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OZET

Klor, glglt bir oksidan ajandir. Degisik durumlarda kior gazina maruziyet olabilir. Endstriyel artikiardan su
aritma ve tasinmasi sirasinda, ytizme havuzilarindan, ev temizlik maddelerinden inhalasyon olmaktadir. Solunum
yollarina toksik etki gdsterir ancak akut veya kronik maruziyetten sonra akciger fonksiyonlarina kronik etkisiyle il-
gili yeterli bilgi yoktur. Klor inhalasyonu sonucu mindr mukozal cevaptan diffiz alveoler hasara kadar degigik klinik
durumiar gérdlebilir. Hizla akciger ddemi ve intertisyel pnémoniye yol agarak akut hipoksik solunum yetmezligine
neden olabilir. Inhalasyondan sonra yapilan solunum fonksiyon testlerinde hava yolu obstriiksiyonu ve hava hapsi
dikkat gekicidir. Birinci Diinya Savas! klor gaz! kurbanlarinda yaptlan takiplerde birgok kiside astma, kronik brongit
ve amfizem gelisti§i gdrilmdstdr. Bizim olgularimizda klor gazi inhalasyonundan sonra yaygin brong inf-
lamasyonu ve hiperreaktivitesi orfaya ¢ikmis, hava yolu obstriksiyonu gelistigi gézienmis, gelisen hava yolu
obstriiksiyonu tedaviye cevap vermistir.

Anahtar Kelimeler: Kior, inhalasyon, maruziyet.

SUMMARY

Chlorine is a strong oxidizing agent. There are several forms of exposure: industrial leaks, environmental re-
leases occurring primarily in transport or water purification swimming pool-related events and houselhold-
cleaning product misadventures. The toxic effect of inhaled chlorine gas on the respiratory tract has been known
but there is insufficient evidence to conclude that there is a chronic impairment of pulmonary function after acute
or chronic exposure. Chlorine inhalation may manifest any of the full spectrum of pulmonary irritant effects, from
minor mucosal response to diffuse ailveoler damage, may rapidly cause puimonary edema and interstitial pne-
umonia, leading to acute hypoxemic respiratory failure. Pulmonary function tests obtained following inhalation
were most notable for airflow obstruction and air trapping. Follow up studies of World War | chlorine gas victims
indicate that many of the survivors were subsequently disabled by asthma, chronic bronchitis and emphysema. In
our cases, following chlorine gas inhalation widespread bronchial inflammation and hyperreactivity, and airway
obstruction occurred. Airway obstruction responded to medical treatment.
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Klor, giiglii bir oksidan ajandir. Degisik du- hidroklorik asit, fosforik asit ve hidroflorik asitle

rumlarda klor gazina maruziyet olabilir. Endistriyel temas sonucunda olur.
artiklardan, su aritmasi ve tasinmasl sirasinda,
ylizme havuzlarindan, ev temizlik maddelerinden in-
halasyon  olmaktadir. Klorgaz halinde in-
halasyonundan disinda sivi veya toz formuna maruz
kalma nadir gdrilen bir durumdur. Klorun sivi sekli
hipoklorid igeren camasir suyunda bulunmaktadir.

Klor, dokuda hidroklorik asit ve hipoklor me-
tabolitleri  aracihi@iyla reaksiyon  yapmaktadir.
Akcigerlere toksik etki gosterir ancak akut veya kro-
nik maruziyetten sonra akiciger fonksiyonlarina kro-
nik etkisiyle ilgili yeterli bilgi yoktur,

Toz sekli ise gamasir tozundaki temizleyici madde OLGU SUNUMU
olan klorinat fosfattir. Klorun serbestlesmesi pH'a Birinci Olgu: elli yasinda, erkek hasta Fen-
bagfl 0|Up genellikle ev temizleyicilerinde bulunan Edebiyat Fakliltesi Kimya bélimunde gallgmaktaydl.
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Klinigimize basvurma sikayeti nefes darliyl ve
Skstruktt. Hikayesinde 4 aydir eforla olusan nefes
darligr mevcuttu. Klini§imize basvurdudu gin, la-
boratuvardaki klor gaz: tlplnin kagak yapmasi so-
nucu, tipl uzaklastirmak isterken kisa strede yogun
kKior gazina maruz kalmis hemen sonrasinda nefes
darlidi ve dkslrik sikayetleri baglamist:.

