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ÖZET 

Giri�: Klor gaz› zehirlenmeleri acil servislerde inhalasyona ba¤l› zehirlenmeler içerisinde karbonmonoksit zehir-
lenmelerinden sonra ikinci s›kl›kta görülmektedir. Bu çal›�mada klor gaz› inhalasyonu ile acil servise ba�vuran ol-
gular›n demografik özellikleri, ba�vuru �ikayetleri, klinik-laboratuvar bulgular› ve tedavileri ara�t›r›ld›.

Gereç ve Yöntem: Ocak 1995-Aral›k 2001 tarihleri aras›nda Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Gevher Nesibe Has-
tanesi Dr. Sait Molu Acil Servisine klor gaz› inhalasyonu sonras›nda ba�vuran olgular geriye dönük olarak incelen-
di. Kay›tlardan olgular›n demografik özellikleri, maruz kal›nan ortam, klinik durumlar›, laboratuvar bulgular›, uy-
gulanan tedavi yöntem ve süreleri ve hastaneye ba�vuru süreleri incelendi.

Bulgular: Klor gaz› inhalasyonu ile ba�vuran 39 olgu saptand›. Olgular›n tamam›n›n çama�›r suyu (sodyum hipok-
lorit) ve tuz ruhu (hidroklorik asit) kar›�t›rmalar› sonras›nda kaza ile bu gaz› soluduklar› anla�›ld›. Bu olgular›n 27’si
(%69,2) kad›nd›. Ya� ortalamalar› 35,28±15,2 y›l idi. Yirmi dört olgunun (%61,5) ev han›m› oldu¤u belirlendi. ‹ki
olgunun i�yeri temizli¤i, 19 olgunun ev temizli¤i s›ras›nda bu gaz› soluduklar› belirlendi. ‹nhalasyon ile acil servise
ba�vuru aras›nda geçen süre ortalama 110±100 dk idi. Ba�vuru �ikayetlerinden nefes darl›¤› (%92,3), öksürük
(%35,8), bo¤azda yanma hissi (%28,2), s›ras›yla en s›k görülenleri idi. Sekiz (%20,5) olgununu fizik muayenesin-
de h›�›lt› (wheezing) vard›. Laboratuvar bulgusu olarak alt› olguda (%15,3) lökositoz saptand›. Bir hastan›n
EKG’sinde ta�ikardi, bir hastan›n da akci¤er radyografisinde perihiler infiltrasyon mevcuttu. Olgular›n 37’si
(%94,8) acil servis tedavileri sonras›nda taburcu edildi. Acil serviste tedavi gören olgular›n ortalama takip süreleri
4,66±1,8 saatti. ‹ki olgu hastaneye yat›r›larak tedavi edildi. Olgularda ölüm görülmedi. 

Sonuç: Ülkemizde, akut klor gaz› inhalasyonuna ba¤l› zehirlenmeler ço¤unlukla ev temizli¤i s›ras›nda çama�›r su-
yu ve tuz ruhunun kar›�t›r›lmas› ile ortaya ç›kan buhar›n solunmas› ile meydana gelmektedir. Bu gaz›n solunmas›
hava yollar›nda hafif düzeyde bir etkilenme yaratabilece¤i gibi, daha ciddi klinik sonuçlara da yol açabilir. ‹nsanla-
r›n, temizlik maddelerinin uygun biçimde kullanmas› ve zehirlenmenin ciddi sonuçlar› konusunda kitle ileti�im araç-
lar› ile e¤itilmesi bu tip zehirlenmelerin azalt›lmas›na yard›mc› olabilir.

Anahtar  sözcükler: Eri�kin; klor/zehirlenme; solunum yaralanmas›; t›bbi kay›tlar; geriye dönük çal›�ma.

SUMMARY

Objectives: Chlorine gas intoxications are the second most common inhalational poisonings after carbon-
monoxide in the emergency departments. In this study, we aimed to investigate the demographic features,
admission complaints, clinical and laboratory characteristics of cases of chlorine inhalation.

