahlarin etkisini asgariye indirmeleri i¢in iiye iilkelere destek

olmaya yonelik ¢abalarini artmasi igin KSYO niin motive edilmesidir.

Sekil 9.1: 2013 yili Nobel Baris Odiiliiniin Ingilizce sertifikasi ve madalya
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Bu amaca ulasmak i¢cin KSYO’niin Teknik Sekreteryasi, klinik tecriibeyi artirmak ve basta hekimler
olmak tizere diger saglik personelinin egitiminde kullanmak iizere bir seri tedavi rehberini igeren bu
kilavuz kitab1 derlemistir. Klinik tecriibeler, saglik personelinin konuya yonelik egitimi ve bu rehber
kitabin, hep birlikte, hekimlerin kimyasal harp maddesi maruziyetinin etkilerini daha iyi anlama ve
kimyasal yarali akini ile yiizlesilmesi gerektigi takdirde bilgiye dayali 6zgiiven saglama anlaminda
destek saglayacag timit edilmektedir. Bu anlayis ve bilgiye dayali 6zgiiven; kimyasal yaralilarin
daha etkin tedavisi, saglik personeli ve kimyasal yaralilarin desteklenmesi anlaminda daha yiiksek
bir inan¢ ve kimyasal harp maddesi kullanimi ile karsilasildiginda daha az sok yasanmasi haline

doniisecektir.

Bu rehber kitabin birinci boliimii, kimyasal silahlarin gelistirilmesi ve kullanimina iligkin tarihgeyi,
kimyasal silah olarak kullanilan kimyasallarin tiplerini ve kimyasal silahlarin1 kullaniminin
engellenmesi igin uluslararasi camia tarafindan gosterilen ¢gabanin kisa bir 6zetini saglik personeline

sunar.

9.2. Kimyasal yaralanma durumunda tibbi yonetim

Ikinci béliim; kimyasal harp maddelerinin tespiti ve teshisi, kimyasal tehlikeden kaginma, sicak
bolge tesis edilmesi ve sicak bolgeye girisin kontrolil, kimyasal yarali dekontaminasyonu ve triyajin
genel prensipleri hakkinda bilgi verir. Bu bolim; kimyasal olay yonetiminin amacimin ikincil
kontaminasyonu azaltmak veya kagmnmak, kurbanlara ivedi hayat kurtarici destek sunmak, olay
sonras! sistemi hizl1 ve etkin bir sekilde iyilestirmek oldugunu hatirlatir. Ikinci béliim; temel afet
yonetimi dongiisiiniin bir parcasi olan kimyasal savas yaralilarinin tibbi yonetimi siirecini ele alir.
Bu bilgiler okuyucuya; farkli kimyasallarin neden olacagi “toksikolojik siirprizler”in 6nlenmesi igin

azami bir esneklik kazandirir.

9.3. Yakic1 ajanlar

Ucgiincii boliim yakici ajana maruz kalan yaralilarm akut ve uzun dénem tibbi ydnetimi hakkinda
bilgiler sunar. Cogu silahli ¢catismalar ve bir kism1 kazalar sonucu stlfir mustarda maruz kalmis ¢ok
saylda yaraliy1 tedavi ve takip eden hekimlerin yazdiklar1 ve derledikleri hususlar1 iceren bu boliim;
mustard lezyonunun patofizyolojisi ve akut mustard yaralanmalarinin yonetimine iliskin degerli
bilgiler sunar. Siilfiir mustard maruziyetinde, sirasiyla hedef organlar gozler, solunum sistemi ve

cilttir. Gozler; cilt ve solunum sistemine gore mustarda daha hassastir. Ciddi maruziyet sonrasindaki
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1 ila 3 saat icerisinde gozler tahris olur. Oksiiriik, dispne ve gogiis agris1 ve muhtemelen bunlari
takip eden larenjit, trakeit ve bronsit solunum sistemi etkilenimine ait semptomlardir. Cilt
etkilenimini eritem, 6dem ve billeri iceren Kkarakteristik bir gelisim takip eder. Mustardin
etkilerinden sakinmayr miimkiin kilan spesifik bir ilag tedavisi bulunmamaktadir. Mustard
maruziyetinde semptomatik destek tedavisi uygulanir ve bu tedavi ile semptomlarin geriletilmesi,
yaralida enfeksiyon gelisiminin engellenmesi ve iyilesmenin hizlandirilmasi amaglanir. Bu bolim
ayrica mustard maruziyetinin kronik saglik etkilerini, mustard yaralilarinin rehabilitasyonunu ve
kronik bakimlarini tarif eder. Mustard maruziyetinin uzun vadeli saglik etkilerine; post-travmatik
stres bozuklugunun dahil oldugu uzamis psikolojik belirtiler, kronik depresyon, libido kayb1 ve
anksiyete dahil olabilir. Bunun 6tesinde uzun doénem lokal etkilere gérme bozuklugu, deride skatris
olusumu, kronik obstriiktif akciger hastaligi, brongiyal stenoz, dispepsinin eslik ettigi

gastrointestinal stenoz ve mustarda kars1 gelisen asir1 duyarlilik da dahil olabilir.

En sonunda, stlfir mustard bilinen bir kanserojendir. Ornegin, Birinci Diinya Savaginda siilfiir
mustarda maruz kalan Amerikan askerlerinde diger etkenler nedeniyle yaralanan askerlere kiyasla
akciger kanseri (ve kronik bronsit) insidansinmn arttigi tespit edilmistir. Ikinci Diinya Savasi
sirasinda siilfiir mustard iiretiminde gérev alan Ingiliz iscilerde laringeal karsinoma insidansinda

(halen hayatta olanlar arasinda) artis deneyimlenmistir.

Lewisit’in {iglincli boliime dahil edilmesinin nedeni s6z konusu kimyasal ajanin siilfiir mustard ile
karistirilarak biiyiik miktarlarda silah haline getirilmis olmasidir. Bu karistirma islemi sonucu toksik
etkiler artmakla kalmaz, siilfiir mustardin donma noktas1 diistiigli i¢in 6zellikle soguk iklimde
mustard etkisini daha uzun siire siirdiirebilir. Ilave olarak, Ortadogu’da gérev yapan Birlesmis
Milletlere bagl denetgilere gore lewisit diger kimyasal harp maddelerine kiyasla daha kiigiik

miktarlarda olsa da silah haline getirilmis ve depolanmustir.

9.4. Sinir ajanlar

Dordiincii boliim; kimyasi, farmakolojisi ve toksikolojisinin yani sira sinir ajanlarina maruziyet
sonrasinda alinacak tedbirlere ilskin kapsamli bilgiler sunar. Bu b6lim klasik sinir ajanlari olan
tabun, sarin, soman ve VX’in; asetilkolinesteraz (AChE) enzimini fosforileyip inhibe ederek bu
yolla merkezi sinir sisteminde siddetli bir depresyona yol agan genis bir grup bilesige ait 6rnekler
oldugu hakkinda okuyucuyu ikaz eder. Enzim inhibisyonu erken sempatik kriz (“islak belirtiler”:

hipersalivasyon, lakrimasyon, miksiyon ve defekasyon) ve takiben bradikardi, hipertansiyon, kas
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seyirmesi, giigsiizliik ve paralizi gibi siddetli parasempatik semptomlar ile belirginlesir. DOrdunci
boliim ayrica KBRN yarali dekontaminasyonu ve tiim klinik yonetim yaklagimlarinin dahil oldugu
hastane dncesi ve hastane asamasindaki tibbi yénetim usiillerini tarifler. KSYO dis ortamda sinir
ajanlariin varligim ortaya koyan izleme yontemlerini gelistirmis ve uygulamaya geg¢irmistir. Bu

yontemler saglik personeline tanisal degerlendirmede yardimei olabilir (Sekil 9.2.).

Sekil 9.2: KSYO 'niin rehberliginde, Birlesmis Milletlere bagh ¢alisan denetciler Orta Dogu’da

kimyasal silah kontaminasyonu agisinda ¢evresel ornekleri incelemektedir.

Dordincii boliim sinir ajant maruziyetinin uzun dénem saglik etkilerine iliskin 6nemli bir tartigmay1
da sunmaktadir. Bu boliime; senseriyomotor aksonopatinin olabilirligine iliskin tartigmalar, sinir
ajani aracili gecikmis tip noropati (OPIDN), sinir ajani intoksikasyonun akut doneminin pargasi olan
ve halen agikliga kavusturulamayan “ara sendrom” ve son olarak davranigsal/zihinsel etkiler ile

uzun dénemde izlenenen ndropsikolojik arazlar da dahil edilmistir.

9.5. Akciger irritanlar: (bogucu gazlar)

Besinci bolim; modern bir savasta ilk kullanilan kimyasal harp maddesi olan klora vurgu yaparak
klor, fosgen ve diger organohalojenler, nitrojenin okside iiriinleri ile perfloroisobutilen (PFIB)
maruziyeti ile sonuclanan akciger yaralanmalarina genel bir bakis saglar. Son yillarda klorun
Suriye’de sivillere kars1 kullanildigindan stiphelenilmekte ve ¢evresel 6rneklerde klor kullanildigin
gosteren kanitlar toplanmaktadir. Bu boliime 6zgii 6nemli fayda ayirici tanida yer alan diger tipteki

kimyasal harp maddelerindeki (sinir ajanlari, yakici ajanlar ve siyaniirler) tedavi yaklasimidir. Bu
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boliimiin ana temasi; toksik inhalasyon yaralanmalariin tedavisi igin bir yol haritasinin sunumudur.

Bu kapsamda;

o Triyaj

e Maruziyetin tedavisi

e Resusitasyonun ABC’si

e Zorunlu istihrahat

e Akciger 6deminin 6nlenmesi

e Havayolu sekresyonlarinin yonetimi ve bronkospazmin énlenmesi
o QGelistigi takdirde akciger 6deminin tedavisi

e Hipoksi ve hipotansiyonun tedavisi ele alinan baslica bagliklardir.

Bu boliimde rasyonel yaklasimlara yer verilmis ve okuyucuya toksik inhalasyonlarin tedavisine

iligkin yaklasimin acik bir resmi sunulmustur.