Fizik muayenesinde kan basinci 100/50 mmHg,
nabiz 76/dk, ates 36.9°C solunum sayisi 22/dk idi.
Genel durum iyi bulundu. Mukozalarda siyanoz
yoktu. Gogsun fizik muayenesinde her iki hemitoraks
solunuma esit ve az katihyor, gégus on-arka ¢api
hafif artmis, vibrasyon torasik iki tarafli azalmis, iki
tarafli hipersonorite mevcuttu. Dinlemekle ekspiryum
uzamig, solunum sesleri yaygin azalmig, iki tarafli
seyrek ekspiratuvar sibilan ronkusler igitiliyor, kalp
sesleri derinden geliyordu.

P-A akciger grafisi normaldi. Yan grafide g&gls
On-arka capi artmis, diyafragmalar dizlesmis, ret-
rosternal saydam alan genislemisti.

Laboratuvarinda Iokosit sayisi 12220/mm3, bi-
yokimya ve idrar tetkikleri normaldi. Ayni giin yapilan
solunum fonksiyon testlerinde FVC %78, FEV1 %61,
FEV{/FVC %64, PEF %52, MMEF %26, DLCO %91,
DLCO/VA %94 idi. Bir glin sonraki arteryel kan gaz-
lart incelemesinde PO, 67mmHg, PCO, 31mmHg,
pH 7.42, oksijen saturasyonu %97 bulundu.

Hastaya amfizem ve klor gazi inhalasyonuna
bagh akut bronsit tanisiyla aminofilin (IV), kor-
tikosteroid (IV ve inhaler), B2 agonist (inhaler), nazal
oksijen ve oral antibiyotik (amoksisilin-klavulanat) te-
davisi basglandi. Tedavinin 3. gininde hastanin
sikayetleri azaldi, ronkUsleri kayboldu. Bir hafta
sonra yapilan solunum fonksiyon testlerinde FVC’nin
%78'den %95’e, FEV{'nin %61°'den %76'ya, FEV4/
FVC'nin %64'den %65’e, PEF'in %52'den %80e
yikseldigi gorildi. Sikayetleri kalmayan hasta ta-
burcu edildi.

Ikinci Olgu: Altmisbes yasinda, kadin hasta,
nefes darligi sikayeti ile bagvurdu. Hikayesinde 5
giin 6nce ev temizligi yaparken gamasir suyu ve tuz
ruhu kanigimi ile olugan gaza maruz kaldigi, bunu ta-
kiben ani nefes darlifi basladi§i ve ardindan
bayldi§ saptandi. Daha sonra hastada nefes
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darligina ek olarak oksirik, az miktarda balgam
cikarma ve sol van agrisi sikayetleri ortaya cikti.
Hasta angina pektoris ve diyabetes mellitus ne-
deniyle tedavi gormekteydi.

Fizik muayenesinde kan basinci 130/80 mmHg,
nzbiz 76/dk, ates 36°C, solunum sayisi 24/dk idi.
Genel durum iyi bulundu. Mukozalar siyanoze idi.
Boyunda arter dansi mevcuttu. Gogsun fizik mu-
ayenesinde gbgus 6n -arka cap! artmis ve hafif kifoz
mevcuttu. Her iki hemitoraks solunuma esit ve az
katihyor, vibrasyon torasik iki tarafli azalmig, ki ta-
rafli hipersonorite aliniyordu. Dinlemekle ekspiryum
uzamig, solunum sesleri yaygin azalmis, iki tarafli
yaygin. ekspirasyonda daha fazla olan sibilan
ronklsler ve iki tarafli altlarda inspiryum sonu ince
raller igitiliyordu. Kalpte apeks ve aort odaginda 2/6°
sistolik Gftirlim aliniyordu.

