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Kimyasal Savas Ajani Nedir?

Dogrudan ya da dolayh yollardan canlilari 6ldiirmek, yaralamak, hareketsiz hale getirmek, hareket
kabiliyetini kisitlamak gibi fiziksel etkilerin yaninda  psikolojik tahrip etkiside yapmak igin
sentezlenmis (Uretilmis) zehirleme giict oldukga yliksek kimyasal maddelerdir.

Sinir Gazlari

/ Tabun

‘ Simge: GA

‘ Kimyasal Adi: O-Etil N,N-Dimetilfosforamidosiyanidat

Kokusu: Normalde kokusuz, buharlari meyve kokulu

Rengi: Saf halde renksiz, dislik saflikta kahverengi sivi,

uguculugu sarin ve somandan daha az

\

Etkisi: Cok hizh etki gosterir

‘Buhar Basinci: 0,07 mmHg (25 °C)

Tabun Dekontaminasyonu (Arindirma)

Uguculuk (mg/m3): 20 C’'de 400 - 600 mg/m3, 25 C'de 610 mg/m3
Su ile dekontaminasyon (arindirma):

Tabun su icinde ¢ok yavas parcalanir, arindirma sirasinda ¢ok fazla su kullanmak gereklidir.
Arindirma sonrasi dusuk toksisiteli fosforik asit tirevleri olusur.

Bazik (pH’si1 yliksek) sivilarla dekontaminasyon(arindirma):

Cok hizli bir sekilde parcalanir ve toksisitesini kaybeder, ayrica tabun seyreltik asitlerle ve
beyazlatma tozlari ile aktivitesini kaybeder fakat asitler insan viicuduna zarar verdikleri icin dikkatli
olmak gerekir, beyazlatma tozu ile arindirmada ise siyanojen kloriir olusur ki bu da zehirli bir gazdir.



Sarin

Simge: GB

Kimyasal Adi: izopropil metilfosfonofloridat

Kokusu: Sarimsaksi bir koku

Rengi: Renksiz sivi, yliksek ugucu
Etkisi: Cok hizl etki gosterir

. o

Buhar basinci: 2,9 mmHg (25°C), 2,1 mmHg (20°C)

Sarin Dekontaminasyonu (Arindirma)

Uguculuk (mg/m3): 0 C'de 4,100 mg/m3, 20 C’'de 6,091 mg/m3, 30 C'de 29,800 mg/m3
Su ile dekontaminasyon (arindirma):

Sarin su ile temas eder etmez yapisinda bulunan P-F bagi kolaylkla kirilir ve sarinin, toksisitesi
disuk, oldirich o6zelligi olmayan tlrevlerine (O-izopropil metil fosfonik asit, Diizopropil metil
fosfonat, metil fosfonik asit) donlsiir. Bu islem sonrasi ortamda HF (Hidroflorik asit) olusur bunun
etkiside bol su kullanarak yok edilir.

Bazik (pH’si1 yiiksek) sivilarla dekontaminasyon(arindirma):

Bazik sivilarda sarini ¢ok cabuk bir sekilde inaktive eder ve yine toksisitesi ¢ok dusilik tirevleri
olusur.

Baz kullanildigi igin burada asit olusmaz sadece tuz olusur.



Siklosarin \

/ Simge: GF \

Kimyasal Adi: Siklohekzil metilfosfonofloridat

Kokusu: Kuf, seftali kokulu (oda sicakligr)

Rengi: Renksiz sivi, yiksek ugucu

| Etkisi: Cok hizli etki gbsterir

Buhar basinci: 0,044 mmHg (20 °C)

Siklosarin Dekontaminasyonu (Arindirma)

Uguculuk (mg/m3): 20 C'de 438 mg/m3, 25 C’'de 581 mg/m3,

Su ile dekontaminasyon (arindirma):

Siklosarin su ile etkilestiginde yapisinda bulunan P-F bagi kopar ve diisiik toksisiteli tirevi olan
siklohekzil metil fosfonik asit olusur. Bu islem sirasinda ortamda HF (Hidroflorik asit) olusacagi i¢in
arindirma islemi bol su ile yapiimahdir. Sabunlu suda kullanilabilir

Siklosarin suda ¢ok az ¢6zlndUgl icin su etkin bir arindirma araci olmamakla birlikte ajani
ortamdan uzaklagtirir.

Bazik (pH’si1 yiiksek) sivilarla dekontaminasyon(arindirma):

Siklosarinin bazik sivilarla etkilestiginde yine P-F bagl kopar ve siklohekzil metil fosfonik asit
olusur, bu arindirma islemi iyi bir arindirma islemidir.

Arindirma isleminde gozlere ¢ok dikkat etmek gerekir, bol bol temiz su ile gézler yikanmalidir.



Soman

Simge: GD

Kimyasal Adi: Pinakolil metilfosfonofloridat

Kokusu: Kafur kokuludur

Rengi: Sari kahverengi sivi

Etkisi: Cok hizl etki gosterir

Buhar basinci: 0,40 mmHg (25°C)

Soman Dekontaminasyonu (Arindirma)

Uguculuk (mg/m3): 20 C'de 2,650 mg/m3, 25 C'de 3,900 mg/m3, 30 C'de 5,570 mg/m3

Su ile dekontaminasyon (arindirma):

Soman su ile arindirilabilir fakat sudaki ¢6zlnirliginin az olmasi sebebi ile arindirma islemi uzun
zaman alir. Su ile etkilesmesi sonrasi yapisindaki P-F bagi kopar ve O-Pinakolil metil fosfonik asit
olusur. Bu islem sonrasi ortamda HF (Hidroflorik asit) olusacagi icin arindirma bol su ile yapilmalidir.

Bazik (pH’si yiiksek) sivilarla dekontaminasyon(arindirma):

Soman igin ideal arindirma sollisyonu bazik sivilardir. Somanin yapisi bazik sivilarla ¢ok kisa sirede
bozulur (P-F bagi kopar) ve toksisitesi daha distik O-Pinakolil metil fosfonik asit olusur.daha sonra
yapidaki pinakolil alkolde koparak metil fosfonik asit olusur.



L V Maddeleri (VX)

LSimge: VX

-

LKimyasal Adi: O-Etil S-[2-(diizopropilamino)etil]

‘ metilfosfonotiyoeyt

‘ Kokusu: Kokusuz

‘ Rengi: Renksiz viskoz sivi
‘ Etkisi: Cok hizli ve uzun sure etki gosterir

‘ Buhar basinci: 0,0007 mmHg (20°C)

VX Dekontaminasyonu (Arindirma)

Ucuculuk (mg/m3): 25 C'de 10,5 mg/m3 (1/2000 Sarin)
Su ile dekontaminasyon (arindirma):

VX az da olsa su ile etkileserek yapisi bozulur ve S-2-Diizopropilaminoetil metil fosfonotiyoeyt
bilesigi ve etanol olusur, bu bilesik oldukca toksiktir.

Bazik (pH’si1 yiiksek) sivilarla dekontaminasyon(arindirma):

VX icin ideal arindirma sollisyonu da digerlerinde oldugu gibi bazik maddeler ve yeni jenerasyon
arindiricilardir. VX bazik maddelerle etkilestigi zaman toksik olmayan olmayan etilfosfonik asit ve
N,N-diizopropilamino etil tiyol bilesikleri olusur.



Yakici Gazlar

iperit (Kuikiirtlii Hardal)

Simge: H .

Kimyasal Adi: Bis(2-kloretil) sulfit

| Kokusu: Cok pis koku (sarimsak, kif ve balik)
|

( Rengi: Renksiz viskoz sivi (saf formu) sari-kahverengi \
- viskoz sivi (kirli formu)

Etkisi: Cok hizli etkiler

h

Buhar basinci:

Kiikurtlii Hardal Gazinin Dekontaminasyonu (Arindirma)

Su ile dekontaminasyon (arindirma)

Kakartla hardal gazi su ile etkilestirildiginde toksisitesi dislik tiyodiglikol bilesigi olusur fakat hardal
gazi su ile fazla etkilesime girmedigi icin arindirma uzun sire alir. Hardal gazlarinin genel olarak
arindirilmasi sonucunda glikol bilesikleri olusur. Bilindigi (zere bunlar toksisitesi dlsik olan
bilesiklerdir.