Materials and Methods: Chlorine gas inhalation cases admitted to Erciyes University Faculty of Medicine,
Gevher Nesibe Hospital Dr. Sait Molu Emergency Department between January 1995 and December 2001 were
evaluated retrospectively. Demographic features, place of exposure, clinical and laboratory characteristics, treat-
ment modalities, duration of patients and admission time to the hospital were evaluated.

Results: There were 39 cases of chlorine gas intoxication. It was seen that all of the cases inhalated this gas by
mixing sodium hypochloride and hypochloric acid accidentally. 27 of cases (69.2%) were female. Mean age of
the patients was 35,28±15,2 years and 24 (61.5%) were house wife. Two cases during workplace cleaning, 19
cases during house cleaning inhalated chlorine gas. The mean duration of time between inhalation and admis-
sion to the hospital was 110±100 minutes. The most common complaints were dyspnea (92.3%), coughing
(35.8%) and burning sensation in the throat (28.2%). There was wheezing in 8 cases (20.5%). The most com-
mon laboratory finding was leukocytosis in six cases (15.3%). There was tachycardia in electrocardiography of
one patient and perihilar infiltration in lung x-ray of another patient. 37 (94.8%) of the patients were discharged
following emergency treatment. Mean follow up time of patients treated in the emergency department was
4,66±1,8 hours. Two patients were hospitalized for treatment. Mortality had not been seen. 

Conclusion: In Turkey, poisonings due to acute chlorine gas inhalation mostly occur during house cleaning by
breathing vapour of sodium hypochloride and hypochloric acid mixture. Chlorine gas inhalation may affect the
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airways mildly or may cause more severe clinical outcomes. Education of
people about the appropriate use of cleaning products and serious
results of intoxications by media may help reducing such intoxications.

Key  words: Adult; chlorine/poisoning; inhalation injury; medical records; ret-
rospective studies.

Giri�

Toksik gaz inhalasyonlar› klinikte basit asfiktanlar (karbon-
dioksit), akci¤erleri tahrifl edici (amonyak), kimyasal asfik-
tanlar (karbonmonoksit) olmak üzere üç ana grupta incele-
nir.[1] Klor gaz›, akci¤erleri tahrifl edici s›n›f›nda yer alan ve
suda orta seviyede çözünen sar›-yeflil renkli bir gazd›r.[2]

Acil servislerde bu gaz›n solunmas›na ba¤l› olan zehirlenme-
ler, karbonmonoksit zehirlenmelerinden sonra ikinci s›kl›kta
görülmektedir.[2] Zehirlenmenin en s›k nedenlerinden biri hi-
poklorit içeren ev temizlik maddeleri ile asit içeren (hidrok-
lorik ve sülfirik asit) temizlik maddelerinin kar›flt›r›lmas›yla
ortaya ç›kan toksik buhar›n solunmas›d›r.[1,3] Bunun yan› s›ra
su dezenfeksiyon sistemlerindeki kaçaklar ve endüstriyel ka-
zalar di¤er önemli klor gaz› zehirlenme nedenleridir. Bu gaz
mukoz membranlar için tahrifl edicidir.[4,5] Klor gaz› solundu-
¤unda mukoz membranlar ile alveoller üzerindeki s›v› içeri-
sinde çözünür, sonuçta da hidroklorik asit (HCl) ve hipoklo-
roz asit (HOCl) oluflur. HOCl, h›zla HCl ve {O-} (serbest ok-
sijen radikali)’ne y›k›l›r. ‹nhalasyon sonras›ndaki biyolojik
hasardan da bu ajanlar sorumlu tutulmaktad›r.[1,3] Klor gaz› in-
halasyonu alt ve üst solunum yollar› semptomlar›n›n gelifli-
mine yol açar.[4,6] Hafif semptomlar›n yan› s›ra akci¤er ödemi,
kimyasal pnömoni, ülseratif trakeabronflit, eriflkin solunum
s›k›nt›s› sendromu (ARDS), solunum yetmezli¤i gibi ciddi,
ölümcül sonuçlara da yol açabilmektedir.[1,3]