9.6. Kan zehirleyiciler (siyanurler)

Altinci boliimde; hemoglobinin oksijen tasima kapasitesini bozdugu igin -kan zehirleyiciler- olarak
adlandirilan  kimyasal harp maddeleri tartisilmaktadir. Toksik konsantrasyonlarda siyaniir
zehirlenmesinin  kendine has etkileri merkezi sinir sistemi fonksiyonlarinda bozulma,
kardiyovaskiiler toksisite ve metabolik asidozdur. Siyanir toksisitesi hizla gelisir, belirti/bulgular
hemen ortaya c¢ikar ve maruziyetten sonra dakikalar igerisinde Oliimle sonuglanir. Bu boliimde
ayrica siyaniir intoksikasyonunun zamana bagl belirtilerine (erken ve ge¢ donem) iliskin kullanigh

bir tablo verilmistir.
Siyaniir zehirlenmesinin ayiric1 tanisin1 koymak; asfiksi ve zehirlenmeye neden olan diger toksik
kimyasallar da benzer semptomlar neden oldugu i¢in zordur. Bu nedenle bu béliimde ayirici taniya

yonelik yararh bilgiler verilmistir.

Bu bolimde, Tablo 6.4’de siyaniir zehirlenmesinde kullanilabilen mevcut antidotlar, s6z konusu

antidotlarin etki mekanizmalari, terap6tik uygulama dozlart ve potansiyel yan etkileri listelenmistir.
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9.7. Kargasa kontrol ajanlar

Yedinci bolim kargasa kontrol ajanlarina maruziyetin insan sagligma olan etkilerini tanimlar.
Olduricii olmayan tasarimdaki kargasa kontrol ajanlarinin (duyular irrite eden kimyasallar) kamu
giivenligi saglama maksadiyla kullanimina Kimyasal Silahlar S6zlesmesinin ilgili maddeleri izin
vermekle beraber bu grup ajanlarin kimyasal saldirt maksadiyla kullanilmasi yasaklanmistir. Bu
ajanlarin kullanimi sonucunda duyarli insan topluluklarda reaktif havayolu sendromu gibi potansiyel
saglik etkilerinin goriilebilmesi nedeniyle rehber kitabimizda kargasa kontrol ajanlarina yer
verilmistir. Bu boliimde kargasa kontrol ajanlari olan “CS (2-klorobenzalmalonitril)”, “CR
(dibenz(b,f)-1,4-oksazepin)”, “CN (2-kloroasetofenon)” ve kapsaisin bazli ajanlara maruziyet

sonucu ortaya ¢ikan belirti ve bulgular ile ilkyardim yaklasimlar1 hakkinda bilgi verilmistir.

9.8. Biyolojik kaynakh toksik kimyasallar

Sekizinci boliimde risin toksini, saksitoksin, deniz canlilarindaki ve protein yapisindaki tipik
toksinler sirasiyla tanimlanmis ve bu toksinlerin hedef organlardaki etki mekanizmalari
aciklanmistir. Son derece toksik olan bu ajanlara maruz kalinmasi sonucunda yogun destek tedavisi
gerekmektedir ve bu toksinlere maruz kalindiktan sonra uygulanacak 6zgiil tedavilerin
gelistirilmesini amaclayan uluslararasi ¢alismalar yiiriitiilmektedir. Ozellikle giivenlik teskilatlarinda
ve silahli kuvvetlerde gorev yapan hekimlerin bu tiir ileri derecede toksik kimyasal/biyolojik
silahlara iligkin farkindaliklar1 ve s6z konusu ajanlarin tani ve tedavi yontemleri hakkinda bilgileri

ileri diizeyde olmalidir.

Risinin elde edildigi madde olan hint yaginin endiistriyel boyutta ¢ok yiiksek miktarlarda ve yaygin
olarak Uretilmesine bagli olarak risinin toksin silahi olarak modern savaglarda kullanilmasina
yonelik ¢abalar mevcuttur. Ozellikle yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren risinin endiistriyel
boyutta {iretimi daha kolay bir hale gelmistir. Bununla birlikte, risinin askeri amagh kullaniminin
diger kimyasal veya konvansiyonel silahlara gére yaratacagi etki halen bir soru isaretidir. Yine de
potansiyel bir biyoterérizm ajan1 veya suikast silah1 olarak risin halen gizemini korumaktadir. Risin;
Kimyasal Silahlar S6zlesmesinin Ek Birinci Listesinde yer alan toksik bir kimyasal olarak KSYO
tarafindan izlenemeye devam edilmektedir. Bu bolim risin zehirlenmesinde hasta icin ihtiyac

duyulan yogun bakim gereksinimlerine yonelik degerli yorumlar1 da sunar.
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Diger yandan saksitoksin sinir sistemindeki 6zgiin noktalar1 hedeflemekte ve sinir iletimini
durdurmaktadir. Saksitoksin terimi; benzer etkili norotoksinlerin dahil oldugu grubu da tanimlar Bu
gruba dahil olan toksinlerin baslicalari saksitoksin (STX), neosaksitoksin (NSTX) ve gonyautoksin
(GTX) dir. Toksik algler ile kontamine olmus deniz kabuklularinin tiiketilmesi insanlarda “paralitik
deniz kabuklusu zehirlenmesi (PSP)” adi verilen bir hastaligin meydana gelmesinden sorumludur.
Saksitoksin maruziyeti ¢ogunlukla, dokularinda toksin bulunan belirli baliklarin (balon baliklar1)
yenilmesi sonrasinda gergeklesir fakat maruziyet kimyasal veya biyolojik savas veya terorist saldiri
ile de meydana gelebilir. Oral alimi ile toksine orta derecede maruziyet; ilk olarak agiz etrafinda
baslayan ve sonrasinda yiiz ve boyna yansiyan bir uyusmaya hissine neden olur. Ciddi derecede
zehirlenen hastalarda uyusma ekstremitelere yayilir, kas-iskelet sisteminde koordinasyon bozuklugu
ve solunum giigliigiine neden olur. Tipki risin maruziyetinde oldugu gibi saksitoksin maruziyetinde
destek tedavisi gereklidir ve maruziyetten sonraki ilk 12 saatlik kritik pencere déneminde hastanin
hayatta kalmasina yardimci olur. Saksitoksinin oral alimi sonrasinda, toksik maddenin
absorbsiyonunun engellenmesi maksadiyla miimkiin olan en kisa siire icerisinde gastrik aspirasyon
ve lavaj yapilmalidir. Ozellikle inhalasyon veya enjeksiyon ile meydana gelen ciddi diizeyde
saksitoksin zehirlenmelerinde kurbanlar yapay solunum destegine ihtiya¢ duyacaklardir. Bu rehber
kitap toksine maruz kalmis hastalarin tibbi yonetimi ve tedavisine iliskin degerli uyarilar1 ve

talimatlar1 sunar.
9.9. Son yorumlar
Bu rehber kitabin yaymm; kimyasal harp maddelerine maruz kalabilecek kurbanlar

destekleyecek iyi hazirlanmis bir tibbi yanitin gelisimine yardim ederek, 1925 tarihli Cenevre

Protokoll ile Kimyasal Silahlar S6zlesmesinin ilgili hiikiimlerine katki saglar ve deger katar.
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Ek 1:

Kimyasal Silahlar Sozlesmesi

Ceviren: Dr.Muhittin DEMIRKASIMOGLU

Cenevre'de 1972 yilinda baslayan Kimyasal Silahlar S6zlesmesi (KSS) miizakereleri nihayet 1992
yilinda sona erdi. KSS kimyasal silahlarin kontrolii ve silahsizlanma igin bir devrim olarak kabul
edildi. KSS; bu smifa giren silahlarin tiimiiniin kullanimmi tamamen yasaklayan, silahlarin
uretimine katki saglayabilecek faaliyetleri kesinlikle sinirlayan ve takip eden ilk kapsamli

dogrulanabilir ¢ok tarafli anlasma idi.

KSS; yasagi kapsami ve dogrulama hiikiimlerinin derinligi, boyutu ve miidahil olma anlaminda
herhangi baska bir antlasmadan daha ileridedir. Kimyasal Silahlar S6zlesmesine ilgili endistriyel ve
askeri faaliyetler hakkinda zorunlu ulusal bildirimler ile bildirimi yapilan tiim kimyasal silah
stoklarinin imhasinin kesin dogrulamasini i¢eren ilgili endustriyel ve askeri tesislerin incelenmesine
iliskin dizenleme dahildir. Sozlesmenin ilave hususlari; "Sorgu denetimi"nin hiikmii altinda, bir
taraf devletin kisa bir bildirimle diger bir taraf devletin herhangi bir bdlgesinde bir inceleme talep
edebilmesininin yani sira kimyasal silah kullanimina iliskin iddialarin arastirilmasina iliskin
hikimleri de kapsar. Kimyasal silah kullanimi iddialarina yonelik bu arastirmalar buyik olcude;
1980°lerdeki iran-Irak savasi boyunca Birlesmis Milletler (BM) Genel Sekreterligi mekanizmasinin

yonetiminde elde edilen deneyimler ve 6grenilen derslere dayanilarak gelistirilmistir.

Antlagma ayrica Kimyasal Silahlar S6zlesmesine taraf devletlere (kimyasal silahlarla saldir1 tehdidi
altinda oldugu zaman) destek ve barisgil amaglar ile kimya sektoriiniin gelisimini kolaylastiracak
uluslararas1 isbirligini saglar. Buna ilave olarak s6z konusu antlasma; antlasmanin hiikiimlerini
uygulamak i¢in yeni bir uluslararasi 6rgutiin kurulmasini - ¢esitli dogrulama goérevlerini tistlenecek
bir denetleme kurulunu igeren “Kimyasal Silahlarin Yasaklanmasi Orgiiti (KSYO)’- sart

kosmustur.