Bazik (pH’si1 yliksek) sivilarla dekontaminasyon(arindirma):

Hardal gazlarinin arindirilmasi icin ideal arindirma soliisyonlari bazik sivilar ve yeni jenerasyon
arindirma sivilaridir. Bazik sivilarla arindirma sonrasi tiyodiglikol ve tuz olusur. Bunlar toksisitesi ¢ok
disuk kimyasallardir.



Azotlu Hardal Gazi

)

Simge: L

Kimyasal Adi: HN1: Bis(2-kloretil) etilamin HN2: Bis(2- |
kloretil) metilamin, HN3: Tris(2-kloretil) amin

Kokusu: Pis koku (Balik ya da kif kokulu)

Rengi: Renksiz veya soluk sari, yagli bir sivi

Etkisi: Cok hizh etkilidir

N

Buhar basincr:

Azotlu Hardal Gazinin Dekontaminasyonu (Arindirma)

Kakurtli hardal gazinin arindirilmasi islemi aynen uygulanabilir.

Levisitler

Simge: L

Kimyasal Adi: 1: (2-klorovinil) diklorarsin, 2: Bis(2- \
klorovinil) klorarsin, 3: Tris(2-klorovinil) arsin

Kokusu: Pis kokulu

Rengi: Sari veya kahverengisivi

Etkisi: Cok hizli etkilidir

Buhar basinci:




Levisit Dekontaminasyonu (Arindirma)

Su ile dekontaminasyon (arindirma):

Levisit 1 su ile etkilestiginde 2-klorvinil arsonik asit olusarak yapi bozulur, Levisit 2 su ile etkilestigi
zaman ise Bis (2-klorvinil) oksiarsin olusarak yapilar bozulur, unutmamak gerekir ki arsenik her zaman
toksiktir.

Bazik (pH’s1 yliksek) sivilarla dekontaminasyon(arindirma):

pH’sI yliksek bazik sivilarla levisitlere midahale edildiginde levisitlerin yapisi ayni sekilde bozulur
fakat yapida bulunan Arsenik kimyasal maddesinin yiksek toksisitesi devam eder, bu yilizden
arindirma atiginin da dikkatli bir sekilde toplanmasi gerekir.

Yiizey ve Alan Dekontaminasyonu (Arindirma)

Yiizey arindirmasi i¢in ¢ok cesitli arindirma sivilari bulunmaktadir. Alan ve ylizey oldugu icin asidik
sivilarda bu amagla kullanilabilir. Camasir suyu, hipoklorit, alkaliler veya DS2 arindirma sollisyonu
kullanilarak arindirma gergeklestirilir. Kapali alanlarin arindirilmasi igin buhar ve amonyak ta
kullanilabilir.

KiMYASAL SAVAS AJANI YARALILARINA UYGULANACAK iLKYARDIM VE TEDAViI PROSEDURLERI
1.Yarali dogrudan, hicbir dekontaminasyon islemi yapilmaksizin hastaneye getirilmez.
Dekontaminasyon yapilmaz ise;
a) Hayatinin kurtarilmasi sansi, kontaminasyonun devami nedeniyle yolda yitirilebilir.
b) Hastane personeli de kontamine olur.
2. KBRN korumasi saglayan elbise, maske ve kalin kauguk eldiven ile hastaya miidahale edilir.
3. Agizdan agiza resiisitasyon yapilmaz.
4. Hastanin salya, gastrik icerik vb. materyaline dogrudan temas edilmez.
5. KBRN saldirilarinda yaraliya yapilacak ilk islem elbiselerinin ¢ikariimasidir.
6. Dekontaminasyon islemi saglarin ve cildin dekontaminasyonu ile tamamlanir.

a) Sinir gazi, bogucu gazlar ve siyanlr buharlari ile temas eden yaralilarda ortamdan
uzaklastirma ve giysilerin gikarilmasi ile %80 oraninda dekontaminasyon saglandigi varsayilabilir.

b) Kimyasal ajana sivi formda temas s6z konusu ise ya da ajanin cinsi ve formundan emin
olunamiyorsa tam dekontaminasyon zorunludur.

c) Dekontaminasyon icin butiinligi bozulmamis cilde %0.5’lik sodyum hipoklorid (10 kez
sulandirilmis camasir suyu) ya da sivi sabun kullanilabilir.






KiIMYASAL SAVAS ACILLERINDE ACIiL DEPARTMAN PROSEDURLERI
HAZIRLIKLAR

Dikkat: Problem ilk karsilasildiginda baslar !!!

1. Hangi kimyasal ajan oldugunu saptamaya calisin.

2. Kisisel korunma ekipmanlari var mi?

3. Kimyasal bulagsma kesin mi, yoksa kuvvetle muhtemel mi?EVET ise kendi kisisel korunma
ekipmanini giy;

4. Kontamine olabilecek tiim bolgeleri temizleyip glivence altina al.

5. Hastane girisleri ve ¢evresini glivence altina alin.

HASTA GELDIGINDE

NOT: Onceden haber verilmeden kontamine bir hasta acil servise gelmis olabilir.

6. Kimyasal bulasma tehlikesi mevcut mudur?
o Bilinen kimyasal sizinti veya toksik ajana maruz kalma bahis konusu mudur?
o Kazazedenin cildi ve elbiselerinde sivi ve damlalar var mi?

o Kazazede ve getiren diger personeldeki semptomlar nelerdir?

EVET :Bir sonraki basamaga gecin
HAYIR: Kazazedeye rutin islemleri tatbik edin.
7. Hazirliklar tamamlanincaya kadar hastayi disarida tutun, kisisel korunma ekipmani giyin.

8. Eger hasta ¢ok kontamine olmussa (cilt (izerinde sivi, deteksiyonla pozitif veya herhangi bir
kontaminasyon siliphesi varsa) binaya girmeden o©nce hastanin kiyafetlerini ¢ikartip hastayi
dekontamine edin.



iLK TEDAVi VE KIMYASAL AJANIN BELIRLENMESi
g, ! "\"' In _ v .

1. Hava yolu tikaliysa agin ve acikligini devam ettirin
2. Solunum yoksa yardimci solunumla destekleyin
3. Kanama varsa kanamayi kontrol altina alin.
4. Kolinesteraz zehirlenmesi semptomlari var mi?
o Pupil kiigilmesi (Toplu igne basi kadar)
o Solunum giiglGgi (Hinltih ve zorlu solunum)
o Lokal veya genel terleme
o Kaslarda fasiktilasyonlar, kasiimalar
o Asiri salgi (gbzyasi, tiikiirik, burun ve brons salgilari)Bulanti, Kusma
o Koma
EVET :SINiR GAZI PROTOKOLU’ne geginiz.
5. Klor zehirlenmesi hikayesi var mi?
EVET :KLOR PROTOKOLU’ne geginiz.
6. Kimyasal ajan temasi ardindan birkag dakika icinde baslayan yanik bulgulari var mi?
EVET : 7'ye geginiz.
HAYIR : 8’e geginiz.
7. Termal yaniklar mevcut mu?
EVET :9ageginiz.
HAYIR : LEVISIT PROTOKOLU’NE GECINiz.




8. Maruz kalistan 2-12 saat sonra baslayan yaniklar veya gozlerde tahris bulgu ve semptomlari
mevcut mu?

EVET :HARDAL GAZI PROTOKOLU’ne geginiz.
HAYIR :9’a geciniz.
9. Fosgen zehirlenmesi ihtimali var mi?
o Fosgen ajanina maruziyetin bilinmesi (Akciger 6demi)
o Sicak klorlu hidrokarbonlara maruziyetin bilinmesi
o Maruz kalistan birkag saat sonra solunum rahatsizliklarinin baslamasi
EVET :FOSGEN PROTOKOLU'ne geginiz.
10. Olasi diger kimyasal ajanlara maruziyet olup olmayacagini kontrol edin;
o Bilinen kimyasal bulagmalar
o Kafa travmasi bulunmaksizin suur diizeyinde azalma
o Giysilerde veya nefeste koku
o Spesifik semptom veya belirtiler.
SINIR AJANI PROTOKOLU:

Sindirim sistemi kanali ile toksikasyon durumunda, o6zellikle ilk bir saat icinde gastrik lavaj
uygulanmalidir. Aktif karbon (240 ml su iginde 30 gr) eriskin igin 25-100 gr, 01-12 yas icin 25-50 gr ve
<1 vyas icin 1gr/kg olacak sekilde oral verilir. Beraberinde inhalasyon maruziyet protokolii uygulanir:

1.Siddetli solunum distresi var mi?