Bu çal›flmada klor gaz› inhalasyonu ile acil servisimize bafl-
vuran olgular›n, demografik özelliklerini, baflvuru flikayetle-
rini, klinik ve laboratuvar bulgular› ile uygulanan tedavileri-
ni gözden geçirmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Ocak 1995-Aral›k 2001 tarihleri aras›nda Erciyes Üniversite-
si T›p Fakültesi Gevher Nesibe Hastanesi Dr. Sait Molu Acil
Servisine klor gaz› inhalasyonu sonras›nda baflvuran olgular
geriye dönük olarak çal›flmaya al›nd›. Olgular›n dosya bilgile-
rine triaj ve arfliv kay›tlar›n›n incelenmesi ile ulafl›ld›. Kay›t-
lardan olgular›n demografik özellikleri, maruz kal›nan ortam
ve maruziyet süreleri ile hastaneye baflvuru süreleri incelendi.
Klor gaz› inhalasyonu sonras›nda acil servise baflvuru flikayet-
leri, klinik ve laboratuvar bulgular› ile uygulanan tedaviler ve

sonuçlar› de¤erlendirildi. Elde edilen veriler “SPSS 11.0 for
Windows” program›na girilerek istatistiksel analizleri yap›ld›.
Kategorik de¤iflkenler yüzde olarak, sürekli de¤iflkenler ise
ortalama ±Standart Sapma olarak ifade edildi. 

Bulgular

Geriye dönük yap›lan inceleme sonucunda acil servisimize
klor gaz› inhalasyonu ile baflvuran 39 olgu saptand›. Olgula-
r›n tamam›n›n çamafl›r suyu ile tuz ruhunu kar›flt›rmalar› son-
ras›nda kaza ile bu gaz› soluduklar› ö¤renildi. Bu olgular›n
27’si (%69,2) kad›nd›. Yafl ortalamalar› 35,28±15,2 y›l idi.
Meslekler incelendi¤inde 24 olgunun (%61,5) ev han›m› ol-
du¤u saptand›. Klor gaz›na maruziyet sürelerine ulafl›labilen
28 hasta için ortalama maruziyet süresi 9,5±4,3 dk idi. 

Maruz kal›nan ortam ile ilgili, 21 hastan›n dosya bilgilerine
ulafl›ld›. Bu olgulardan 19’nun ev temizli¤i, 2’sinin iflyeri te-
mizli¤i s›ras›nda bu gaz› soluduklar› belirlendi. 

Olgular›n 22’sinin (%56,4) acil servisimize do¤rudan baflvur-
du¤u, di¤erlerinin sevk ile geldi¤i belirlendi. Klor gaz› inha-
lasyonu ile acil servisimize baflvuru aras›nda geçen süre tüm
olgular için ortalama 110±100 dk idi. 

Baflvuru flikayetlerinden nefes darl›¤› (%92,3), öksürük
(%35,8), bo¤azda yanma hissi (%28,2), bulant›-kusma
(%28,2), bafl a¤r›s› (%15,3) s›ras›yla en s›k görülenleri idi
(Tablo 1). 

Laboratuvar bulgular›nda alt› olguda lökositoz (>11.000)
saptand›. Bir olgunun elektrokardiyogram›nda sinuzal tafli-
kardi vard›. Olgular›n 37’sinin acil servis tedavileri sonras›n-

Tablo 1. Klor gaz› inhalasyonu sonras›nda acil servise baflvuru
flikayetleri ve olgu say›lar›n›n da¤›l›m›.