P-A akciger grafisinde sa§ diyafragmada lokal
evantrasyon, bronkovaskiiler dallanmada artis ve
aort topuzunda belirginlesme mevcuttu. Yan grafide
kifoz gorilmekteydi. EKG’sinde yiksek ventrikil ce-
vapl atrial fibrilasyon ve gegirilmis anterolateral mi-
yokard infarktusU tesbit edildi.

Laboratuvar tetkiklerinden hemogram, biyokimya
ve idrar tetkikleri normaldi. Ertesi glin yapilan so-
lunum fonksiyon testlerinde FVC %43, FEV{ %44,
FEV{/FVC %74, PEF %21, MMEF %23 idi. Yine er-
tesi gin incelenen arteryel kan gazlarinda POs 62
mmHg, PCO, 34mmHg, pH 7.44 O, saturasyonu
%96 bulundu. Ekokardiyografide aort darligi ve aort
yetmezligi tesbit edildi.

Hastaya klor gazi inhalasyonuna badh akut
bronsit, koroner arter hastaligl, aort darliy) ve aort
yetmezligi tanilariyla aminofilin (IV), kortikosteroid (IV
ve inhaler), B, agonist (inhaler), nazal oksijen ve oral
antibiyotik (siprofloksasin) tedavisi baslandi. Te-
davinin 10. glininde hastanin nefes darligi sikayeti
gecti, 6kslrlk ve balgam azaldi, ronkisleri kayboldu.
Solunum fonksiyon testlerinde FVC’nin %43'den
%67'ye, FEV'nin %44’den %59a, PEFin %21'den
%43'e ylkseldigi gbrlldld. Sikayetleri azalan hasta
taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC

Klor inhalasyonu scnucu mindr mukozal ce-
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vaptan difflz alveoler hasara kadar degisik klinik du-
rumlar gorulebilir (1). Klor gazi mukéz membranlar,
gozler ve deri icin potent irritan maddedir (2). Hizla
akciger éddemi ve interstisyel pnémoniye yol acarak
akut hipoksik solunum yetmezlijine neden olabilir
(2,3). Inhalasyondan sonra yapilan solunum fonk-
siyon testlerinde hava yolu obtriksiyonu ve hava
hapsi dikkat cekicidir (4). Yapilan bir calismada (4)
inhalasyona maruz kalan kisilerin 12 yilik bir ta-
kipten sonra rezidlel voliminlerindeki artisin gi-
derek kayboldugu tesbit edilmigtir. Bu degigiklikler I.
Dinya Savagi’nda maruziyeti olan askerlerde ve
kaza ile inhale eden kisilerde gosterilmigtir. Yine ayni
degisiklikler deneysel olarak klor gazina maruz kalan
laboratuvar hayvanlarinda da gorilmustir. |. Dlnya
Savasl klor gazi kurbanlarinda yapilan takiplerde
bircok kiside astma, kronik bronsit ve amfizem
gelistigi gorilmustir. Kaza ile klor gazina maruz
kalmig 6 Kisinin bir yillik takiplerinde sadece 2 kigide
kronik solunum problemleri gelistifine dair veriler
elde edilmistir (4).

Bizim olgularimizin her ikisinde de akut bronsit
tesbit edildi. Solunum fonksiyon testleri
obstriksiyonu gdstermekteydi. Baska bir ¢alismada
(4) ise inhalasyondan hemen sonra hava yolu obs-
truksiyonu ve hava hapsi gordlirken ileriki
ddénemlerde 11 olgunun 6'sinda rezidiel volimde
progressif azalma tesbit edilmistir. Bu olgularda
rezidiel volimin 2 yil sonunda beklenen degerin
%80’nin altinda oldugu gbsterilmigtir.

Klor gaz! etkisi ile olusan diffliz parankimal hasar
radyolojik olarak belli-belirsiz hafif interstisyel fibrozis
gbrinimiine yol agabilir. Akut hava yolu hasari ise
hafif ~ peribronsiyal  fibrozis  gdrinim ile
sonuglanabilir (2,4). Bizim ikinci olgumuzda ise muh-
temelen peribrongiyal 6deme bagl olarak bron-
kovaskiler dallanmada artis meveuttu (Sekil 1).