.0

GOz yasarmasi ile birlikte gérme bulanikhigi

L)

7
0.0

Frontal bolgede goz diplerinde agri

X3

%

GOguste basi hissi (stkisma), 6ksirik

X3

%

Burun akmasi

EVET
o Oksijen verin gerekirse entiibe edin ve ventilasyon yapin. (asiste)
o Damar yolu agin
o EKG moniterizasyonu yapin, nabiz ve tansiyonu kontrol altina alin

o Antidotal tedavi baslayin



Atropin+Oksim Otoenjektorii: 2 mg atropin ve 220 mg. Obidoksim igerir.

ATOX™ ComboPen®

Atropin: Muskarinik semptomlari (miyozis, rinore, lakrimasyon, agiz ve brons sekresyon
artisi, terleme, bulanti, bradikardi gibi) diizeltir ama nikotinik semptomlara (kaslarda fasikilasyonlar,

paralizi) etkisizdir.

Yetigkin

Cocuk

Yiikleme dozu

1,5-3 mg IV
(3-5 dakikada bir yinelenir)

0,05 mg/kg IV
(3-5 dakikada bir yinelenir)

idame dozu

2-5 mg/saat IV ya da

0,02-0,08
inflizyonla

mg/kg/saat

0,02-0,05 mg/kg (10-15
dakikalk aralarla) ya da

0,02-0,08
inflizyonla

mg/kg/saat

Oksim Uygulamasi

Pralidoksim: Etkisini, asetilkolinesteraz enzimini yeniden etkinlestirerek gosterir.

Yetiskin

Cocuk

Yiikleme dozu

1-2 g, 100 mL % 0,9'luk
sodyum klorir iginde 15-30
dakikada IV inflizyon ya da

30 mg/kg IV bolus

20-40 mg/kg (en ¢cok 1 g) 100
mL % 0,9’luk sodyum klorar
¢Ozeltisi icinde 15-30
dakikada IV inflizyon

idame dozu

Kas zayiflig1 ve fasikilasyonlar
siriyorsa yukleme dozu 1
saat sonra ve her 3-8 saatte
bir yinelenir ya da

500 mg/saat (8 mg/kg/saat,
en ¢ok 12 g/gun) % 0,9'luk
sodyum klorlr icinde IV
inflizyonla verilir.

Kas zayiflig1 ve fasikilasyonlar
suriyorsa yikleme dozu 1
saat sonra ve her 3-8 saatte
bir yinelenir ya da

10-20 mg/kg/saat % 0,9’luk
sodyum klorir icinde IV
inflizyonla verilir.




Obidoksim: 250 mg i.M. ya da I.V. gerekirse doz her iki saatte bir tekrarlanabilir veya 35
mg/saat seklinde inflizyon olarak verilebilir.

2. Semptomlar diizeldi mi?

EVET : Madde 4’e gegciniz. (Agiz kurulugu gelismesi, pupiller normal, akcigerde
dinleme ile ral duyulmuyor)

HAYIR :Damar yolunu agik tutun 10 — 15 dakika aralar ile ATROPIN ve OKSIM
tedavisine devam edin.

3. Konviilziyonlar
HAYIR: Madde 4’e geginiz.

EVET : IV yoldan yavas¢a DIAZEPAM 5 — 10 mg verin, gerekirse 10 — 15 dakika
aralarla tekrarlayin (Cocuk dozu: 0,2 — 0,5 gr/kg) ya da LORAZEPAM (eriskin: 2 — 4 mg; cocuk: 0,05 —
0,1 mg/kg) verilebilir.

Verilen dozlar eriskinde 30 mg, cocukta 10 mg’i gececek olursa FENOBARBITAL ya da PROPOFOL’e
gecilmesi degerlendirilmelidir.

Hastalar, hipotansiyon, ritim bozuklugu, solunum depresyonu yoninden takip edilmelidir.
Hipotansiyona karsi 10 — 20 ml/kg izotonik serum fizyolojik infiizyonu vyapilir. Hipotansiyon
dizelmezse 5 — 20 mcg/kg/dak dopamin ya da norepinefrin (eriskin: 0,5 — 1 mcg/dak; cocuk:
0,1mcg/kg/dak) verilir.

4. Her 1-3 dakikada hastayi tekrar degerlendirin.
BELIRTILER KOTULESIRSE; madde 1’den itibaren uygulamalari tekrar edin.
Not: Hastane eczanesini pralidoksim/obidoksim ve atropin gerekebilecegi hususunda ikaz edin.
FOSGEN PROTOKOLU
1. PA akciger grafisine ve kan gazlarina bak, hastanin sivi almasini kisitla
Sonuglar FOSGEN ZEHIRLENMESI ile baglantili (akciger 6demi) ise, 4’e geciniz.
2. Solunum gicligi var mi?
EVET : OKSIJEN ver gerekirse ventilatére bagla ve PEEP modunda solunum yaptir.
3. En az 6 saat yakin gézlem altinda tutun
o Eger siddetli solunum gligligl gelisirse 4. Maddeyi uygula.
o Eger birkag saat sonra orta derecede solunum glgliigi gelisirse 1’e don.

4. Siddetli solunum glicligu gelisirse veya gogis rontgeni veya kan gazlari fosgen zehirlenmesi ile
uyumlu ise (akciger 6demi bulgulari)

o Hastayl Hastaneye yatirin, en az 12 — 24 saat takip edin

o Pozitif expiratorie end Pressure (PEEP) modunda basingli oksijen ver.
o Kan gazlarina bakin

o Bronkospazm igin Beta2 bloker inhalasyonu uygula

o Oral ya da paranteral steroid ver

o Mayi alimini kisitlayin

o PA akciger grafisi ¢ekin

o Sekonder enfeksiyon yoniinden takip et, gerekirse antibiyotik (klaritromisin vb
makrolid ya da siprofloksasin vb kinolon) ver.



Not: Pulmoner Odem icin uygulanabilecek 6rnek protokol:
-ibuprofen: 8 — 12 saatte bir 800 mg,
-Metilprednisolon: 1 gr IV,
-Terbutalin: Aerosol ya da subkutandz,
-N-Asetilsistein: %20’lik sollisyondan 10 ml aerosol olarak,
-Aminofilin: 5mg/kg yiikleme, ardindan her 8 — 12 saatte bir 1 mg/kg.
KLOR PROTOKOLU
1. Solunum glicligi var mi?
EVET :Hastaneye yatirin
o Sodyum bikarbonat nebulizasyonu yapin
o Bronkodilatator (beta2 blokor) verin
o Maske ile oksijen verin
o PA akciger grafisini inceleyin.
2. Diger problemleri tedavi edin ve yeniden degerlendirin. (Fosgeni dikkate alin)
3. Solunum sisteminde problem var mi?
EVET :5’nci maddeye geginiz.
4. Fosgen zehirlenmesi olasi ise FOSGEN PROTOKOLUNE gegin.

5. Destek tedavisi uygulayin; diger sorunlari tedavi edin.

HARDAL GAZI PROTOKOLU

Sindirim sistemi kanali ile toksikasyon durumunda, Ozellikle ilk bir saat icinde gastrik lavaj
uygulanmalidir. Aktif karbon (240 ml su icinde 30 gr) eriskin i¢in 25-100 gr, 01-12 yas i¢in 25-50 gr ve
<1 yas icin 1gr/kg olacak sekilde oral verilir. Hiicresel diizeyde etkilenmeye yo6nelik bir antidotu
yoktur. Sodyum tiyosilfat, deksametazon ve prometazin sistemik hasari azaltmak icin kullanilabilir.