Ba�vuru �ikayetleri Say› Yüzde

Nefes darl›¤› 36 92,3

Öksürük 14 35,8

Bo¤azda yanma hissi 11 28,2

Bulant›-kusma 11 28,2

Ba� a¤r›s› 6 15,3

Ba� dönmesi 4 10,2

Gözde yanma 2 5,1

Çarp›nt› 2 5,1

Senkop 2 5,1

Halsizlik 2 5,1

Terleme 2 5,1

Ses k›s›kl›¤› 1 2,5

Titreme 1 2,5

Burunda kötü koku hissetme 1 2,5
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da taburcu edilmifl olduklar› görüldü. Acil serviste tedavi gö-
ren olgular›n takip süreleri ortalama 4,66±1,8 saat idi (min:
0,5; maks: 10 saat). Sadece iki olgu hastaneye yat›r›larak te-
davi edildi. Olgular›m›zda hayat›n› kaybeden yoktu. Olgula-
r›n di¤er klinik özellikleri ve uygulanan tedaviler Tablo 2’de
özetlenmifltir. 

Tart›�ma

Ülkemizde, akut klor gaz› inhalasyonuna ba¤l› zehirlenmeler
ço¤unlukla çamafl›r suyu (sodyum hipoklorit) ve tuz ruhunun
(hidroklorik asit) kar›flt›r›lmas› ile ortaya ç›kan buhar›n solun-
mas› ile meydana gelmektedir. Olgular›m›z›n büyük ço¤unlu-
¤u ev temizli¤i s›ras›nda bu kar›fl›mdan ortaya ç›kan gaz› so-
lumufllard›. Ancak literatürde klor gaz›n›n tafl›nmas› s›ras›nda
meydana gelen kazalar, okullardaki kimya deneyleri, endüst-
riyel kazalar (ka¤›t, fiberoptik kablo) ve yüzme havuzlar› ile
içme sular›n›n dezenfeksiyonu s›ras›nda meydana gelen kaza-
lara ba¤l› kitlesel zehirlenmeler de bildirilmifltir.[2-4,6-8]

Maruz kalma sürelerine ulafl›labilen 28 hastan›n ortalama
maruz kalma süresi 9,5±4,3 dk idi. Bize göre klor gaz›na ma-
ruz kalma süresini belirleyen ana etken, üst solunum yollar›-
n›n mukoz membranlar›n›n ›slak yüzeyleri ile klor gaz›n›n te-
mas› sonras›nda ilk olarak ortaya ç›kan bo¤az ve gözde yan-
ma gibi tahrifl semptomlar›d›r. Olgular›n büyük bir k›sm›nda
ilk baflvuru semptomlar›n› bu flikayetler oluflturmaktayd›.
Ancak bu gaz›n orta seviyede suda çözünür olmas›, üst solu-
num yollar›ndaki semptomlar›n geç ortaya ç›kmas›na neden
olmakta ve dolay›s› ile klor gaz›na maruz kalma süresi uza-
yabilmektedir.[8] Ortamda bulunma süresinin uzamas›n›n alt
solunum yollar›nda ciddi hasar geliflmesine neden olabilece-
¤ini düflünmekteyiz. 

Klor gaz›n›n inhalasyonu sonras›nda literatürde nonspesifik
olarak bulant›, kusma, bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, so¤uk alg›nl›-
¤› gibi bulgular rapor edilmifltir.[4,8] Bizim olgular›m›z›n bü-
yük bir k›sm›nda da tahrifl semptomlar›na bu nonspesifik bul-
gular efllik etmekteydi (Tablo 1). 

Klor gaz› solumufl olgular›n kardiyovasküler ve solunum sis-
temi muayenelerinde; solunum seslerinde azalma, taflipne, ta-
flikardi, h›fl›lt› (wheezing), burun ak›nt›s›, krepitasyon (pne-
umomediastinum), interkostal ve subkostal çekilmeler, raller
(non-kardiyojenik pulmoner ödem) ve stridora rastlanalabi-
lir.[8] Olgular›m›zda ise ‘wheezing’ (n=8) ve taflikardi (n=1)
saptanabilen muayene bulgular› idi. 