Kimyasal Silahlar Sozlesmesinde kimyasal silahlarin “genel amagli” tanimina gore; kimyasal savas
amagclari i¢in kullanilan herhangi bir toksik kimyasal; kimyasal silahtir. Boylesi genis bir tanim
gereklidir ¢iinkii mesru barig¢il amaglar i¢in kullanilan bir¢ok ¢ift kullanimli kimyasal madde

kimyasal silahlarin gelistirilmesinde de kullanilanilabilir (6rnegin klor). Kimyasal silahlarin
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yasaklanmasinda, ayrica gelecekte kesfedilecek ya da gelistirilecek tiim yeni toksik kimyasallarin
(6rnegin merkezi sinir sistemi Uzerine etkili kimyasallar veya orta spektrumlu kimyasal ajanlar)

Kimyasal Silahlar S6zlesmesine kapsamina alinmasinin garanti edilmesi 6nemlidir.

Kimyasal silahlarin genis tanimina ilave olarak, Eklerde listelenen “kimyasallara iliskin” ii¢ ¢izelge
s6z konusu sozlesmenin amacina yoOnelik belirli seviyede oldugu kabul edilen riski ortaya
koymustur. Ornegin Cizelge 1; yakici ajanlari, sinir ajanlarini (ve onlarin dnciillerini) ve iki toksini
(risin ve saksitoksin) icerir. Cizelge 2 diger toksik kimyasallar1 (sinir ajan1 amiton ve psikokimyasal
BZ dahil) ve ¢esitli kimyasal harp maddelerinin anahtar énem sahip oncil maddelerini icerir.
Cizelge 3 Birinci Diinya Savasinda kullanilan diger bazi kimyasal harp maddelerinin (fosgen ve
hidrojen siyanir dahil) yani sira diger onciil maddeleri (sinir ajanlari daha eski oncil maddeleri
dahil) icerir. Cizelgelerin icerdigi kimyasal madde listeleri KSS altinda yapilacak zorunlu

bildirimlerin ve rutin endustriyel denetimlerin temelini olusturur.

BM Genel Sekreterligi mekanizmasi, Suriye'de 2013 yilinda kimyasal silahlarin genis 6lgekli
kullanimina iligkin raporlarin incelenmesinde kullanildi. Kimyasal silahlarin kullanildigina dair
iddialar i¢in bir KSYO sorusturmasi yerine Birlesmis Milletlerin sorusturma mekanizmasi kullanildi
cunku Suriye sz konusu kimyasal saldir1 sirasinda s6zlesmeye taraf bir devlet degildi. Kimyasal
silahlarin kullanildigina iligskin iddianin arastirilmasi icin BM Genel Sekreteri tarafindan talep edilen

denetim ekibinin tiyelerinin bircogu KSYO denetgisi idi.

Mayis 2014'te, KSYO’niin Suriye'de kimyasal silah kullanimma iliskin olarak yiiriittiigii arastirma,
klorun (bogucu ajan) kullamildigini dogruladi. KSYO Klor (su aritilmast igin ticari olarak kullanilan)
gibi ¢ift kullanimli kimyasallarin elde edilebilmesi ve diismanca amaglarla kullanilmasi olasiligini

azaltmak icin taraf devletlere kimyasal glivenlik rehberleri sagladi.

Kimyasal Silahlar S6zlesmesi'ne ek olarak, uluslararasi toplumun kimyasal silahlara karsi 6nlemleri
etkinlestirme ¢abalari, kimyasal silah kullaniminin yasaklanmasini gugclendirecek bir takim
uluslararasi faaliyetler ve uzlasma ile sonuglandi. Bu Olcekteki faaliyetler; BM tarafindan alinan
tedbirlerden (1540 sayili karar 6rneginde oldugu gibi BM'nin Genel Kurul ve Guvenlik Konseyi
kararlar1) kimyasal savas maksadiyla kullanilabilecek toksik endiistriyel kimyasallara (farmasotik
siniflart dahil) iligkin ulusal ihracat ruhsatlandirma tedbirleri ile kimyasal glvenlik dnlemlerine

kadar uzanir.
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Bu ¢esit uluslararas1 ve ulusal muhtelif tamamlayic1 tedbirler ile desteklenen Kimyasal Silahlar
Sozlesmesi, blyuk 6Olclide bir basar1 hikéyesi olarak tanimlanmakla ve bir savas yontemi olarak
kimyasal silahlarin genis Olgekli kullanimi ihtimalini 6nemli 6l¢iide azaltmasi nedeniyle genel
olarak takdir gérmektedir.

EKLER 1.1. Tavsiye edilen okuma

Kimyasal Silahlarin Yasaklanmas1 Orgiitii (KSYO) rsmi internet sitesi; www.opcw.org
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Ek 2:

Kimyasal Harp Maddelerinin Siniflandirmasi

Ceviren: Yrd.Dog.Dr.Mesut ORTATATLI

EK 2.1. Yakic1 gjanlar

Yakict (bll yapici) ajanlar, kimyasal harp maddeleri arasinda en yaygin olanlaridir. Bu yagh
maddeler solunum yolu ve cilt temasi ile etki ederler. Once bir tahris edici sonra bir hiicre zehiri
olarak gozler, solunum yolu ve cilde etki ederler. Adindan da anlasilacag: iizere bil yapici ajanlar
ciddi yaniklara benzeyen biiyiik ve cogu zaman yasami tehdit eden cilt kabarciklarina neden olurlar.
Sulfir mustard (H, HD), nitrojen mustard (HN1, HN2 ve HN3), Lewisit (L) ve fosgen oksim (CX)

bu gruba dahil érneklerdir.

Sulfir mustard ve Lewisit yaygin olarak en ¢ok silah haline getirilmis ve muharebe harekatlarinda
kullanilmig yakict ajanlardir. Bu kimyasal ajanlar savas alaninda zayiat yaratir ve birlikleri tam

koruyucu donanim giymeye zorlar, bu da askeri harekatlarin temposunu yavaslatir.

Siilfiir mustard ilk olarak 1917 yilinda Almanya tarafindan kullanildi ve ardindan dzellikle Iran-Irak
Savasi (1980-1988) basta olmak iizere birgok c¢atismada kullanildi. SUlflr mustard Iran—Irak
savaginda yaygin olarak kullanimi 100.000°den fazla yaralanma ve uzun vadeli etkilerden dolay1
30.000°den fazla 6liimle sonuglandi. Stlfir mustard maruziyeti sonrasinda hayatta kalan 70.000'den

fazla Iranli halen suirekli bakim altindadir.

Lewisit (bazen siilfiir mustard ile karigtirilip) biiyiik miktarlarda silah haline getirilmis ve II. Diinya
Savas1 sirasinda Japonya tarafindan kullanilmistir. S6z konusu bu iki Kimyasal ajan 6ncelikle sivi ya
da buhar (aerosol) olarak atilirlar ve toksik etkilerinin dis ortamda uzun slre devam edebilmesi

nedeniyle “kalic1 ajan” olarak kabul edilirler.

Nitrojen mustard (HN-3) II. Diinya Savasi sirasinda silah haline getirilmis ama goriinen o ki
muharebelerde kullanilmamistir. Fosgen oksimin ise ne biiyiik oranda silah haline getirildigi ne de

kullanildigina dair veri yoktur.
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EK 2.2. Sinir ajanlan

1930°’lu yillarda Alman sgirketleri insektisit gelistirme arastirmalarini istlendiler ve ¢ok toksik
organofosforlu bilesikler kesfettiler. Askeri otoriteler durum hakkinda bilgilendirildi ve bu buluslar
sinir ajanlarindan 6nce tabunun ardindan sarinin gelistirilmesine yol agti. Tabun ilk kez Aralik
1936°da sentez edilmis, 1939 yilinda silah haline getirilmis ve seri olarak iiretilmistir. Ikinci Diinya

Savags1 sirasinda, Almanya binlerce ton tabun ve daha az miktarlarda sarin tiretmistir.

1950'lerin basinda, daha etkili pestisitler gelistirmek i¢in Ingiltere'de ydritilen endustriyel
arastirmalar, kisa bir siire i¢in tarimda kullanilan ama yiksek memeli toksisitesi nedeniyle
kullanimdan kaldirilan bir sinir ajani olan “amiton”un kesfedilmesine yol agmustir. Askeri
kuruluslardaki arastirmalar neticesinde; kisa bir siire igerisinde amitonun (kod adi VG) fosfor-
alkoksi baglarmdan birinin yerine fosfor-metil bag: getirilerek toksisitesinin en az 10 kat daha arttig1
kesfedilmistir. Bu kesif; ABD tarafindan VX ve eski Sovyetler Birligi tarafindan da VX
homologlarinin (VX dahil) dahil oldugu V serisi sinir ajanlarinin gelistirilmesi ve silah haline
getirilmesine Onciiliik etmistir. 1980'li yillarda, Irak amitonun tiretimi ve silahlastirilmast hususunu
g0z Oniinde bulundurmustur. Sasirtict olmayan bir sekilde, VX ve Vx’in fiziksel ve toksikolojik

ozellikleri birbirine yakin olup, V serisi ajanlarin tibbi tedavi yontemleri de benzerdir.

Etkilerini sinir sistemindeki sinir iletimini bozarak gosterdikleri igin bu gruptaki kimyasallar sinir
ajan1 admi almiglardir. Bunlar stabil ve silah olarak kolayca yayilabilen bir yapiya sahip olup,
vicuda girisi ister solunum ister ciltten absorbsiyon seklinde olsun, her iki durumda da ¢ok toksik
ve hizli bir etkiye sahiptirler. Zehirlenme ayrica sinir ajanlari ile kontamine sivilarin veya besinlerin
tilketilmesi seklinde de olusabilir. Su anda kullanimda olan organofosforlu insektisidlerin yapisi ve
insanlar Uzerindeki etkileri organofosforlu sinir ajanlarina benzer olsa da, daha az toksik olmalari
dikkat cekicidir.