Solunum maruziyetinde
1.Hava yolunu agin, oksijen verin

2. %2.5’lik Sodyum tiyosiilfat sollisyonu nebiilizasyonu ile hiicre igine girmemis ajan notralize
edilebilir.

3. Bronkospazm varsa beta agonist inhalasyonu uygula.

4. Sodyum tiyosiilfat, deksametazon ve prometazin sistemik hasari azaltmak icin kullanilabilir.
Go6z kontaminasyonunda %2.5’lik Sodyum tiyosiilfat sollisyonu ile irrigasyon yap.

Cilt kontaminasyonu

1. Hizlh dekontaminasyon (10 kez sulandirilmis camasir suyu)

2. Yanik tedavisi uygulayin

o Yanma ve batmalari 6nlemek igin kalamin veya diger losyon veya kremler (%0.25 mentol ve
kafur, kalamin) uygulanir.

o Kiguk yaniklar (1-2 cm) 6nemli bir tedavi gerektirmeyebilir, daha buyuk olanlar dikkatlice
acilir ve gilinde 3-4 defa serum fizyolojik veya diger bir steril sollisyon veya su ve sabunla
yikanir ve topikal bir antibiyotikle 1-2 mm kalinliginda olacak sekilde kapatilir.

o Antibiyotikli pomadlar yoksa steril vazelinle kapatilir.



o Ozellikle yanik bélgelerin maniiplasyonu ve irrigasyonundan énce sistemik analjezikler
kullanilabilir.

o Gerekirse trimeprazin gibi antipiruritikler kullanilabilir.
o Sivi elektrolit dengesi takibi son derece 6nemlidir
3. Agir olgularda 60 — 120 mg/gin oral prednisolon verilir.
4. Diger semptomlari uygun sekilde tedavi edin.
o Gerektiginde antibiyotikli g6z merhemleri, gbz analjezikleri kullanin.
o Steriliteye dikkat edin.

o Gerekiyorsa morfin yapin. (genel acil terapide gerekmez; yatan hasta tedavisinde
uygun olabilir.)

LEVISIT PROTOKOLU

1. Etkilenme alaninin blyiklGgunG saptayin.

2. Etkilenmis olan cildi British Anti — Lewisite (BAL) merhemi ile tedavi edin. (Mevcutsa)
3. Etkilenmis olan gozleri BAL oftalmik merhem ile tedavi edin. (Mevcutsa)

4. Pulmoner ve sistemik etkileri tedavi edin.

o Dimerkaprol, celator bir ajan olup levisitin inhibe ettigi enzimleri reaktive eder. %
10’luk yagh ¢ozelti halinde ilk 2 glin 4 saatte bir 2-4 mg/kg dozda .M. uygulanir.

Ancak Dimercaprol parenteral uygulandiginda cok siddetli yan etkiler olusturmaktadir (Hipertansiyon,
tasikardi, bulanti, kusma, bas agrisi, goguste sikisma hissi, konjunktivit, lakrimasyon, rinore, asiri
terleme ve anksiyete). Bu nedenle sistemik kullanima uygun yeni ¢elator ajanlar gelistirilmistir: DMSA
(meso-dimercaptosuccinic acid), DMPS (2,3-dimercapto-1-propanesulfonic acid) ve DMPA (N-(2,3-
dimercaptopropyl)-phthalamidic acid).

o Hidrasyon: I.V. sivi verilir.

o Hemoliz: Bobrek fonksiyonlarini korumak ve eliminasyonu hizlandirmak igin
hemodiyalizle birlikte kan transfliizyonu gerekebilir.

o Gerekiyorsa morfin yapin.
5.Siddetli zehirlenme var mi?

EVET :BAL enjeksiyonu araligini 2 saatte bire indirin.

Not: Serum elektrolit ve 24 saatlik idrarda arsenik (<50 mcg/L) diizeyleri takip edilmelidir.



BiYOLOJiK SAVAS AJANLARINA MARUZ KALANLARDA UYGULANACAK iLKYARDIM VE TEDAVi
PROSEDURLERI

1. Temash dogrudan, hicbir dekontaminasyon islemi yapilmaksizin hastaneye getirilmez.
a) Hayatinin kurtarilmasi sansi, kontaminasyonun devami nedeniyle yolda yitirilebilir.
b) Hastane personeli de kontamine olur.

2. Biyolojik ajanlara karsi koruma saglayan elbise (C-sinifi), maske (FFP3 veya N95 ventilli maske) ve

¢cift eldiven ile hastaya midahale edilir.
3. Agizdan agiza resiissitasyon yapilmaz.

4. Hastanin sag, salya, gz ve burun veya gastrik icerik vb. materyaline dogrudan temas edilmez (KKE

(Kisisel koruyucu ekipman) kullan !).
5. KBRN saldirilarinda yaraliya yapilacak ilk islem elbiselerinin ¢ikariimasidir.

6. Biyolojik Silah olarak kullanilmasi durumunda;

A. Havadan kitlesel uygulamaya hedef olmus temaslilarda:
A.1. Cilt dekontaminasyonu gerekli DEGILDIR. Ancak dar alanda ¢ok yogun temas durumunda
A.2. Giysileri plastik posete konulup kapatin.
A.3. Kendisi en yakin yerde yalnizca su ve sabun kullanarak dus aldirin.
A.4. Penisilin/ Siprofloksasin/ Doksisiklin ile 60 gnluk antibiyotik profilaksisi verin.

B. Biyolojik ajanla direkt ve yodun temas durumunda 6nlemler: (Stpheli posta materyali gibi direkt
ve yogun temas durumunda).
B.1.Dekontaminasyon icin butinliglu bozulmamis cilde %0.5’lik (10 kez sulandirilmis ¢amasir

suyu) arindirilmali ve bol suyla durulanmaldir.



B.2.Gozler su/serum fizyolojikle yikanmali ve profilaktik antibiyotik baslanmalidir.

B.3.Hasarl deri ve mukozlarda G,V ve H grubu Kimyasal ajanlar, Biyolojik ve radyoaktif maddelere
karsi etkili polivalan dekontaminasyon ajanlari kullanilmalidir. Bu ajanlar kopilk yapisinda
veya tampon seklinde en az 10 dakika silreyle uygulanmali (Gozlere temas etmemeli !) ve su
ile yikanarak ylizeyden alinmadir.

B.4.Ambulans ve sedye gibi yizeylerde ise (dayanikli yizeyler icin) %5 sodyum hipoklorid
(Sulandiriimamis) kullanilmalidir. Sodyum hipokloridin metal yizeylerdeki korezyon etkisi
nedeniyle KBR maddelere karsi etkili koplk yapisinda veya sisleme tarzinda kullanilabilen
dekontaminasyon soltisyonlari tercih edilmelidir.

B.5.Acil servis, hasta odalari vb. yapilarin dekontaminasyonunda %0.5-5'lik (Sulandiriimamis)
sodyum hipoklorid kullanilabilir.  Ancak korezyon ve diger olumsuz etkileri nedeniyle

polivalan dekontaminasyon ajanlari tercih edilebilir.Dekontaminasyon siiresi en az 10 dakika

olmalidir.

iLK TEDAVI VE BiYOLOJiK AJANIN BELIRLENMESi
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. Hava yolu tikaliysa acin ve acgikligini devam ettirin.
. Solunum yoksa yardimci solunumla destekleyin.
. Kanama varsa kanamayi kontrol altina alin.
. Temastan 5-60 dakika icerisinde asagidaki semptomlari var mi?
Bas donmesi
Solunum giiclGgu (Hinltili ve zorlu solunum)
Gorme Bozuklugu
Kaslarda fasiktilasyonlar, kasilmalar
Uyusukluk
Koma
EVET: SAKSITOKSIN MARUZIYET PROTOKOLU’ne geginiz.
. Temastan 2-12 saat icerisinde asagidaki semptomlari var mi?
Ani baslayan ates,
Bas agrisi,
Yaygin kas agrilari
Kuru Oksiiriik
Bulanti-kusma

ishal

EVET: Stafikokkal Enteretoksin B PROTOKOLU’ne geginiz.

