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Hidroj en Siilfiir Intoksikasyonuna Bagli ve
Biri Oliimle Sonuglanan Iki Zehirlenme Olgusu

Intoxication cases which one of two died
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Hidrojen sulflr, renksiz, havadan agir, mavi alevle yanan, guirtik yumurta kokusunda bir gazdir. Ulkemizde zehirlen-

melerine siklikla kanalizasyonla ugrasanlarda ve endustriyel is kollarindaki kazalarda goriulmektedir. Hafif bas ag-
risindan nébet ve kardiyopulmoner arreste kadar degisen bulgular gézlenebilir. Bu yazida, biri 6limle sonuglanan
iki olgu sunuldu.
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SUMMARY

Hydrogen sulfide (H,S) is a colorless gas that is heavier than air and has a specific rotten egg smell. In Turkey,
H,S intoxication is usually seen in the workers of sewer system and industrial accidents. The patients with H,S
intoxication may present with a mild headeche to seizures and cardio-pulmonary arrest. In this paper, we present
two cases which caused death in one of them.
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OLGU SUNUMU

Girig

Hidrojen siilfiir (H,S), renksiz, havadan agir, mavi alev-
le yanan, ¢iirik yumurta kokusunda bir gazdir. Organik
maddelerin fermentasyonu sonucu a¢iga ¢ikan bu gaz
ozellikle, kanalizasyonda, lagim ¢ukurlarinda, komiir ma-
denlerinde ve petrol yataklarinda bulunmaktadir. Kanali-
zasyonlarda CO, ve metanla birleserek kanalizasyon ga-
zim olugturur. H,S zehirlenmesi nadirdir ve genelde en-
diistriyel kaynakhidir.'! Ozellikle petrol endiistrisi yiiniin-
den zengin Kuzey Amerika ve Arap iilkeleri ¢alisanlarin-
da sik goriiliir.?! Ulkemizde kanalizasyon ile ugrasanlar-
da ve endiistriyel i kollarindaki ¢alisanlarda 6liimciil hid-
rojen siilfiir zehirlenmeleri bildirilmigtir.?4

Tum diger toksik gazlarda oldugu gibi, H,S zehirlenmele-
rinde de maruziyet siiresi ve miktar1 dnemlidir. Bu iki et-
kene bagli olarak hastalarda hafif bas agrisindan nobet ve
kardiyopulmoner arreste kadar degisen bulgular g6zlene-
bilir.t!

Bu yazida belirtilen, biri 6liimle sonuglanan iki olguyu il-
ging kilan ise zehirlenmenin bir turizm bolgesinde kaldik-
lar1 otelde dikkatsizlik sonucu bu gaza maruz kalmis ol-
malaridir.

o8
Sekil 1. iki tarafl paramediastinal alanlarda infiltrasyon.
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Olgu Sunumu

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta 112 tarafindan genel du-
rum bozuklugu ve solunum yetmezligi tanilari ile acil ser-
vise getirildi. Bagvuruda hastanin Glascow Koma Sko-
ru 6 (EIM3V2), oksijen satiirasyonu %60, solunum ses-
leri kaba ve ylizeyeldi. Hasta resiisitasyon odasina alin-
d1 ve entiibe edildi. Entiibasyon sonras1 satiirasyon hizla
yiikseldi (%91). Glascow Koma Skoru 6 (EIM3V2) ola-
rak hesaplandi. Yatak basinda 6lgiilen kan glukozu 64 mg/
dL’ydi ve EKG’sinde anormallik yoktu. Hastanin labora-
tuvar tetkikleri gonderildi. Yerinde ¢ekilen akciger grafi-
sinde her iki akcigerde, solda daha belirgin olmak {ize-
re iki tarafli paramediastinal infiltrasyon saptandi (Sekil
1). Entiibasyon sonrast kan gazi degerleri normal sinir-
lar iginde seyretti (pH: 7,39, pO,: 82 mmHg, pCO,: 43
mmHg, HCO,: 25 mEq/L, Oksijen satiirasyonu: %95).
Cekilen beyin tomografisinde ise herhangi bir patolojiye
rastlanmadi.

Hasta yakinlariin acil servise gelmesiyle 0ykii derinles-
tirildi. Hastanin, nisanlisi ile birlikte kaplica turizmi yapi-
lan bir yerde gece otelde konakladigi, sabah kendilerin-
den haber alinamamasi nedeniyle otel ¢aliganlari tarafin-
dan odaya girildigi, banyodaki termal suyun a¢ik ve oda-
nin timiimle buhar ile kapli oldugu belirlendi. Olay yeri-
ne gelen 112 gorevlileri tarafindan kadin arrest olarak bu-
lunmus. Olay yeriden yapilan resiisitasyona yanit verme-
yince eks kabul edilmis. Erkek ise baygin halde odanin or-
tasinda bulunmus ve hastaneye getirilmis.

Her iki olguda kiikiirt zehirlenmesi diigiiniildii. Erkek olgu
yogun bakimda izleme alind1. Yaklasik 6 saat sonra ekstii-
be edildi. Durumu hizli sekilde diizelme gosteren ve solu-
num sistemi bulgular1 gerileyen hasta, {i¢ giin sonra sag-
likl1 sekilde taburcu edildi.