Sinir ajanlarinm uguculugu biiyiik farkliliklar gosterir. Ornegin, VX’in kivami nispeten ugucu
olmayan bir yaga benzemektedir ve bu nedenle “kalici” bir kimyasal savas ajani olarak
degerlendirilir. Esas olarak etkisini dogrudan cilt temas ile gosterse de, aerosol formu ciddi bir
inhalasyon tehlikesi olusturur, 6zellikle sicak havalarda buhar formunda solunabilir. Diger taraftan,
sarin su ile kiyaslanabilecek diizeyde uguculuga sahip bir sividir ve viicuda 6zellikle solunum
organlart araciligiyla alinir. Soman, tabun ve GF’nin uguculugu sarin ve VX’in arasindadir. Kivam

verici maddeler ugucu kimyasal harp maddelerine “kaliciliklarini” artirmak igin ilave edilebilir.
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EK 2.3. Bogucu ajanlar

Bogucu ajanlar biiylik miktarlarda tiretilen ilk kimyasal harp maddeleri arasinda yer almistir ve ilk
olarak Almanya tarafindan 22 Nisan 1915 tarihinde Ypres/Belgika yakinlarinda kullanilmustir.
Savasan her iki taraf da, I. Diinya Savas1 sliresince bogucu ajanlar1 sik¢a kullanmistir. Baslangigta
kimyasal harp maddeleri gaz silindirlerinden salinmig, daha sonra ise top ve havan mermileri
vasitasi ile atilmistir. Klor (Cl), fosgen (CG), difosgen (DP) ve kloropikrin (PS) bogucu ajanlara
ornektir. Bu bogucu ajanlar; havadan agir olduklar1 ve hendeklerde birikecekleri icin I. Dinya

Savasi’nda Ozellikle siper savaglarinda kullanimlari yararli bulunmustur.

EK 2.4. Kan zehirleyici ajanlar

Diger kimyasal harp maddelerinde oldugu gibi “kan zehirleyici ajanlar” da yaralilar {izerinde
olusturdugu etkileri nedeniyle bu adi almistir. Kan zehirleyici ajanlari viicuda genellikle inhalasyon
youlyla girer ve kan yoluyla dagilim gosterirler. Bu ajanlar, kan hiicrelerince oksijenin kullanilmasi
ve transferini inhibe ederek etkilerini gosterirler. Bu nedenle, kan zehirleyici ajanlar vicutta
bogulmaya neden olan etkili zehirlerdir. Kimyasal savasta kullanilan baslica iki kan zehirleyici ajan;

hidrojen siyanur (AC) ve siyanojen klorurdir (CK).

Hidrojen siyaniiriin (bazen metal kloriir ile karistirilir); havadan hafif olmasindan dolay1 savas
alaninda yeterli konsantrasyona ulasamadig i¢in smirli bir askeri avantaja sahip oldugu bulunmus
(6rnegin fosgenle karsilastirildiginda) ve bu nedenle 1. Diinya Savasinda sinirli olarak kullanilmstir.
Siyanojen klorir de 1. Diinya Savasi sirasinda sinirhi diizeyde kullanilmis ve fosgen kadar etkili

goriilmemistir.

Bununla birlikte, kapali alanda kullanilmasi durumunda hidrojen siyaniir konsantrasyonu hizla
oliimciil diizeylere ulasabilir ve ani 6liime neden olabilir. Ornegin, Ikinci Diinya Savasi sirasinda,
hidrojen siyaniriin bir formu (zyklon B) Naziler tarafindan gaz odalarinda kullanilmistir. Hidrojen
siyanlr Japonya tarafindan II. Diinya Savasinda silah haline getirilmis (cam el bombasi i¢inde) ama

anlasilan yaygin olarak kullanilmamuistir.
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EK 2.5. Duyusal irritanlar (kargasa kontrol ajanlari)

Duyusal irritanlar; uygun konsantrasyonlarda sahada kullanildigi zaman hizla gegici “is géremezlik
haline” neden olan ve maruziyet zamanindan biraz daha uzun bir sirede etkileri sonlanan
kimyasallardir. Viicudun duyusal irritasyonuna bagli refleks bir yanit olarak ortaya g¢ikan goz
yasarmasi, hapsirma, bulant1 ve agr1 rahatsiz edici etkileridir. Kargasa kontrol ajani olarak ve ayni

zamanda silahli catigmalarda yaygin bir sekilde kullanilmiglardir.

Duyusal irritanlar I. Diinya Savasi sirasinda kullanilan kimyasal harp maddelerinin ilk tipidir. Ksilil
bromr, etil bromoasetat ve bir dizi diger halojenli organik kimyasallarin yani sira dogal aci biber
yag1 olan oleoresin kapsikum (OC) gibi birgok duyusal irritan I. Diinya Savasi sirasinda kullanilmak
lizere degerlendirilmistir. Ikinci Diinya Savas1 sirasinda, binlerce ton duyusal irritan 6zellikle goz
yasartict ajan 2-kloroasetofenon (CN) ve aksirtict ajan adamsit (DM) stoklanmistir. Bu duyusal
irritanlarin bir kism1 ciddi yaralanma veya Oliimlere sebebiyet verebilecek diizeyde diisiik giiven

araligina sahiptir.

1959 yilinda, 2-Klorobenzalmalononitril (CS) kargasa kontrol ajani olarak gelistirildi. Bu kimyasal
cok diisiik konsantrasyonlarda mukozalar etkileyerek batma, g6z yasarmasi ve genel bir rahatsizlik
haline neden olur. Bununla birlikte, son derece yiiksek bir giiven araligina sahiptir ve agik havada
tehlikeli bir doza ulasilmasi neredeyse imkéansizdir. Bu nedenle, CS kolluk kuvvetleri tarafindan
kargasalarin kontroliinde ve bunun yam sira askeri operasyonlarda kullanilmak {izere tercih edilen

bir duyusal irritan olmugtur.

Duyusal irritanlar konusu Kimyasal Silahlar S6zlesmesine iliskin goriismelerde uzun ve hararetli
tartigmalara neden olmus ve cogunlukla kargasa kontrol ajani olarak kabul edilmislerdir. Bu
tartismalarin  konusu kargasa kontrol ajanlarinin s6z konusu antlasmaya dahil edildiginde
kullanimlarinin getirilecek sinirlamalar idi. Sorun anlagsmadaki kapsam ve kullanimi ile ilgili
kisitlamalardi. Sonunda taraf devletlerin Kimyasal Silahlarin Yasaklanmas: Orgiitiine deklere
ederek kamu giivenligini saglamak maksadiyla kargasa kontrol ajanlarini bulundurabilecekleri
seklinde bir uzlasiya varildi. Kolluk kuvvetlerinin kullanimi amaciyla taraf devletlerin kargasa
kontrol ajanlarin1 bulundurabilecekleri yoniinde karar alinmistir. Bu amaglar i¢in kullanimina izin

verilse de, kargasa kontrol ajanlarinin bir savas yontemi olarak kullanim1 yasaklanmustir.

127 |Ek 2 — Kimyasal Harp Maddelerinin Siniflandirmas1



EK 2.6. Deniz toksinleri

Birgok toksin deniz organizmalar1 tarafindan iretilmektedir. Mavi-yesil alglerin bir tiirii
(siyanobakteriler) tarafindan sentezlenen saksitoksin (STX) ornek olarak verilebilir. Bu algler,
midye gibi cesitli kabuklularin beslenme kaynagidir. Midyelerin kendisi toksinden etkilenmezken,

daha sonra bunlar1 yiyen insanlarda ciddi hastaliklar gelisebilir.

Saksitoksin, sinir sisteminde paralizi olusturarak etkisini gosterir fakat gastrointestinal sistemde
hicbir belirti vermez. Hastaligin gelisimi son derece hizlidir ve yiiksek dozlarda 6liim 15 dakikadan
daha kisa siire icinde gelisebilir. Insanlar icin LDso degeri yaklasik 1 mg’dir. Saksitoksin 370 D
molekiil agirhigina sahip, nispeten kiiclik bir molekiildiir. Isiya duyarli degildir ama oksijen ile

yikilir. Saksitoksin Kimyasal Silahlar S6zlesmesi Liste-1'de yer almaktadir.

EK 2.7. Bitki toksinleri

Zehirli proteinlerin bir karisimi olan risini elde etmek igin hint yagi bitkisinin tohumlari
kullanilabilir. Bagka bir yontem ise risin geni transfer edilmis Escherichia coli bakterisi tarafindan

risinin dretilmesidir.

Biiylik miktarlarda iiretilmesinin nispeten kolay olmasi, ilk baglarda risine bir kimyasal harp
maddesi olarak ilgi duyulmasini saglamistir. Londra'da 1978 yilinda, risin ile doldurulmus sagma ile
gerceklestirilen ve Bulgar siginmacinin {i¢ giin i¢inde 6ldiigli "semsiye cinayetinde" kullanilmigtir.

Risin Kimyasal Silahlar S6zlesmesi Liste-1'de yer almaktadir.
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Ek 3:

Kimyasal harp maddesi olarak kullamlabilen diger toksik kimyasallar

Ceviren: Dr.R.Koray EYISON

Bu rehber kitabin {iglincii 6limunden sekizinci boliimiine kadar anlatilan kimyasal harp maddeleri,

genis topluluklar1 6ldiirebilen veya yaralayabilen kimyasallarin biitiinii olusturmamaktadir.

Son yiizyilda, silah olarak kullanilma potansiyelleri agisindan toksik kimyasallarin binlercesi
aragtirllmistir. Bununla birlikte, goreceli olarak ¢ok azinin; etkili bir kimyasal silah olarak askeri
gereksinimleri karsilayabilecek (askeri harekatlarda kullanilacak kadar giiglii etkiye sahip, ihtiyac
aninda biiylik miktarlarda kolayca {iretilebilecek ve depolama imkani olan) yeterlilikte oldugu
bulunmus ve bunlardan ¢ok azi silah haline getirilmis ve fiilen kullanilmigtir. Halk saghigi
otoriteleri; toksik kimyasallarin kasti kullanimina kars1 kendilerini hazirlarken, devlet dis1 aktorler
tarafindan gerceklestirilecek kimyasal saldirilarda kullanilabilecek kimyasal ajanlarin se¢im
kriterlerinin silahli kuvvetlerinkinden farkli olacagm hesaba katmalidirlar. Ornegin toksik
kimyasalin se¢iminde; s6z konusu kimyasalin bitiiniyle giicinden ve depolanabilme kolayligindan

ziyade bu kimyasala erigilebilirlik baskin kistas olabilecektir.