Ajan temas! ardindan birka¢ dakika iginde baslayan yanik bulgulari ve 2-4 saat

icerisinde gelisen Solunum sistemi belirtileri (6ksirik, gdglis agrisi ve hemoptizi var mi?

EVET: T-2 Mikotoksin PROTOKOLU’ne geginiz.



2. Maruz kalistan saatler-giinler icinde baslayan Nérolojik belirti ve bulgular
Biling kaybi olmaksizin,

Ani baslangicli, atessiz, simetrik ve diplopi, pitoz, bulanik gérme, midriyasis, fotofobi,

fasiyal paralizi, disfoni, disfaji ve disartri ile seyirli desendan flask paralizi.
EVET: Botulinum Toksin PROTOKOLU’ ne geginiz.
HAYIR : 8’a geginiz.

8.Maruz kalistan saatler-glinler icinde

Ates,

Gugsuzlik ve kas agrilari,

Oksiirik,

Bobrek yetmezligi, hemoliz,

Akciger 6demi ve ARDS

Konviilsiyon gelisimi?

EVET: RIiSIN TOKSIN PROTOKOLU’ne geciniz.

Yo)

. Olasi diger biyolojik ajanlara maruziyet olup olmayacagini kontrol edin;

Kafa travmasi bulunmaksizin suur diizeyinde azalma

=

Spesifik semptom veya belirtilerin varligi.

A. Akciger tutulumu 6n planda olan olgulara yaklasim, ayirici tani, alinacak érnekler ve

kemoproflaksi yaklagimi.

B. Kanama egilimi gosteren olgulara yaklasim, ayirici tani ve 6rnek alinmasi, tedavi

yaklasimi.



SAKSITOKSIN MARUZIYET PROTOKOLU

Sindirim sistemi kanali ile toksikasyon durumunda, kusma indiklenir veya oOzellikle ilk bir

saat icinde gastrik lavaj uygulanmalidir.

Aktif karbon (240 ml su iginde 30 gr) eriskin icin 25-100 gr, 01-12 yas icin 25-50 gr ve <1 yas

icin 1gr/kg olacak sekilde oral verilir.

Bas agrisi,

Tasikardi, hipersalivasyon

Ekstremitelerde parestezi, paralizi,

Motor aktivitede azalma,

Konusma ve anlama gli¢lUga,

Ataksi, kranial sinir disfonksiyonu var mi?

EVET:

Destek tedavi: oksijenizasyonunun ve re-hidrasyonunun sagla.

IV sodyum bikarbonat uygula.

Akciger 6deminin gelistigi vakalarda pozitif basingli ventilasyon destegi sagla.

Dilretik tedavisi uygula.



Stafikokkal Enteretoksin B PROTOKOLU

Sindirim sistemi kanali ile toksikasyon durumunda, 6zellikle ilk bir saat icinde gastrik lavaj

uygulanmalidir.

Aktif karbon (240 ml su i¢inde 30 gr) eriskin icin 25-100 gr, 01-12 yas icin 25-50 gr ve <1 yas

icin 1gr/kg olacak sekilde oral verilir.

Beraberinde inhalasyon maruziyet protokoli uygulanir:

1. Klinik tablo alinan toksinin miktarina ve temas yoluna baghdir. GIS semptomlarla birlikte

solunum yolu belirtileri gériilmesi:

Ani baslayan ates, titreme, bas agrisi,

Myalji, kuru 6kstrtk,

Bulanti-kusma ve ishal

Dispne, ortopne ve retrosternal agri var mi?

EVET:

Destek tedavi: oksijenizasyonunun ve re-hidrasyonunun sagla.

Atese yonelik olarak antipretik ve 6ksuriik i¢in antitussif kullan.

Akciger odeminin gelistigi vakalarda pozitif basingli ventilasyon destegi, dilretik

tedavisi ve vasopresor ajan kullan.

Agir olgularda mekanik ventilasyon ve sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi.



BOTILINUM TOKSiNi PROTOKOLU

Sindirim sistemi kanali ile toksikasyon durumunda, 6zellikle ilk bir saat icinde gastrik lavaj

uygulanmalidir.

Aktif karbon (240 ml su iginde 30 gr) eriskin igin 25-100 gr, 01-12 yas icin 25-50 gr ve <1 yas

icin 1gr/kg olacak sekilde oral verilir.

Biyolojik savas ajani olarak aerosol yolla kullanilma potansiyeli vardir.

1.Flaks paralizi var mi?

Simetrik; hipotoni ve boyun ve kollarda giissiizlik ile baslayarak

solunum kaslari ve ekstremiteleri tutan desendan iskelet kas paralizisi

2. Otonom sinir sistemi belirtileri var mi?

Postural hipotansiyon,

Agiz kurulugu,

Kardiyovaskiiler, intestinal (ileus)ve Uriner otonomik disfonksiyon.
EVET:

Oksijen verin gerekirse entiibe edin ve ventilasyon yapin (asiste)
Solunum yetmezligi gelisirse uzun sireli mekanik ventilasyon.

Damar yolu agin



] EKG moniterizasyonu yapin, nabiz ve tansiyonu kontrol altina alin

Klinik tani konulur konmaz hizla Trivalan (A, B, E) antitoksin uygulayin.

RiSiN TOKSiNi PROTOKOLU

Toksinin temas yoluna ve dozuna bagh olarak degisir. Risin buyik bir molekil oldugu icin

deriden absorbe olamaz. Bu nedenle deri temasi 6nemli degildir. Oral olarak alindiginda;

Ani baslayan bulanti-kusma, abdominal kramp,

Gastrik irrritasyon belirtileri,

Siddetli diyare ve bazen kanli ishal,

3. glinden sonra dolasim yetmezligi,

Serum kreatinin diizeylerinde artis ve karacigerde nekroz,

Bobrek yetmezligi,

Konvulsiyon ve sok tablosu var mi?

Aerosol yolla temas;

4-8 saat icinde ates, gogliste sikisma, dispne, kuru 6ksirik,



EVET:

Bulanti-kusma ve artralji
ilerleyen siddetli akciger hasarini takiben,

Konvulsiyon, SSS islevlerinde azalma var mi?.

inhalasyon seklinde alimda pulmoner yetmezlik 6n planda oldugu icin solunum ve

dolasim destegi sagla.

=

Oksijen verin gerekirse entiibe edin ve ventilasyon yapin (asiste)

Solunum yetmeazligi gelisirse uzun siireli mekanik ventilasyon (2-7 ay sireyle)

Damar yolu agin

EKG moniterizasyonu yapin, nabiz ve tansiyonu kontrol altina alin

Gastrointestinal yoldan alindiysa, yogun gastrik lavaj ve magnezyum sitratla (katartik

olarak) toksini gastrointestinal sistemden uzaklastir.

Risin buyldk molekil yapisi nedeniyle aktif komire fazla baglanmadigindan kéomdr

kullaniminin faydasi sinirhdir.

Akciger Tutulumu On Planda Olan Olgulara Yaklasim, Ayinici Tani, Alinacak

Ornekler Ve Kemoproflaksi Yaklasimi

. AKCIGER SARBONU PROTOKOLU

A1l. Klinik Belirti ve bulgular:

A1.1ilk evre (1-4 giin)

Halsizlik, Kas agrilari

Goguste basi hissi (sikisma),

Kuru okslirtik ve ates

EVET :



Akciger grafisi cekin,

Tam kan incelemesi igin 6rnek alin,

Oksijen verin gerekirse entiibe edin ve ventilasyon yapin.

Damar yolu agin

EKG moniterizasyonu yapin, nabiz ve tansiyonu kontrol altina alin
Antibiyotik tedavisi baslayin

A1l. 2. Siddetli Solunum Sikintisi var mi? (ikinci evre: Hizli ilerleme (24 saat)
Terleme, ates,

Akut dispne,

Siyanoz, stridor,

Oskdiltasyonda krepitan raller ve plevral epansmana ait bulgular
Mediastinal genisleme, plevral effiizyon ve nadiren pnémoni
Mediastinal hemoraji,

Meningismus, septik sok ve koma

EVET:

Yogun Bakima alin.