Klor gaz› inhalasyonu sonras›nda hastalar›n arteriyel kan ga-
z› analizlerinde metabolik asidoz ve hipoksi izlenebilir.[8] Hi-
poksemi ile birlikte karbondioksit düzeyleri artm›fl, azalm›fl
veya normal olabilir.[7] Kan gaz› analizi yap›lan olgular›m›z-
da biz de benzer bulgulara rastlad›k. Olgular›n ço¤unun ne-
fes darl›¤› flikayeti ile acil servise baflvurmalar›na ra¤men bü-
yük bir k›sm›nda fizik muayenede patolojik bir bulgunun
saptanamamas› veya hafif düzeyde etkilenme olmas› arteri-
yel kan gaz› analizinin s›n›rl› kullan›lmas›n›n nedeni olabilir.
Di¤er muhtemel bir neden kan örne¤i al›m›n›n özellik arz et-
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Tablo 2. Klor gaz› inhalasyonu ile acil servise baflvuran olgular›n
klinik özellikleri. 

Maruziyet süresi Say›

1-5 dk 9

5-10 dk 11

10 dk üzeri 6

Kay›t yok 13

Maruz kal›nan ortam

Ev 19

‹� yeri 2

Kay›t yok 18

Fizik muayene bulgular›

Normal 31

Wheezing (h›�›lt›)-ronküs 7

Ta�ikardi + Wheezing 1

Pulmoner direkt grafi

Yok 23

Normal 15

Patolojik (perihiler infiltrasyon) 1

EKG

Yok 27

Normal 11

Sinüs ta�ikardisi 1

Arteriyel kan gaz› analizi

Yok 32

Normal 6

Hipoksi –

Hipokarbi –

Hipoksi + Hiperkarbi + res. asidoz 1

Konsültasyonlar

Gö¤üs hastal›klar› 3

Nöroloji 1

Yok 35

Tedavi

Oksijen 10

Oksijen + Steroid 20

Oksijen + �2 agonist 2

Oksijen + Steroid + �2 agonist 7

Sonuç

Acil serviste gözlem 37

Servise yat›� 2

Mortalite –

Toplam 39
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mesi ve invaziv bir tetkik olmas› bu tetkikten kaç›n›lmas›n›n
nedeni olabilir. Ancak bu olgularda solunum deste¤i ihtiyac›-
n›n belirlenmesinde ve tedaviye yan›t›n de¤erlendirilmesin-
deki yarar›n›n göz ard› edilmemesi do¤ru olacakt›r.

Klor gaz› soluyan olgular›n gö¤üs radyografileri ço¤unlukla
normaldir.[8] Ancak akci¤er ödemi, pnömonit ve eriflkin solu-
num s›k›nt›s› sendromuna (ARDS) ait bulgular görülebilir.[7,8]

Ciddi inhalasyonu olan olgularda, akut akci¤er hasar›ndan
dolay› infiltrasyonlar görülebilir. Pnömomediastinum rapor
edilen olgular da bulunmaktad›r.[7] Bizim olgular›m›z›n ise
sadece bir tanesinde perihiler bölgede infiltrasyon izlenmifl-
tir. Bu nedenle ciddi klor gaz› inhalasyonu ile acil servise
baflvuran olgularda gö¤üs radyografisi dikkatli bir flekilde de-
¤erlendirilmelidir.

Bu olgulara ilave O2 tedavisi mutlaka verilmelidir. Bronkos-
pazm tedavisinde inhale albuterol (salbutamol) veya di¤er �
agonistler etkili olabilir.[8] Bizim olgular›m›z›n tümüne de¤i-
flen sürelerde oksijen deste¤i verilmifltir. Olgular›m›zdan
özellikle ‘wheezing’ saptananlara inhalasyon yolu ile � ago-
nistler uygulanm›flt›r. Gene birço¤una intravenöz (I.V.), tek
doz steroid uygulanm›flt›r. Baz› araflt›rmac›lar paranteral ste-
roidlerin kullan›m›n› erken dönem reaksiyonlar› ve uzun dö-
nem sekelleri önledi¤ini savunurken, baz›lar› da klinik uygu-
lamalar›n yetersizli¤i nedeniyle önermemektedir. ‹nhale ste-
roidlerin ise hedef organlar› olan hava yolu ve akci¤erleri di-
rekt olarak etkiledi¤i, akut olmayan semptomlar› hafifletti¤i
bilinmektedir.[8]