Mevcut kimyasal silah stoklarinin imhasi ve yeni stoklarin olusturulmasinin engellenmesine iliskin
olarak Kimyasal Silahlar Sozlesmesinin kazandigi basariya ragmen, buginlerde daha az toksik
kimyasallar kullanilabilir. Bu husus; kimyasal silah segiminde maliyet etkinliginden cok ilgili
kimyasala ulagilabilirligin veya kimyasalin kullanimin toplumda yaratacag: terdriin potansiyelinin

yiiksek oldugu yerde 6zellikle dogru olabilir.

1984 yilinda Bhopal/Hindistan’da meydana gelen metil izosiyanat kazasinin neden oldugu biiyiik
capli zayiatlarda oldugu gibi ¢ok biiyiik hasara neden olabilecek pek ¢ok ticari kimyasal mevcuttur.

Bu tip ticari kimyasallar; “Toksik Endustriyel Kimyasal”lar (TIC) olarak tanimlanirlar.

Bu nedenle, kimyasal harp maddelerine maruz kalindigindan siiphelenilen hastalarin tedavisine
cagrilabilecek hekimler, kimyasal savas amaciyla kullanilabilecek diger toksik kimyasallarin da
olabileceginin farkina varmali ve bu tipte kimyasallarin toksik 6zelliklerine ve tedavilerine iligkin

bilgilere erisebilmeye hazir olmalidirlar.
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EK 3.1. Toksik endustriyel kimyasallar

2001 yilinda NATO Uluslararas1 Gorev Giicii tarafindan tanimlanmis bazi ¢ok tehlikeli TIC ler,
Tablo A4.1° de sunulmustur. Bu listede zaten kimyasal harp maddesi olarak kullanilan ve bu rehber
kitapta anlatimi gegen klor, hidrojen siyanid ve fosgen de bulunmaktadir. Hidrojen siyanid ve

fosgen Kimyasal Silahlar S6zlesmesinin Cizelge 3’tinde listelenir.

Tablo A4.1: Cok tehlikeli toksik endustriyel kimyasallara iliskin érnekler

Amonyak Arsin Bor triklorid

Bor triflorur Diboran Dumanl1 nitrik asit
Etilen oksit Flor Formaldehit

Fosfor triklorid Fosgen Hidrojen bromid
Hidrojen florid Hidrojen klorid Hidrojen siyanid
Hidrojen silfid Karbon disulfit Klor

Sulfur dioksit Sulfurik asit Tungsten hekzaflorid

Hekimlerin hastalarinin  hangi toksik kimyasala/kimyasallara maruz kalmis olabilecegini
degerlendirirken, sadece bu rehber kitabin {giincii ile sekizinci bolumlerinde yer verilen kimyasal
harp maddelerini degil ayn1 zamanda bariscil amaclar ile kullanilmalarindan farkli olarak silahli
catigmalarda veya kimyasal terorizm maksadiyla kullanilabilecek diger toksik endiistriyel

kimyasallar1 da hesaba katmalar1 uygun olacaktir.

EK3.2. Diger toksik kimyasallar, ila¢ kokenli kimyasallar dahil

Toksik endustriyel kimyasallara ek olarak, bu rehber kitabin i¢tinci ile sekizinci bélimlerinde yer
almayan belirli sayida diger toksik kimyasalin; hem silahli catismalarda hem de kimyasal terdrizm
amaciyla kimyasal harp maddesi olarak kullanilma potansiyeli mevcuttur. Bu gruba
perfloroizobutan (PFIB), BZ dahil merkezi sinir sistemini etkileyen kimyasal ajanlar, opioidler ve

biyoreglatorler dahildir.
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EK3.2.1. Perfloroizobiitan

Ayni zamanda 1,1,3,3,3-pentafloro-2-2(triflorometil)-1-propen olarak da bilinen perfloroizobiitan
(PFIB) akcigerlerin kan-hava bariyerine hasar vererek akciger 6édemine neden olan hizli etkili bir
akciger irritanidir. Oda sicakliginda renksiz, kokusuz bir gazdir ve kolayca sivilagtirilabilir. PFIB;
politetrafloroetilen (Teflon) iiretimi sirasinda olusan yan firiinlerdendir ve ayni zamanda bu tip
polimerler veya iliskili perfloroetilpropilenlerin termal dekompozisyona yol agan isilara maruz
birakilmalari ile de elde edilir. Baslica maruziyet yolu inhalasyondur. Yuksek konsantrasyonlarda
go6zleri, burnu ve bogazi irrite eder. PFIB inhalasyonunu takiben ‘polimer dumani atesi’ olarak da

bilinen bir sendrom tarif edilmistir.

PFIB, Kimyasal Silahlar Sozlesmesinin Cizelge 2A’sinda listelenir. PFIB’in latent dénem ve
iyilesme siiresi, baslica klinik bulgulari, tibbi yonetim prensipleri ve profilaksi/tedavisine iliskin
daha fazla bilgi Diinya Saglhk Orgiitii’niin 2004 basimli “Public health response to biological and
chemical weapons ” kitabinin 156 ila 160. sayfalarinda mevcuttur.

EK3.2.2. Merkezi sinir sistemi Gzerine etkili toksik kimyasallar

Ikinci Diinya Savasim takiben Birlesik Devletler ve eski Sovyetler Birligi merkezi sinir sistemini
hedef alan kimyasal harp maddelerini gelistirdiler. Diisiik dozlarda uygulandigi zamanda bile s6z
konusu kimyasallarin igerdigi diigiiniilen maddeler psikotik rahatsizliklara benzer durumlara veya
merkezi sinir sistemi kaynakli diger semptomlara (his kaybi, fel¢ veya rijidite gibi) neden olurlar.
1950’11 yillarda, glikolik asit esterleri (glikolatlar), fensiklidin ve LSD iceren maddeler tzerinde
caligmalar yapildi. Diisiik dozlarda genis pupiller, bozulmus kisa mesafe goriisli, agiz kurulugu ve
carpintt gibi periferik semptomlara; yiiksek dozlarda viicut sicakliginda artig, biling bulanikligi,
halusinasyonlar ve komaya neden olan glikolik asit esteri 3-kuiniiklidinilbenzilat (BZ)’a 6zel bir ilgi
gosterildi. Etki sonrasi biling bozukluklarinin maruziyetten sonra 1 ila 3 haftaya kadar devam ettigi

bulundu.

1960’11 yillarda, BZ ve diger homologlarimi iceren fizikokimyasal harp maddeleri silah haline
getirildi. Bu kimyasallar gelencksel ve yaygin bir sekilde “Kapasite Bozucu Ajanlar’olarak
anildilar. Bununla birlikte bu toksik kimyasallarin etkilerini tahmin etmenin zor oldugu bulundu ve
ayrica bu kimyasal harp maddelerinin savastaki etkinligine iliskin belirsizlikler mevcut idi. Sonug

olarak, her iki iilke de 1980’lerde ellerindeki fizikokimyasal ajanlar1 imha etmeyi segtiler.
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BZ hakkinda latent donem ve iyilesme siiresi, baslica klinik bulgulari, tibbi yonetim prensipleri ve
profilaksi/tedavisine iliskin daha fazla bilgi Diinya Saglik Orgiitii’niin 2004 basiml1 “Public health
response to biological and chemical weapons” kitabiin 186 ila 190. sayfalarinda mevcuttur. BZ,

Kimyasal Silahlar S6zlesmesinin Cizelge 2A’sinda listelenir.

Kimyasal Silahlarin Yasaklanmasi Orgiitii’niin Bilimsel Danisma Kurulu (SAB), Kimyasal Silahlar
Sozlesmesi tarafindan yasaklanan kotu amaglar igin fentanil (cerrahi prosediirlerde kullanilan bir
anestezik) ve onun homologlarini (biiyiik hayvanlari sakinlestirmek igin kullanilan carfentanil dahil)
da kapsayan opiyoidlerin kullanimina iliskin endiselerini son zamanlarda ifade etmistir. Ornegin,
fentanil homologlar1 giiclii sentetik opiyat analjezikler olarak morfine benzerler fakat morfinden gok
daha gucludurler ve bazilarmin sahip oldugu LDso degerleri VX sinir ajaniyla karsilastirilabilir. Bu
kimyasallar bazen de kapasite bozucu ajanlar olarak anilirlar ancak s6z konusu terim bu tirdeki
kimyasallar icin uygun olmayabilir ¢iinkii buharlagsmis veya aerosol formunda ve merkezi sinir
sistemi Uzerinde etkili bir kimyasalinin salimimini, bu kimyasallara maruz kalan her bireyin glvenli
bir “kapasite bozucu” doz araliginda kimyasala maruz kalacak sekilde kontrol etmek muimkin
degildir.

EK3.2.3. Biyoregulatorler

Son yillarda, biyoregulatorlerin kimyasal harp maddesi olarak kullaniminin riski hakkindaki
endiseler ifade edilmektedir. Bunlar viicutta normalde bulunan, algojenik (agriya neden olan),
anestezik veya kan basincini etkileyici maddelerle yakindan iliskilidir. Cok diisiik dozlarda aktif

olmalar1 ve siklikla hizli etki gostermeleri bunlarin bir 6zelligidir.

EK3.3. Tavsiye edilen okumalar

World Health Organization. Public health response to biological and chemical weapons: WHO
guidance. Geneva: WHO Press; 2004.

NATO International Task Force 25 (ITF-25). Reconnaissance of industrial hazards. Quoted in:
World Health Organization. Public health response to biological and chemical weapons: WHO
guidance. Geneva: WHO Press; 2004.