(Akciger sarbonu insandan insana bulasmadigl icin hastalarin izolasyonu gerekli

degildir. Standart enfeksiyon kontrol 6nlemleri yeterlidir).
Oksijen verin gerekirse entiibe edin ve ventilasyon yapin.

EKG moniterizasyonu yapin, nabiz ve tansiyonu kontrol altina alin
Yiiksek doz IV penisilin veya semisentetik penisilin verin,

Sepsis ile micadele edin.



A2. Otopsi: BSI-3 izolasyon ortaminda yapilmalidir.
Hemorajik mediastinit,

Diffiiz hemorajik lenfadenit,

Mediastinumda 6dem, leptomeningeal 6dem ve hemoraji,
Pulmoner 6dem, plevral effiizyon ve hemorajik menenijit

A3. Korunma: Sarbonun biyolojik silah olarak kullanilmasi durumunda temaslilara
kemoproflaksi ve asi uygulanmalidir. inhalasyon yolu ile temas kuskusu olanlara
uygulanmasi 6nerilen kemoprofilaksi ekte’de verilmistir.

. Veba (Yersinia pestis) PROTOKOLU

Etkenin konaga giris yoluna gore bubonik veba, veba sepsisi ve akciger (pndmonik)
veba olmak lzere (¢ ana tablo gelisir. Biyolojik savas ajani olarak aerosol formda

kullanildiginda akciger vebasi seklinde karsimiza gikar.
B1. Klinik belirti ve bulgular: inkiibasyon siiresi: 1-6 giin
B1.1 Pnémonik (akciger) Veba

Ani baslayan siddetli bas agrisi, halsizlik, yliksek ates,
Bulanti-kusma, abdominal agri, diyare,

Gogus agrisi, lober pndmoni ve hemoptizi.

Akciger Grafisi: bilateral alveolar infiltrasyon, multilober konsolidasyon, kavite veya

bronkopnémoni.

Septik sokla birlikte hizla solunum yetmezliginin gelismesi.
EVET:

Akciger vebasi: negatif basingli odada izolasyon (mimkiinse)

Oksijen verin gerekirse entiibe edin ve ventilasyon yapin.



EKG moniterizasyonu yapin, nabiz ve tansiyonu kontrol altina alin

Antibiyotik baslayin [Eger tedavi uygulanmazsa mortalitesi yiksek oldugu icin, stipheli

temas durumunda veya stipheli vakalarda hemen tedaviye baslanmalidir]
(ilk secenek olarak gentamisin veya streptomisin ve alternatif olarak Siprofloksasin)
Menenjit gelisen olgularda kloramfenikol kullaniimali.

Sepsis ile miicadele edin.

B.1.2 Septisemik Veba

Septik sok, vaskilitle birlikte DIC, meningokoksemiyi taklit eden siyanotik petesi,

purpura ve genis ekimozlar,
Klglk arterlede tromboza bagh viicudun ug bélgelerinde gangren,
Multi-organ yetmezligi var mi?
EVET:
Negatif basincli odada izolasyon (mimkiinse)
Oksijen verin gerekirse entiibe edin ve ventilasyon yapin.
EKG moniterizasyonu yapin, nabiz ve tansiyonu kontrol altina alin

Antibiyotik baslayin [Eger tedavi uygulanmazsa mortalitesi ylksek oldugu igin, stipheli

temas durumunda veya siipheli vakalarda hemen tedaviye baslanmalidir]
(ilk secenek olarak gentamisin veya streptomisin ve alternatif olarak Siprofloksasin)

Sepsis ile micadele edin.



B.1.3 Bubonik Veba

Ates (38.5-40°C), titreme, bas agrisi, glgslizlik ve bubo.

Sicak, eritemato6z, ve yapiskan deriyle cevrili etrafinda 6demli bubo varligi ?.
EVET:

Standart nefeksiyon kontrol onlemleri ancak miimkiinse negatif basin¢gl odada

izolasyon
EKG moniterizasyonu yapin, ates, nabiz ve tansiyonu kontrol altina alin

Antibiyotik baslayin [Eger tedavi uygulanmazsa mortalitesi ylksek oldugu icin, stipheli

temas durumunda veya siipheli vakalarda hemen tedaviye baslanmalidir]

(ilk secenek olarak gentamisin veya streptomisin ve alternatif olarak Siprofloksasin)
Sepsis ile micadele edin.

B2. Otopsi: BSI-3 izolasyon ortaminda yapiimahdir.

B3. Korunma: Y.pestis'in biyolojik savas ajani olarak kullanilmasi durumunda

temaslilara kemoproflaksi uygulanmalidir.

Akciger vebali olgu ile ev, hastane veya diger kapali alanlarda yakin temas edenlerde

(<2 mt) doksisiklin ve siprofloksasin ile 7 giin sireyle kemoproflaksi uygulayin.
= Doksisiklin, siprofloksasin > TMP-SMZ ve kloramfenikol kullanilabilir.
=  Temashlari ates, 6ksirik, solunum sikintisi yéniinden de gézlem altinda tutun.

= Profilaksi sirasinda ates ve Oksliriik gelisen kisilerde parenteral tedaviye gecin.

B4. izolasyon ve karantina:

Akciger vebali olgulardan insandan insana bulasin 6nlenmesi icin antibiyotik tedavisi

baslandiktan 4. giine kadar standart izolasyon 6nlemleri uygulayin.



Diger klinik formlar icin, antimikrobiyal tedavinin 48. saatine kadar hastalar izole edin.

Solunum vyolu ile bulag ihtimali oldugu igin solunum yolu izolasyon kurallarinin ve

standart (eldiven, 6nliik, maske, gbz koruyucu gozliik gibi) izolasyon yontemlerinin de

uygulayin.

Hasta kisilerle yakin temasta bulunan ve antimikrobiyal profilaksi baglanan kisilerin 48

saat sire ile cerrahi maske takmalari saglayin.

Hastanin enfekte materyalleri ve gikartilariyla kontamine olmus malzemelere hizla

dezenfeksiyon-sterilizasyon islemi uygulayin.
. TULAREMI (Francisella tularensis)

F. tularensis, biyolojik silah olarak aerosol formda ortama verilebilecegi gibi, gida
veya kiciik su kaynaklarina yonelik sabotaj amaci ile de kullanilabilir. Ayrica, enfekte

vektorler araciligi ile hem insan hem de hayvanlara karsi kullanilabilir.
C1. Klinik belirti ve bulgular: inkiibasyon siiresi: 1-21 (ortalama 3-5) giin
C1.1 Respiratuvar tularemi
Akut influenza benzeri semptomlarla baslayan,
Yiiksek ates, kuru 6ksurik ve dispne ile ilerleyen

Kanl balgam, solunum yetmezligi ve tedavi edilmezse 6limle sonuglanabilen

“Siddetli pndmoni”

Akciger Grafisi: peribronsiyal infiltratlar, bronkopndmoni, plevral efflizyon ve hiler

lenfadenopati
Hematojen Yayilima bagh Sepsis, DIC, hemoraji, ARDS, menenijit, koma ?
EVET:

Hastalar icin izolasyon gerekli degildir. (“Tularemiinsandan insana bulasmaz ”)



Oksijen verin, gerekirse entiibe edin ve ventilasyon yapin.

EKG moniterizasyonu yapin, ates, nabiz ve tansiyonu kontrol altina alin.
Solunum sistemi igin radyolojik takip uygulayin.

Antibiyotik baslayin.

[Eger tedavi uygulanmazsa mortalitesi yliksek oldugu icin, siipheli temas durumunda

veya slipheli vakalarda hemen tedaviye baslanmalidir]

(ilk secenek olarak Aminoglikozid -gentamisin veya streptomisin ve alternatif olarak

Siprofloksasin 1V)

Siddetli olgularda kombinasyon tedavisi (6rnegin aminogikozid ve fluorokinolon)
Menenjit gelisen olgularda kloramfenikol kullanilmali.

Sepsis ile micadele edin.

C2. Otopsi: BSI-3 izolasyon ortaminda yapilmalidir.