Klor gazi infialasyonu

Sekil 1: Ikinci olgunun P-A akciger grafisi. Iki tarafir
bronkovaskdiler dallanmada artma.

Deney hayvanlarinda yapilan caligmalarda klor
gazina maruz kaldiktan sonraki saatler icinde hava
yolu epitelinde dokilme ve ardindan yodun iltihabi
cevap oldugu tesbit edilmistir. Inhalasyondan sonraki
2 hafta ile 6 ay arasinda dlen hayvanlarda persistan
hava yolu inflamasyonu, bronsektazi ve bronsiolitis
obliterans gelistigi goriimustir (4).

Birinci olgumuzun maruziyeti ¢ok kisa sureli
olmus ve 3 giin icerisinde tedaviyle sikayetleri blyiik
dlcide azalmigtir. lkinci olgumuzun ise maruziyeti
biraz daha fazla olmus ve sikayetleri 10 gin
icerisinde azalmistir. Sonug olarak her iki olgumuzda
da klor gazi inhalasyonundan sonra yaygin brong inf-
lamasyonu ve hiperreaktivitesi ortaya cikmig, hava
yolu obstriksiyonu gelistigi gdzlenmis, gelisen hava
yolu obstriksiyonu tedaviye cevap vermistir.
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Sekil 4. Rezeksiyon piyesinde timdr kesit yizeyi.

TUmérlin ortalama gapi 10 cm (2.5-20 cm) ka-
dardir (5). Hastamizda tlimér capi 13 cm’dir. Ayni
calismada olgulanin % 6’sinda mide, duodenum
veya bliyiik damarlara yayilim vardir ve % 7'sinde
karacigerde metastaz belirlenmistir (5). Olgumuzda
splenik arter ve kapstle yayihim vardi. Organ me-
tastazi yoktu. Yayilim olan bélge kitle ile birlikte ek-
size edildi.

Tiimér makroskopik olarak iyi sinirl (kapstilli),
kistik ve hemorajik sahalar igerip mikroskopik olarak
oldukga niform koyu nikleuslu, orta derecede eo-
zinofilik  sitoplazmali ve belirgin  nlkleoluslu
hiicrelerin olusturdugu solid yapilara sahiptir. Solid
alanlardakine benzer hiicrelerle gevrili fibrovaskdler
stomasi bulunan papiller yapilar vardir. TUmor misin
pozitif eozinofiik materyal iceren mikrokistik
olusumlar igerir ve ayrica timor hucrelerinde nekroz
dikkat ceker (2) (Sekil 5).

Sekil 5. Vaskiiler stromasi olan papiller ve solid sahalar, psédokistik bir odak géze carpmaktadir (H.E.x100).
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gére genis reaksiyon gerekmektedir. Pankreas basi
lezyonlarinda pankreatikoduodenektomi, gbvde ve
kuyruk timdrlerinde subtotal pank-
reatektomi gibi rezeksiyonlara ilave olarak me-
tastazlart da mimkinse c¢ikanhr (4,5,7). Rad-
yoterapi, kemoembolizasyon ve kemoterapinin kismi
yarar oldugu, ancak saf kalima etkisi konusunda
olgu sayisinin az olmasi nedeniyle daha genis
caligmalar gerektigi bildiriimektedir (8,9).

veya distal

Olgumuzda vaskiler ve fibréz kaps(l invazyonu

Pankreasin malign papiller kistik timdrd

varligl (T2NOMO) ve hasta yasinin geng olmasi, li-
teratlrde PKT'Un yapabileceginin
gosterilmesi nedenleri ile adjuvan kemoterapi (FAM
protokoll) planlandi. Postoperatif 6. ve 12. aylarda
ayda yapilan karin BT'sinde patolojik bulgu be-
lirrenmedi.

metastaz

Sonug olarak pankreasin PKT'lerinde genis re-
zeksiyon yapimali, metastaz yapabilecedinden ad-
juvan kemoterapi ve radyoterapi uygulanmahdir.
Ancak bu tedavilerin sag kalima etkileri y&nUnden
olgu sayisi yeterli calismalara ihtiyag vardir.
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