Patty’s Toxicology 6th Ed. Eula Bingham and Barbara Cohrsenn, editors. (Wiley 2012)

Scientific Advisory Board of the OPCW. Report of the Scientific Advisory Board on developments
in science and technology for the Third Review Conference; RC-3/WP.1, dated 27 March 2013. The

Hague: Organisation for the Prohibition of Chemical Weapons; 20
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Ek 4:

Belirti ve Bulgular:

Ceviren: Yrd.Doc¢.Dr.Mesut ORTATATLI

Farkh Siiflardaki Kimyasal Harp Maddelerine Maruziyetin

GOz irritasyonu

Deride biil olugsmasi

Siyanoz

HEDEF ORGANLAR AJANIN SINIFI
SANTRAL SINIR SISTEMI
Kasilma nobetleri, koma, hipoksemi, Kan / Sinir / Yakic1/ BZ
Hipertermi BZ
GOZ, BURUN VE CILT
Miyozis Sinir
Midriyazis Sinir / Kan
Agiz ve deride kuruma BZ

Yakic1 / KKA* /Akciger
irritanlari

Yakici

Kan /Akciger / Sinir/Yakici

SINDIRIM SISTEMI
Bulanti

Diyare

Akciger /IKKA*/ Kan/ Sinir

Sinir

*KKA= Kargasa kontrol ajanlar1

133 | Ek 4 — Farkli Siniflardaki Kimyasal Harp Maddelerine Maruziyetin Belirti ve Bulgulari




EK 4.1. Aciklayici Notlar:

Yukaridaki semada yer alan klinik belirti ve bulgular; farkli siniflardaki kimyasal harp maddelerinin
neden olabilecegi diisiiniilen baslica semptomlara dayanilarak, bir kimyasal yaralinin muhtemelen

maruz kaldig1 kimyasal harp maddesinin tipine gére hazirlanmustr.

Ancak, belirtmek gerekir ki; semada belirtilenlere ilave semptom ve bulgular bazen diger kimyasal
harp maddelerine maruz kalmmas: sonrasinda goriilebilir. Ornegin, ¢ok yiiksek konsantrasyonda

sulfur mustard maruziyeti merkezi sinir sistemi etkilerine de neden olabilir.

Her siniftan kimyasal harp maddelerinin yukarida listelenmis major klinik bulgularina ilave olarak,
baska ciddi etkiler de olabilir. Ornegin kan ajan1 olan siyanojen kloriir maruziyeti siyanozun yani

sira g6z irritasyonuna da neden olur.
Solunum sistemine ait belirti ve bulgular, Ug. ile sekizinci bolumlerde tartisilan herhangi bir
kimyasal harp maddesinin yan1 sira EK 3°te listelenmis diger toksik kimyasallarin maruziyetinde de

ortaya ¢ikabilir.

Her hastanin farkli bir tablo sergileyebilecegi kabul edilmelidir. Bu nedenle, bir hasta grubunun

sergiledigi klinik bulgularin geneli dikkate alinmalidir.

Hekimlerin klinik tan1 koymasina yardimci olacak ilave bilgiler igin bu rehber kitabin U¢. ile

sekizinci bolumleri arasinda sunulan semptom ve bulgularin tam listesine danisilmalidir.

[lave bilgiler Diinya Saglik Orgiitinin Kimyasal silaha maruz kalan hastalarn ilk klinik yonetimi
(2014) isimli Gegici Rehberlik Belgesinde mevcuttur.

134 |Ek 4 — Farkli Siniflardaki Kimyasal Harp Maddelerine Maruziyetin Belirti ve Bulgulari



Ek 5:

Kimyasal Harp Maddesi Maruziyetinin Uzun Donemdeki Sonuclari

Ceviren: Dr.R.Koray EYISON

Kimyasal harp maddelerinin kisa donemde ortaya ¢ikan en Onemli etkisi ¢ok fazla sayida
hasta/yaraliya neden olabilmesidir. Kimyasal silah saldirisina maruz kalan sivil bir toplulukta
meydana gelecek muhtemel terdér ve panigin dahil oldugu psikolojik tepki ile artacak’tibbi
kaynaklar ile altyapinin yetersiz kalma potansiyeli” konvansiyonel silahlarla yapilan bir saldirinin

neden olacagindan daha ciddi olabilir.

Kronik hastaliklar ile gecikmis etkileri de i¢eren kimyasal harp maddelerine maruziyetin muhtemel
uzun donem sonuglar1 belirsizdir ve kimyasal harp maddelerine maruziyeti takip eden akut

etkilerden daha az anlasilirdir.

Bazi kimyasal harp maddelerine maruziyet sonrasi olusan kronik hastalikliar iyi bilinmektedir.
Birinci Diinya Savasi’nda siilfiir mustarda maruz kalan yaralilarda, ¢ok ciddi kronik akciger
hastaliklarinin ortaya ¢iktif1 savas sonrasinda bildirildi. 1980’lerde Irak ve Iran arasindaki savas
sirasinda, Irak tarafindan kullanilan mustard gazindan etkilenen Iranli yaralilarin mevcut durumlari
da hazirlanan raporlarda tanimlanmigtir. Iranli yaralilarin takiplerinde, akcigerlerin (kronik bronsit,
bronsektazi, bronsiyal astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi, pulmoner fibrozis, biiyiikk havayolu
obstriiksiyonlari), gozlerin (kuruluk ve gérme kaybinin eslik ettigi gecikmis siilfir mustard keratiti)
ve cildin (¢cok sayida sekonder komplikasyonlarla giden kuru ve kasmtili cilt, pigmentasyon
kusurlar1 ve hipertrofiden atrofiye kadar degisen yapisal anormallikler) uzun donemde gelisen
hastaliklarin1 ortaya ¢ikarmistir. Maruziyet tamamiyle sona erdikten yillar sonra halen akciger
komplikasyonlarina bagl 6limler meydana gelmektedir. Stlfiir mustard maruziyetinin uzun dénem

etkilerine iligkin daha detayli bir tartigsma Uglincu boliimde yer almaktadir.

Belirli kimyasal ajanlara maruz kalan kisilerdeki gecikmis etkiler, aliman doza bagli olarak
karsinojenik, teratojenik ve belki mutajenik olabilir. Ornegin, alkilleyici bir ajan olan stlfiir mustard
gibi endise kaynagi bazi 6zel kimyasallarin karsinojenik oldugu bulunmustur. Fiziksel hasara ve

hastaliga neden olma yeteneklerine ilave olarak, yaratabilecekleri korku ve dehsetten dolay1
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kimyasal harp maddelerinin kendileri psikolojik savasa (yildirmak amaciyla yapilan manevi saldirt

icin kullanilan askeri bir terim) katkida bulunabilir.

Bununla beraber, kimyasal harp madde maruziyetin uzun donemde olusturdugu saglik etkilerinin
degerlendirilmesine iliskin biiyiik zorluklar ¢ogu kez mevcuttur. Ornegin maruziyeti ile uzun
donemde olusturdugu saglik etkileri arasinda agik bir bag olan siilfiir mustard ile bile, belirli bir
hasta i¢in kesin bir sonuca ulasmay1 zorlastirabilen karmagsik degiskenler olabilir. Sigara, diger
kimyasallarin gevresel maruziyeti ve giines 15181 gibi yasam tarzinin dogrudan etkiledigi belirli
sayidaki diger nedenlere dayali benzer semptomlarin arka planmi, oOzellikle kimyasal harp
maddelerine 6zgu olan uzun donem etkilerden ayirt etmek zor olabilir. Celiskili verilerin ve kesin
olmayan sonuglarin oldugu durumlarda, her hastanin mevcut saglik durumunun kimyasal harp
maddelerine maruz kalmak ile ilgili olup olmadigina iliskin kesin bir sonuca ulagsmak her

zamankinden bile daha zor olacaktir.

Kimyasal harp madde maruziyetinin  uzun donemde olusturdugu saglik etkilerinin
degerlendirilmesine iliskin zorluklara ragmen, sadece bdylesi toksik kimyasal ajanlarin ani
olusturabilecegi zayiat potansiyeli degil ayrica muhtemel uzun donem sonuglarina yonelik bir tibbi

yanit programi hazirlanmalidir.
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Kisaltmalar Listesi ve Sozliik

Ceviren: Yrd.Do¢.Dr.Sermet SEZIGEN

AC: Hidrojen siyanidin askeri semboli (Bkz. Kan zehirleyiciler).

AchE: Asetilkolinin ve norotransmitter olarak fonksiyon goren diger bazi kolin esterlerinin yikimini

katalizleyen asetilkolinesteraz enzimi.

Aerosol: Kii¢iikk damlaciklar halinde, atomize boyutlardaki kat1 veya sivi, ortama salindigi zaman

gaz bulutu gibi davranir.

Akciger irritanlari: Toksik inhalasyon hasarina neden olan toksik kimyasallar sinifi. Fosgen (CG),
difosgen (DP), klor (CL), klorpikrin (PS) and perfloroizobitan (PFIB) bu sinifa dahil kimyasal
ajanlardir. Akciger irritanlarina ayrica bogucu ajanlar da denilir.

Antidot: Bir zehirin zararl etkilerini nétralize eden ilag.

APR: Hava temizleyici solunum cihazi.

ARDS: Akut respiratuar distres sendromu.

Asetilkolin: Kardiak inhibisyon, vazodilatasyon, gastrointestinal peristaltizm ve diger parasempatik

etkilere neden kolinerjik sinapslardaki norotransmitter madde.

ATP: Adenozin trifosfat.

BAL: Britanya anti-lewisit. Lewisite maruz kalan yaralilarda biil olusumunu engellemek i¢in cilde

striilen ve dimerkaprol iceren merhem.

BZ: 3-Kuinlklidinil benzilat (Bkz. Kapasite bozucular).

CG: Fosgen (Bkz. Akciger irritanlari).

137 | Kisaltmalar ve Sozlik



CK: Siyanojen klorid (Bkz. Kan zehirleyiciler).

CN: 2-Kloroasetofenon. CS’den daha toksik olmasina ragmen bazi iilkelerde kargasa kontrolii

amaciyla kullanilmaktadir (Bkz. Kargasa kontrol ajanlari).

CS: 2-Klorobenzalmalonitrit; kargasa kontrolil i¢in en yaygin olarak kullanilan duyusal irritan (Bkz.

Kargasa kontrol ajanlari).

CR: Dibenz (b,f)-1,4-oksazepin (Bkz. Kargasa kontrol ajanlar1).

CX: Fosgen oksim (Bkz. Yakic1 ajanlar)

Dekontaminasyon: Ortamdan uzaklastirarak, imha ederek veya oOrterek tehlikeli bir maddenin

(6rnegin kimyasal harp maddeleri) zararsiz hale getirilmesi.