C3. Korunma:

Etkenle temas edenlere 24 saat icinde kemoproflaksi baslayin (14 giin sireyle

doksisiklin veya siprofloksasin)

Laboratuvar kazasi sonucu temas varsa, streptomisin veya siprofloksasin verilebilir (ilk

24 saat icinde baslanmali).

Asilamadan sonra koruyucu etkinlik yaklasik 2 hafta sonra ortaya ¢ikmasi nedeniyle

Temas sonrasi Asilama ONERILMEMEKTEDIR !!!

Asi; sadece rutin calisan laboratuvar personeline ve yliksek risk grubundakilere

onerilmekte.



C4. izolasyon ve karantina: Gerekli degil.
Sadece standart enfeksiyon kontrol dnlemlerinin uygulayin.

Hastallk deri lezyonuna direkt temasla bulasabilecegi igin standart korunma

onlemlerine ek olarak rutin temas korunma 6nlemleri alin.

Ancak, ¢ok az sayida mikroorganizma ile hastalik bulasabilecegi i¢in laboratuvarin

uyarilmasi ve dnlemler alinarak galigilmasi gerekir

Ortam temizliginde ve arindiriimasinda,%5 Sodyum hipoklorid kullanin.



EKLER:

Tablo 1 . Akciger tutulumuyla karakterize kategori A Biyolojik savas ajanlarinin ayirici tanisi

Semptomlar
Bogaz agrisi
Dispne
Hemoptizi
Gogils agrisi
Abdominal agn
Bulanti/kusma
Diyare
Bulgular:
Rolatif bradikardi
Sok

Laboratuar
bulgular::

Balgam

Gram boyama
balgam

Kan kiltira

Akciger grafisi:

Infiltratlar

Veba

++

Kanh

(Ahududu surubu
goriiniimiinde
balgam)

Gram-negatif
kokobasil
(bipolar boyanma)

Bilateral segmente/
lober (+
konsolidasyon
infiltratlar)

Tularemi

Kanh

Gram negatif
kokobasil
(bipolar boyanmaz

)

Bilateral/segmente/

lober
(konsolidasyon
goriilmez)

Sarbon

Kanh

Gram pozitif basil

Genellikle normal
(varsa, fokal
infiltratlar)



Plevral efiizyon - + (Bilateral kanli) + (Bilateral kanl1)
BHA - + -
Laboratuvar

Beyaz Kiire: sola
kayma

1 CPK - - -

| PO, - - -

BHA; Bilateral hiler adenopati, CPK; Kreatin fosfokinaz, PO,; Fosfat



Tablo 2. Laboratuvar 6rnekleri.

Yiiz veya Akut ve
. Kan . .
Ajan ourun qes . | Yayma nekahat Digki | Idrar Diger
e e Kiiltiiri
suruntisia® serumlari
Sarbon Plevral siv1 ve
BOS, Deri lezyon
+ + mediastinal + - aspirats Y
lenf nodu, P
dalak
Bruselloz Kemik iligi ve
. . i N ) ) BOS kiiltiirleri;
dokular
eksiidalar
Kolera - - - + + -
Veba Bubo aspirati,
BOS, balgam,
+ + Balgam + - - Lezyon kazintisi,
lenf nodu
aspirati
Tularemi + + + + - -
Q-Atesi Akciger, dalak
+ + Lezyonlar + lenf nodlari,
kemik iligi
Kirim
Kongo + + - + - - Karaciger
Hemorajik &
Atesi
Venezuella
beygir + + - + - - BOS
ensefaliti
Klostridial
os.t ridia + - Yara dokusu + + -
toksinler
Stafilokok
entero + - - + + + Akciger, bobrek
toksin-B
Risin . ) i N N N Dalak, akciger,
toksin bobrek

*18-24 saat icinde,




Tablo 3. Biyolojik savas ajanlarindan olan bakteri ve riketsiyalar icin alinabilecek tibbi 6rnekler.

Hemen temas sonrasi

Bacillus anthracis
0-24 saat
Kiiltiir, FA ve PCR i¢in burun ve

bogaz siiriintiileri ile solunum

sekresyonlari

Yersinia pestis

0-24 saat

Kiiltlir, FA ve PCR icin burun
siiriintiisii, balgam ve solunum
sekresyonlari

Francisella tularensis
0-24 saat
Kiiltiir, FA ve PCR i¢in burun

stirlintiisii, balgam ve solunum

sekresyonlari

Burkholderia mallei (Ruam)

0-24 saat

Kiiltir ve PCR icin burun
siiriintiisii, balgam ve solunum
sekresyonlari

Bruselloz (B. abortus, B. suis, B.
Melitensis)

0-24 saat

Klinik

24-72 saat

Toksin deneyleri i¢in serum
(TT, RT),

PCR icin kan (E, C, H),

kiiltiir icin kan (BC, C)

24-72 saat

Kiiltiir ve FA (C), F-1 Antijen
deneyleri (TT, RT),

PCR (E, C, H)

Kiiltiir i¢cin kan (BC, C) ve
kanl balgam

24-72 saat

Kiiltiir icin kan (BC, C),
PCR icin kan (E, C, H),

FA ve PCR i¢in balgam

24-72 saat

Kiiltiir icin kan (BC, C),
PCR icin kan (E, C, H),

PCR ve kiiltiir icin balgam ve
deri lezyonlarindan drenaj

24-72 saat

Nekahat/terminal/otopsi

3-10 giin

Toksin deneyleri i¢in serum
(TT, RT),

kiltiir icin kan (BC, C),
patoloji 6rnekleri

> 6 giin

IgM ve daha sonra IgG icin
serum (TT, RT),

patoloji 6rnekleri

> 6 giin
IgM ve daha sonra IgG
agliitinasyon titreleri icin

serum (TT, RT),

patoloji 6rnekleri

> 6 giin

Kiiltir icin kan (BC, C) ve
dokular,

immiin deneyler icin serum
(TT, RT),

Patoloji 6rnekleri

> 6 giin



Kiiltiir ve PCR igin burun
slirlintiisii, balgam ve solunum
sekresyonlar1

Q-atesi (Coxiella burnetti)

0-24 saat

Kiiltir ve PCR igin burun
slirlintiisii, balgam ve solunum
sekresyonlar:

BC: Kan kiiltiir sigesi
C: Sitrath kan (3 mL)
FA: Floresan antikor

Kiiltiir i¢in kan (BC, C),

PCR i¢in kan (E, C, H)

2-5 giin

Yumurta veya fare
inokiilasyonunda kiiltiir igin
kan (BC, C),

PCR icin kan (E, C, H)
E: EDTA (3 mL)

H: Heparin (3 mL)
PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu

Kiiltiir i¢in kan (BC, C) ve
dokular,

immiin deneyler i¢in serum
(TT, RT),

Patoloji 6rnekleri

> 6 giin

Yumurta veya fare
inokiilasyonunda kiiltiir igin
kan (BC, C),

Patoloji 6rnekleri

TT: Tiger-top (5-10 mL)
RT: TT yoksa kirmiz1 kapakl



Tablo 4. Biyolojik savas ajanlarindan olan toksinler i¢in alinabilecek tibbi 6rnekler.