Tartisma

Hidrojen siilfiir zehirlenme olgularinda genel mekaniz-
ma siklikla inhalasyondur. Yiiksek diizeyde yagda ¢ozii-
niirliik 6zelligi olmas1 nedeniyle dokulara kolay penetre
olur ve bulgular erken ortaya ¢ikar. 2007 yilinda Amerika
da 1134 zehirlenme olgusu bildirilmis ve sadece 13 olgu
kaybedilmistir.®? Oliimle sonuglanan olgularin %25 inin
kurtarma goniilliileri ve ilk yardim gorevlilerinde olma-
s1 dikkat ¢ekicidir.[*)

Hidrojen siilfiir zehirlenmelerinde beklenen bulgular Tab-
lo 1°de 6zetlenmistir. Diisiik seviye maruziyet bulgulari,
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Tablo 1. Hidrojen siilfiir zehirlenmelerinde beklenen
bulgular

Dislik seviyede maruziyet
Basagrisi
Dermansizlik
Bronsit

Yuksek seviyede maruziyet
Oksiiriik
Dispne
Basddonmesi
Konflizyon
Bulanti, kusma
Hemoptizi
Biling kaybi

Cok ylksek diizeyde maruziyet
Miyokart infarktlsu
Ani biling kaybi
Nobet
Kardiyopulmoner arrest

siklikla endiistriyel ortamlardaki kronik maruziyet olgula-
rinda kargimiza ¢ikar. Yiiksek seviye maruziyetlerde pul-
moner ve norolojik bulgular agirliktadir. Cok yiiksek ma-
ruziyetlerde ise beyin sapinin etkilenmesi bagh kardiyo-
pulmoner arrest goriilebilir.[!

Hafif etkilenen olgularda fizik muayenede, konjonktivit,
farenjit ve whezing goriilebilir. Daha ileri diizeyde etki-
lenen olgularda titreme, ajitasyon, bradikardi ve siyanoz
saptanabilir.'? Olgumuzda solunum seslerinde kabalagsma
ve azalma vardi. Biling konfiize idi. Bunlar diginda be-
lirgin bir fizik muayene bulgusuna rastlanmadi. Hidrojen
stilfiir zehirlenmelerinde kan gazinda siklikla metabolik
asidoz beklenir fakat olgumuzun kan gazi degerleri nor-
mal sinirlarda saptanmigtir.

Yiiksek derece maruziyetlerde akut akciger hasari ve eris-
kinin sikintili solunum sendromu (ARDS) gelisebilir. Ak-
ciger grafisi hastalarin %80’inde baslangicta normal olup
%20’sinde akut akciger hasar1 bulgulari saptanabilir.'! Ol-
gumuzdaki pulmoner etkilenmenin ARDS yoniinde ilerle-
memesi ve durumunun hizli diizelmesi bizler i¢in yiiz giil-
diiriicii olmustur. Ciinkii diger olgunun olay yerinde kay-
bedilmesi etkilenmenin ¢ok yliksek diizeyde oldugunu
diisindiirmektedir. Kaybedilen olgunun otopsisinde belir-
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gin bir 6zellik saptanamamuistir. Siilfiiriin biyolojik 6rnek-
lerden kanda hizla kayboldugu bilinmektedir. Bu nedenle,
bu tiirden oliimlerin otopsilerinde karakteristik bir bulgu
saptanmamaktadir.’! Olay yeri incelemesi sirasinda yapi-
lacak toksik gaz dl¢limleri, hidrojen siilfiir zehirlenmesi
tanis1 koydurabilir.

Acil serviste bagvuran hidrojen siilfiir zehirlenmeli olgu-
larin yonetiminde standart temel ve ileri kardiyak yasam
destegi protokollerine uyulmalidir. Hasta ortamdan uzak-
lagtirilmal1, yiiksek konsantrasyonlarda oksijen verilmeli-
dir. Bilinci kapali hastalarda mekanik ventilasyon, direng-
li norolojik bulgulari olan hastalarda ise hiperbarik oksi-
jen tedavisi endikedir. Eriskin olgularda %3’liik sodyum
nitrat kullanilabilir."!

Hastane oncesi tedavide hastanin bulundugu ortamdan bir
an once uzaklastirilmast 6nemlidir. Kurtarma g¢aligmala-
rinda gorevli kisilerin ciddi maruziyetle kars: karsiya kal-
mamalari i¢in dnlem almalar1 gerekmektedir.! Ulkemiz-
deki oliimciil seyreden olgular arasinda, tedbir almadan
kurtarma amacl kanalizasyon kuyularina ya da tiinelleri-
ne giren vatandaglar cogunluktadir.’! Ayrica olgularimiz-
da oldugu gibi, termal havuzlari bulunan turizm tesisle-
rinde ¢alisanlarin ve misafirlerin dikkatli olmalar1 gerekir.

Sonug

Acil servis hekimleri, termal havuzlar1 bulunan turizm te-
sislerinden biling bozuklugu ve kardiyak arrest nedeniyle
getirilen hastalarda hidrojen siilfiir zehirlenmesini 6n tani-
lar i¢erisinde diistinmelidir.
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