4-DMAP: 4-Dimetilaminofenol.

DMPS: Dimerkaptopropansulfonik asit.

DMSA: Dimerkaptosuksinik asit.

DP: Difosgen (Bkz. Akciger irritanlart).

EPA: ABD Cevre Koruma Ajansi.

GA: Tabunun askeri kodu (Bkz. Sinir ajanlar1).

GB: Sarinin askeri kodu (Bkz. Sinir ajanlar1).

GD: Somanin askeri kodu (Bkz. Sinir ajanlar1).

GF: Sikloheksil sarinin askeri kodu (Bkz. Sinir ajanlari).

GTX: Gonyautoksin (Bkz. Saksitoksin).
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HAZMAT: Tehlikeli madde.

HCN: Hidrojen siyanur (Bkz. Kan zehirleyiciler).

H: Siilfiir mustardin askeri kodu. Cok reaktif olan ve temas ettigi ciltte biil olusturmanin yani sira

solunum sistemi ve gozlerde komplikasyonlara neden olan yakici ajan.

HD: Damitilmis siilfiir mustardin askeri kodudur.

HN: Nitrojen mustardin askeri kodu. Nitrojen mustard; merkezi atomu nitrojen olan ve kanser
tedavisinde kullanilan bir mustard bilesigi ailesidir. HN1, HN2 ve HN3 nitrojen mustardin askeri

kodlaridir. HN3 Ikinci Diinya Savasi sirasinda silah haline geirilmistir.

HN1, HN2, HN3: Bkz. HN.

IC: Olay yeri komutanu.

ICA: Kapasite bozucu kimyasal ajan. Diismani saatler veya giinler boyunca safdis1 birakmak i¢in
tasarlanmig ama tibbi miidahale olmaksizin geriye doniisiin miimkiin oldugu kimyasal. Asetilkolinin
muskarinik etkisini bloke eden bir merkezi sinir sistemi baskilayicisi olan BZ bu amag igin silah

haline getirilmistir.

ICS: Olay komuta sistemi. ICS; tek bir olay yeri komutaninin komutasinda kimyasal bir olay1

yonetmek igin gerekli tiim kaynaklar1 koordine eden bir sistemdir.

IPCR: Immuno-Polimeraz Zincir reaksiyonu.

Kan zehirleyici ajanlar: Hiicresel seviyede oksijen kullanimina miidahale eden, hidrojen siyanid
(AC) ile siyanojen kloridin (CK) dahil oldugu kimyasal harp maddeleri grubunun yaygin kullanilan

ismi.

Kargasa Kontrol Ajam1 (KKA): Sahada yeterli konsantrasyonda kullanildiginda hizla kisa siireli

gegici fonksiyon kaybina neden olan kimyasal duyu irritandir.
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Kimyasal harp maddesi/ajamn (KHM): Kimyasal silah olarak gelistirilen, iiretilen ve depolanan,
Kimyasal Silahlar Sozlesmesinin amaci igin risk teskil eden, kullanimi Kimyasal Silahlar

Sozlesmesi ile yasaklanan, 6liimler ile yaralanmalara yol acabilen toksik bir kimyasaldir.

Kimyasal olay: Insan ve ¢evre sagligina zarar verebilecek bir veya daha fazla tehlikeli kimyasalin

kasitli veya kasitsiz olarak salinimi.

Kimyasal savas: Bir savas yontemi olan ve oOliimler ile yaralanmalara yol acabilen toksik

kimyasallarin kullanimidir.

Kimyasal silah: Olumler ile yaralanmalara yol acabilen bir toksik kimyasali igeren ve bomba, roket
veya top¢u mithimmati ile atilarak kullanilan silahtir. Kimyasal Silahlar S6zlesmesi kimyasal
silahlarin 6nciil maddeleri ile atim vasitalarini da kimyasal silah olarak tanimlar.

KKD: Kisisel koruyucu donanim. Kimyasal ajan ile kontamine bir ortamda giyilen solunum cihazi
ile birlikte kimyasal maddelere dayanikli sizdirmaz elbise, Kimyasallara dayanikli i¢ ve dis
eldivenler ile kimyasal koruyucu botlar donanima dahildir.

KSYO (OPCW): Kimyasal Silahlarin Yasaklanmas1 Orgiitii.

KSS: Kimyasal Silahlar Sézlesmesi. Tam adi “Kimyasal Silahlarin Gelistirilmesinin, Uretiminin,
Stoklanmasinin ve Kullaniminin Yasaklanmasi ve Bunlarin Imhas ile Ilgili Sézlesme”. KSS 13
Ocak 1993 tarihinde imzaya acildi1 ve 29 Nisan 1997 tarihinde yiiriirliige girdi.

L: Lewisitin askeri kodu (Bkz. Yakici ajanlar).

Maruziyet: Potansiyel zararli etkileri ile birlikte radyasyona veya kimyasala maruz kalmak.

NSTX: Neosaksitoksin (Bkz. Saksitoksin).

OC: Oleoresin kapsikum (BKZ. Kargasa kontrol ajanlart).

OP: Organofosforlu bilesik. Bu organik bilesikler her molekilde bir veya birden fazla fosfor atomu

bulundurur.
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OPIDN: Organofosforlu gecikmis tip noropati.

PaCOz2: Arteriyel karbon dioksitin parsiyel basinci.

PaOz2: Arteriyel oksijenin parsiyel basinci.

PAP: Pozitif havayolu basinci.

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu.

PEEP: Ekspiyum sonu pozitif basing.

PFIB: Perfloroizobiitan (Bkz. Akciger irritanlar1).

Preklrsor: Kimyasal ajan Gretiminde gerekli olan malzemedir.

PSP: Paralitik deniz kabuklusu zehirlenmesi (Bkz. Saksitoksin).

PST: Paralitik deniz kabuklusu toksini (Bkz. Saksitoksin).

PTSD: Travma sonrasi stres bozuklugu.

Risin: Keneotu tohumundan elde edilen ¢ok toksik bir bilesiktir. Birbirine disiilfid bagi ile baglanan

RTA ve RTB isminde iki peptid zinciri vardir. RTB hiicre duvarma baglanarak risinin hiicre igine

girmesini saglar. RTA ise hiicre i¢inde protein sentezini inhibe eder.

RSDL: Reaktif cilt dekontaminasyon losyon Kiti.

RTA: Risin toksininin A zinciri (Bkz. Risin).

RTB: Risin toksininin A zinciri (Bkz. Risin).

SAB: KSYO’niin Bilimsel Danisma Kurulu. (Scientific Advisory Board of the OPCW).
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SCBA: Pozitif basingli solunum cihazi (tiip).

Sinir ajanlari: Kimyasal harp maddesi olarak kullanilan bir grup orgnofosforlu bilesik. Sinir
ajanlar sinir sisteminde sinir iletimini engelerler. Stabil, kolayca ortama yayilan, ¢ok toksik ve hem
ciltten hemde solunum sisteminden etki eden kimyasal ajanlardir. Sinir ajanlar1 G-serisi ve V-serisi
olmak iizere iki gruba ayrilmistir. G serisine tabun, sarin, soman ve sikloheksil sarin, V-serisine ise
VX ve Vx dahildir. V-serisi ajanlar G-serisi ajanlara gore daha az ugucu ve bu yiizden atildiklari

ortamda daha kalicidirlar.

Sitotoksik: Hiicre 6limd ile sonuglanabilecek hicre zehirlenmesi.

STX: Saksitoksin. Deniz yosunundan (dinoflagelate Gonyaulax catanella) elde edilen ve protein
yapisinda olmayan toksin. Bu yosunu yiyen istiridye ve midye gibi deniz kabuklularinda da bulunur.
Bilinen en etkili zehirlerden bir tanesidir. Saksitoksin terimi; saksitoksinler olarak bilinen ilgili tim
norotoksin grubu da ifade edebilir. Bu gruba saksitoksin (STX), neosaksitoksin (NSTX) ve
gonyatoksin (GTX) dahildir. Bu toksinler paralitik deniz kabuklusu zehirlenmesine (PSP) yol

acarlar ve bazen paralitik deniz kabuklusu toksini (PST) olarak anilirlar.

Tespit (deteksiyon): Belirli bir kimyasal harp maddesinin varhigimin gosterilmesi veya

konsantrasyonunun 6lgtlmesi.

TIC: Toksik endustriyel kimyasal.

Triyaj: Hastanin eslik eden yaralanmasina bagl olarak tedavi onceliginin belirlenmesi islemidir.

Vezikan: Yakici.

VX: O-etil-S-2(diizopropilamino)etilmetilfosfonotioatin askeri kodu (Bkz. Sinir ajanlart).

Yakical ajanlar: Sulfur mustard, Lewisit, nitrojen mustard ve fosgen oksim gibi ciddi cilt ve g6z

hasar1 ile mukoza agrisina ve ciltte biillere yol agan toksik kimyasallar.
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Yazarlarin Biyografileri

Ceviren: Dr.Muhittin DEMIRKASIMOGLU

Prof. Mahdi Balali-Mood MD PhD FTWAS

Mehdi Balali-Mood 1963 yilinda kimya alaninda lisans diplomasini (1. sinif

Onur Listesi) ve 1970 yilinda tip doktoru diplomasin1 Tahran Universitesinden

aldi. 1981 yilinda Edinburg Universitesi Tip Fakiiltesinde Klinik Farmakoloji

: ve Toksikoloji alaninda doktora derecesi kazandiktan sonra, 1982 kisina kadar
\t\ ayn1t boliimde Ogretim gorevlisi olarak c¢alisti. Meshed'e doniince, Meshed

Universitesi Saglik Bilimleri Merkezinde Tip ve Klinik Toksikoloji alaninda sirasiyla 1984'de
docgentlige ve 1988'de profesorliige terfi etti.