Hemen temas sonrasi

« Botulizm (Clostridium botulinum)

0-24 saat

PCR (kontamine bakteriyel DNA) ve
toksin deneyleri icin burun siiriintiisii
ve solunum sekresyonlari,

Toksin deneyleri icin serum (TT, RT)

« Risin toksini

(Hint yag1 bitki tohumlarindan)
0-24 saat

PCR (kontamine hint bitki

tohumu DNA's1),

yagl

Toksin deneyleri i¢in burun
siiriintiisii ve solunum sekresyonlarsi,

Toksin deneyleri icin serum (TT)

. Stafilokok enterotoksikozu
(Staphylococcus enterotoksin B)

0-3 saat

PCR (kontamine bakteriyel DNA)
ve toksin deneyleri i¢in burun
siiriintiisii ve solunum sekresyonlarsi,

toksin deneyleri i¢in serum (TT, RT)

o T-2 toksikoz
0-24 saat

Immiin deneyler, HPLC/ mass

spectrometry (HPLC/MS) icin burun

Klinik

24-72 saat

PCR (kontamine bakteriyel
DNA) ve toksin deneyleri i¢in
burun siiriintiisii

ve solunum sekresyonlari

36-48 saat

Toksin deneyleri icin serum
(TT, RT),

Patoloji 6rneklerinde
immiinohistolojik boyama

icin dokular

2-6 saat

Immiin deneyler icin idrar,
PCR (kontamine bakteriyel
DNA) ve toksin deneyleri i¢in
burun siiriintiisii ve

solunum sekresyonlari,

toksin deneyleri icin serum
(TT, RT)

1-5 giin
Toksin saptanmasi igin serum

(TT, RT), doku

Nekahat/terminal/

otopsi

> 6 giin

Genellikle IgM ve IgG yok.
Patoloji 6rnekleri

(toksin saptamak icin

karaciger ve dalak)

> 6 giin

Yasayanlarda IgM ve IgG
icin serum (TT, RT)

> 6 giin

IgM ve IgG icin serum

>6 giin

Toksin metabolitlerinin

saptanmasi i¢in idrar



ve bogaz siiriintiileri, solunum

sekresyonlari

BC: Kan kiiltiir sisesi E: EDTA (3 mL) TT: Tiger-top (5-10 mL) , C: Sitrath kan (3 mL) H: Heparin (3
mL) RT: TT yoksa kirmizi kapakli, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu

Hemen temas sonrasi

« Botulizm (Clostridium botulinum)

0-24 saat

PCR (kontamine bakteriyel DNA) ve
toksin deneyleri i¢in burun siiriintiisii
ve solunum sekresyonlari,

Toksin deneyleri icin serum (TT, RT)

« Risin toksini

(Hint yag1 bitki tohumlarindan)
0-24 saat

PCR (kontamine hint bitki

tohumu DNA's1),

yag1

Toksin deneyleri icin burun
siiriintiisii ve solunum sekresyonlarsi,

Toksin deneyleri icin serum (TT)

. Stafilokok enterotoksikozu
(Staphylococcus enterotoksin B)

0-3 saat

PCR (kontamine bakteriyel DNA)
ve toksin deneyleri i¢in burun
siiriintiisii ve solunum sekresyonlari,

toksin deneyleri i¢in serum (TT, RT)

o T-2 toksikoz

0-24 saat

Klinik

24-72 saat

PCR (kontamine bakteriyel
DNA) ve toksin deneyleri icin
burun siiriintiisii

ve solunum sekresyonlari

36-48 saat

Toksin deneyleri icin serum
(TT, RT),

Patoloji 6rneklerinde
immiinohistolojik boyama

icin dokular

2-6 saat

Immiin deneyler icin idrar,
PCR (kontamine bakteriyel
DNA) ve toksin deneyleri icin
burun siiriintiisii ve

solunum sekresyonlari,

toksin deneyleri icin serum
(TT, RT)

1-5 giin

Nekahat/terminal/

otopsi

> 6 giin
Genellikle IgM ve IgG yok.

Patoloji 6rnekleri

(toksin  saptamak
karaciger ve dalak)

icin

> 6 giin

Yasayanlarda IgM ve IgG
icin serum (TT, RT)

> 6 giin

IgM ve IgG icin serum

>6 giin



Immiin deneyler, HPLC/ mass
spectrometry (HPLC/MS) i¢in burun Toksin saptanmasi i¢in serum | Toksin metabolitlerinin
ve bogaz siiriintiileri, solunum (TT, RT), doku saptanmasi i¢in idrar

sekresyonlari

BC: Kan kiiltiir sisesi E: EDTA (3 mL) TT: Tiger-top (5-10 mL) , C: Sitrath kan (3 mL) H: Heparin (3
mL) RT: TT yoksa kirmizi kapakli, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu



Tablo 5. Biyolojik savas ajanlarindan olan viriisler icin alinabilecek tibbi 6rnekler.

Hemen temas sonrasi

Beygir ensefalomiyeliti VEE,
EEE ve WEE viriisleri

0-24 saat

RT-PCR ve viral kiiltiir igin
burun siiriintiisii ve solunum
sekresyonlari

Ebola

0-24 saat

RT-PCR ve viral kiltiir igin
burun struntisi ve solunum

sekresyonlar1

Pox (small pox, monkey pox)
Ortopoxvirus

0-24 saat

RT-PCR ve viral kiltiir igin
burun siirtintiisii ve solunum

Klinik

24-72 saat

Kiiltiir (TT, RT),

RT-PCR (E, C, H, TT, RT) ve

Antijen ELISA (TT, RT) icin serum,
bogaz siiriintiisii ve BOS (5 giine kadar)

2-5 giin

Viral kiiltlir i¢in serum (TT, RT),
patoloji 6rnekleri + adrenal bez

2-5 giin

Viral kiiltiir i¢in serum (TT, RT)

Nekahat/terminal/

otopsi

> 6 giin

IgM icin serum (TT, RT),
patoloji 6rnekleri + beyin

> 6 giin

Viral kiiltiir i¢in serum

(TT, RT)

> 6 giin

Viral kiiltiir igin serum
(TT, RT), mikroskopi,
elektronmikroskopi, v

iral kiltiir, PCR igin der
lezyonlarindan drenaj e
kazintilar, patoloji 6rnekleri

VEE: Venezuella beygir ensefaliti, BC: Kan kiiltiir sigesi C: Sitrath kan (3 mL), E: EDTA (3 mL), H:

Heparin (3 mL) ,TT: Tiger-top (5-10 mL) ,RT: TT yoksa kirmiz1 kapakl



Tablo 6. Akciger ve GIS sarbonunda tedavi ve temas sonras1 kemoproflaksi 6nerileri.

Eriskin )
Ik secenek
Hamile

Emzirme
kesildikten | Siprofloksasine
alternatif

sonra.

Ik secenek

tedaviye

alternatif ve bu

antibiyotiklere
duyarh
kanitlanirsa

Proflakside  ilk
secenek ajanlara

alternatif

Cocuk ik Secenek

ik secenek

tedaviye

alternatif ve bu

antibiyotiklere
duyarh
kanitlanirsa

Proflakside  ilk
secenek ajanlara

alternatif

oldugu

oldugu

Siipheli  veya
Akciger/GIS
vakalarinin tedavisi

dogrulanmis
sarbonu

(60 giin)

Siprofloksasin: 400 mg IV
bid, takiben 500 mg per os
bid

- Ofloksasin: 400 mg IV bid
takiben 400 mg per os bid

- Levofloksasin: 500 mg IV
giinde tek doz, takiben 500

mg qqd

- Doksisiklin: 100 mg IV bid
takiben 100 mg bid per os

- Penisilin G: 2.4-3 milyon U IV,

q.q.4h
- Amoksisilin: 1g IV 3 tid,

takiben 500 mg per os tid

Siprofloksasin:10-15 mg/kg
IV bid takiben 10-15 mg/kg
per os bid

- Doksisiklin:

. >8 yas ve > 45 kg: erigkin
dozu

. >8 yas ve < 45 kg or < 8 yas:
2.2 mg/kg IV bid takiben 2.2
mg/kg per os bid (maks.200

mg/d)
- Penisilin G:

. > 12 yag: 2.4-3 milyon U IV,
q.q.4h

. <12yas: 30 mg/kg IV, qid

- Amoksisilin 80 mg/kg/g IV

tid, takiben 80 mg/kg/day per
os daily tid

Temas sonrasi proflaksi

(60 giin)

Siprofloksasin: 500 mg per os
bid

- Ofloksasin: 400 mg per os bid

- Levofloksasin: 500 mg qqd

- Doksisiklin: 100 mg bid per
0s

- Amoksisilin: 500 mg per os
tid

Siprofloksasin: 10-15 mg/kg

per os bid

- Doksisiklin:

. >8 yas ve > 45 kg: erigkin
dozu

. >8 yas ve < 45 kg or < 8 yas:
2.2 mg/kg per os bid (maks
200 mg/g)

- Amoksisilin: 80 mg/kg/g per
os tid

IV: Damardan; per os: Oral; qqd: giinde bir; bid: giinde iki kez; tid: Giinde ii¢ kez; qid: Giinde

dort kez; q.q.4h: 4 saatte bir.