Tedavi ve gözlem alt›nda bulunan hastalar›n, alt› saat sonra-
s›nda semptomlar› devam ediyorsa, fliddetli maruziyet var
ise, çocuk olgular›n zehirlenmesi söz konusu ise, hikayede
bir kardiyovasküler sistem veya solunum sistemi hastal›¤›
mevcut ise hastalar hastaneye yat›r›larak tedavi edilmelidir.[8]

Olgular›m›zdan sadece ikisi hastaneye yat›r›larak tedavi gö-
rürken di¤erleri acil servisteki tedavileri sonras›nda flifa ile
taburcu edilmifltir. Olgular›m›z›n hiçbirinde hayat›n› kaybe-
den görülmez iken literatürde klor gaz› inhalasyonu sonras›n-
da pulmoner ödem, pulmoner tromboemboli gibi nedenlere
ba¤l› ölümcül seyreden olgular bildirilmifltir.[9]

Hastaneye yat›r›lmas› gereken olgulardan bir tanesi daha ön-
ce Parkinson hastal›¤› olan ve nöroloji bölümü taraf›ndan ta-
kip edilen 70 yafl›nda bir bayan hasta idi. Bu olgunun klor ga-
z› inhalasyonu sonras›nda acil servise baflvurdu¤u, gö¤üs has-
tal›klar› ve nöroloji konsültasyonu sonras›nda gö¤üs hastal›k-

lar› taraf›ndan önerilen tedavinin nöroloji bölümünde uygu-
land›¤› belirlendi. Gö¤üs hastal›klar› bölümünde yatarak teda-
vi gören di¤er olgunun acil serviste uygulanan ilk tedavi son-
ras›nda klinik semptomlar›nda düzelme olmamas› nedeniyle
hastaneye yat›r›ld›¤›, özgeçmiflinde özellik bulunmad›¤› ve
ikinci gün servisten taburcu edilmifl oldu¤u görüldü.

Olgular›n çok az bir k›sm›nda konsültasyon ihtiyac› duyulur-
ken, konsülte edilen olgular›n genellikle ilk verilen tedavide
düzelme sa¤lanamayan veya altta yatan hastal›¤› bulunan ol-
gular oldu¤u dikkat çekmektedir. 

Sonuç

Acil servislere klor gaz› inhalasyonu ile baflvuran olgular›n
birço¤unda klor gaz›n›n kayna¤›n› kapal› mekanlar›n temiz-
li¤i için kullan›lan temizlik maddeleri oluflturmaktad›r. Bu
olgular›n birço¤unun hava yollar›nda hafif düzeyde bir etki-
lenme söz konusudur ve tedavileri acil servislerde yap›labil-
mektedir. Ancak solunum yollar›ndaki hasar›n farkl› derece-
lerde olabilece¤i unutulmamal›d›r. Bu nedenle acil hekimle-
rinin bu tür zehirlenmelerin olas› ciddi komplikasyonlar› ko-
nusunda bilgi sahibi olmalar› gerekir.

Klor gaz› zehirlenmelerinin ço¤u kazalar ve dikkatsizlik so-
nucunda ortaya ç›kmaktad›r. ‹nsanlar›n, temizlik maddeleri-
nin uygun biçimde kullanmas› ve zehirlenmenin ciddi sonuç-
lar› konusunda kitle iletiflim araçlar› ile e¤itilmesi bu tip
zehirlenmelerin azalt›lmas›na yard›mc› olabilir. 
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