Prof.Dr. Balali-Mood 1989 yilindan bu yana Diinya Saglik Orgiitiine Klinik Toksikoloji Danismani
olarak hizmet etmektedir. Iran Toksikoloji Derneginin (1970-2001) kurucu {iyesi ve baskani, ayrica
Asya-Pasifik Tibbi Toksikoloji Derneginin kurucu iiyesi ve baskani olarak gorev yapmistir (1994-
2001). Mahdi 1997 yilinda Diinya Bilimler Akademisi daimi tyesi olarak secildi. 2004 yilindan bu
yana Kimyasal Silahlarm Yasaklanmasi Orgiitii (KSYO) ile isbirligi yapmustir. Prof.Dr. Balali-

Mood 16 dduliin, 452 makalenin, 39 kitap bolimanun ve 3 derginin yazari/ editoradur.

Dr Robert (Bob) Mathews DSc OAM FRACI

Robert (Bob) Mathews Avustralya Savunma Bilim ve Teknoloji Orgiiti'nde
(DSTO) NBC Silahlarinin Kontrolii Birimi Baskanidir ve Melbourne
Universitesi Hukuk Fakiiltesinde fahri dogenttir.

Kimyasal savas ajanlarimin tespiti ve analizinde bilimsel arastirmalar

iistlenen DSTO'de ilk yillarmi, Kimyasal Madde Tespit Cihazi (CAM)

gelisimi icin calistigi 6 yil dahil, Ingiltere, ABD ve Kanada ile uluslararas1 isbirligi faaliyetleri
icinde gecirdi. 1984’den itibaren Cenevre'de Kimyasal Silahlar Sozlesmesi miizakerelerinde BM

Silahsizlanma Konferansi Avustralya Heyeti Bilimsel Danigmani olarak gorev yapti ve 1993
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yilindan bu yana Lahey merkezli Kimyasal Silahlarin Yasaklanmas1 Orgiitiinde Avustralya heyetine

bilimsel destek sagladi.

Biyolojik Silahlar S6zlesmesini giiglendirecek girisimler dahil olmak lzere, kitle imha silahlarinin

yayillmasinin énlenmesi yoniinde Avustralya'nin ¢abalarina da destek saglamistir.

Dr René Pita

Dr René Pita Madrid/ispanya’da Ordu NBC Savunma Okulu Kimyasal
Savunma Bolimi Baskanidir. Madrid Complutense Universitesi'nde

norotoksikoloji alaninda doktora yapti.

Dr.Pita; farkli NATO ve Silahlarin Yayilmasmin Onlenmesi Giivenlik
Girisimi (PSI) tatbikatlar1 da dahil olmak iizere, stratejik, taktik ve

operasyonel KBRN savunmasinda 20 yildan daha fazla deneyime
sahiptir. KSYO'nin Yardim ve Korunma Bo6limi tarafindan diizenlenen egitim kurslarinda isbirligi

saglamig, kimyasal savunma konularinda dersler vermis ve yazmaistir.

Dr. Paul Rice OBE BM FRCPath FRCP FRSB

Dr. Paul Rice Haziran 1982 yilinda Southampton Universitesi Tip
Fakuiltesi'nden mezun oldu. Sonrasinda histopatoloji ve toksikoloji alaninda
uzmanlik yaptt ve 1993 yilinda Kraliyet Patoloji Koleji iiyeligine kabul
edildi. 2003 yilinda Kraliyet Hekimler Koleji ve 2007 yilinda Kraliyet

Biyoloji Toplulugunun iiyesi oldu. Bugiin Dstl Porton Down'da kidemli

.

hazirlanmas1 da dahil olmak {izere tip ve klinik toksikoloji konularinda Birlesik Krallik Savunma

saglik subayr olarak parlementonun yonelttigi sorularin cevaplarinin

Bakanligina tavsiyeler verilmesi, bakanlar icin bilgilendirme notlarinin taslaklarinin ¢ikartilmasi,
kimyasal ve biyolojik savunma gibi bir dizi konuda medya ile etkilesime gecilmesi, klinik arastirma
etigi ve deneylerde hayvanlarin kullanimi konularinda c¢alismaktadir. Gegmiste goz yasartici
gazlarin toksikolojisi ve tibbi etkileri konusunda Birlesik Devletler Senatosunda uzman tanik
olmustur. Birlesik Krallik Igisleri ve Saglik Bakanliklarina kimyasal ve biyolojik terdrizm ile KB

kars1 terdrizm konularinda bilimsel ve tibbi tavsiyeler vermeye devam etmektedir.
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Dr James Romano

Emekli Albay Romano ilag gelistirilmesinin  desteklenmesi igin
farmakoloji/toksikoloji alanlarinda yaygin olarak ¢alismis kurul sertifikali bir
toksikologdur. Askeri tibbi arastirma projelerini duzenleme, yuritme,
sozlesme yapma ve raporlama dahil olmak Uzere yaklasik 30 yil ABD
Ordusuna hizmet etti.

Emekli Albay Romano tibbi kimyasal savunma alaninda Amerikan

Ordusunun 6ncl laboratuvart olan ABD Ordusu Tibbi Arastirma Enstitiisii
Kimyasal Savunma Bdliimiinde komutanlik dahil her seviyede gorev yapti. Ayni zamanda 6000'den
fazla asker, sivil ve sozlesmeli personelin gorev yaptigi diinya ¢apindaki bir komutanlik olan ve
Frederick/Maryland’da konuslu Fort Detrick ABD Ordusu Tibbi Arastirma ve Malzeme
Komutanhigima komuta etti. Sonraki pozisyonunda; ABD Ordusu tibbi arastirma alanlarmnin
sorumlu oldu.

Dr Romano, Fordham Universitesinden doktora {invan1 ald1 ve aktif goreve baslamasindan énce

New York Riverdale Manhattan Kolejinde kadrolu yardimer dogent olarak gorev yapti.

Prof. Horst Thiermann MD

= Prof. Tabip Albay Horst Thiermann Regensburg Universitesinde ve Miinih
Teknik Universitesinde tip egitimi aldi. Minih Alman Silahli Kuvvetleri Asker
Hastanesi anesteziyoloji ve cerrahi boliimlerinde c¢aligtiktan sonra Alman
Silahli Kuvvetleri Farmakoloji ve Toksikoloji Enstitusiine gecti. 1996 yilinda
Munih Ludwig Maximilians Universitesi Walther-Straub Farmakoloji ve

Toksikoloji Enstitiisiinde farmakoloji ve toksikoloji uzmanligini aldi. 2002
yilinda Hohenkirchen- Siegertsbrunn’daki MDS Pharma Services'de klinik farmakoloji alaninda
ileri diizey ¢aligsmalarini tamamladi.

Kasim 2006 yilindan beri Alman Silahli Kuvvetleri Farmakoloji ve Toksikoloji Enstitlisuinin
yoneticisidir. Ocak 2012 tarihinde Munih Teknik Universitesi'ne profesor olarak atandi.

Prof. Tabip Albay Thiermann Federal Risk Degerlendirme Enstitusinde (BfR) Zehirlenme
Degerlendirme Komitesi baskan yardimcisi, Avrupa Zehir Danisma Merkezleri ve Klinik
Toksikologlar Birligi (EAPCCT) yonetim kurulu ve bilim komitesi (yesi, Toksikoloji Dernegi
(SOT) Klinik ve Déniistiiriilebilir Toksikoloji Ozel Bélumii (CTTSS) baskanidir.
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Dr.Jan Leo Willems MD PhD

Dr Willems 1964 yilinda tip fakiiltesinden mezun oldu ve 1974 yilinda
Ghent Universitesi Tip Fakiiltesinde farmakoloji doktorasii tamamladi.
Hem Belcika Askeri Saglik Hizmetlerinde hem de iiniversitede

farmakoloji, toksikoloji ve ¢evre saghigi alanlarinda faaliyetleri oldu.

Belgika Silahli Kuvvetleri NBC Savunma Bolumi'nde ¢esitli gorevlerde bulundu ve 1995 yilinda

Kraliyet Askeri Saglik Hizmetleri Okulu Komutani olarak emekli oldu. Universitede organofosforlu
pestisit zehirlenmesi ve siilfiir mustard yaralilarinin klinik yonetimiyle ilgilenmeye bagladi. Cevre

saglig1 profesorii olarak 2004 yilinda tiniversiteden emekli oldu.
Belgika Saglik Konseyinde birka¢ ¢alisma grubunun {iyesi ve baskani olarak pestisit tescili ve

kimyasal glvenlik konular ile ilgilendi. UNSCOM’da BM’nin kimyasal silahlarin dogrulanmasi

icin olusturdugu gorev giiciine katilmas1 ve KSYO’ye tavsiye vermesi icin davet edildi.
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Sons6z ve Cevirmenler

Giiniimiiz diinyasmin bilim ve teknolojisi; kitle imha silahlar1 olan KBRN harp maddelerinin
Uretim ve atim yollarma iliskin imkan/kabiliyetleri bundan on yil 6nce hayal bile edemeyecegimiz
bir noktaya ulastirmistir. Uluslararas1 arenada mevcut siyasi istikrarsizliklar, 6zellikle Ortadogu’da

kaynaklanan asimetrik tehditleri artirmaktadir.

KBRN harp maddelerinin kaza veya saldir1 maksadiyla kullaniminin neden olacag: Kitlesel
yaralanmalar ile 6limleri en aza indirmek etkin bir tibbi KBRN savunmasi ile miimkiin olacaktir.
Boylesi bir yaklasimda saglik profesyonellerine biiyiik gorevler diismektedir. Elinizde tuttugunuz bu
rehber Kitap; kimyasal harp maddelerine maruz kalan yaralilarin tibbi yonetimine iliskin ¢ok degerli
bir uluslararas: tecriibeyi Kimyasal Silahlarin Yasaklanmasi Orgiitii (KSYO)’niin katkilariyla ve

KSYO kidemli ¢alisan1 Dr.Shahriar Khateri’nin bizlere verdigi destek ile sunmaktadir.

Tibbi KBRN alaninda yeteri kadar Tiirkce kaynagin mevcut olmamasinin getirdigi
olumsuzluklar1 en aza indirmek maksadiyla, baslangi¢ olarak bu rehber kitabin Tiirkge’ye
¢evrilmesinin bilylik 6nem arz ettigini degerlendiriyoruz. Bu rehber kitabin tiim okuyucularimiz igin

faydali olmasini diliyoruz.

Ceviri Editorleri:
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