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Giris

Renksiz, tatsiz, kokusuz ve nonirritan
Silent killer (sessiz katil)

Turkiye-kazara zehirlenmelerin onde gelen
nedeni

ABD’de gecen 10 yilda 56 bin éluim (yarisi
suicid amach)

Ilk degerlendirme=%30 yanlis tani



Epidemiyoloji

Karbon monoksit (CO) hemoglobin yikiminin dogal bir liriini

Karboksihemoglobin (COHB) diizeyi sigara icmeyen birinde
yaklasik % 0,85

Sepsis, hemolitik anemi, gebelik ve menstruel siklusta daha
da artar

Sigara icenlerde ortalama % 4 CO diizeyi



Nedenleri

Yanginlar

Komur ve odun sobalari

Gazli su isiticilari (sofben)

Komurlu 1zgaralar

Gaz yakitli isitici ve testereler

Kapali traktor cekiciler ve pikaplar
Motor bot arkasinda yizme

Araba ekzosu

Metilen klorid buhari, boya cozicller




Temel Patofizyolojik Mekanizmalar =

* CO’'in Hb ‘e direkt

baglanmasi
* Oksihemoglobin
dissosiyasyon :
egrisini sola e
kaydirmasi | .

Oxygen tension



Patofizyoloji

CO hemoglobine oksijene kiyasla 200-270 kat
daha fazla affiniteyle baglanir (reverzibl)

Ortamda bulunan 100 ppm CO yaklasik %16
COHb olusumu

CO’in hemoglobine baglanmasi oksijen-
hemoglobin dissosiyasyon egrisini sola kaydirir

Zaten hipoksik olan dokularin oksijen alimini
da engeller veya azaltir



Patofizyoloji

CO myoglobine, hemoglobinden daha fazla bir
afinite ile baglanir

Myokardiyal kontraksiyon icin gerekli oksidatif
fosforilasyonu engeller

Intraseliler mitokondriyal sitokrom oksidaz
fonksiyonlarini bozar.

Myokardiyal depresyon, hipotansiyon ve
aritmileri alevlendiren doku hipoksisi



Patofizyoloji

* CO akcigerlerden atilir ve oda havasinda yari
omru 3-4 saattir.

* %100 oksijenle yari omur 30-90 dakika

* 2.5 atm ve %100 oksijenle yapilan hiperbarik
oksijen tedavisiyle yari omur 15-23 dakikaya
Iner.



Yuksek Risk

Yashlar

Cocuklar

Gebeler

Kronik solunum yetmezligi hastalari
Kardiyak hastaligi olanlar

Cocukluk cagi kronik hipoksemileri

— (Kronik akciger hastaliklari, sag-sol sant, kardiyomitopati ve kalp
kapak hastaliklarina baglh kardiak debide bozulma)

Vaskuler hastaliklar ve hemoglobin anormallikleri

— (anemi,hemoglobinopati) gibi durumlarda COHb’nin etkisine
duyarliligin artmasi s6z konusudur.



CO siniflama

* Akut Maruziyet

— Yuksek CO duzeylerine kisa stire maruz kalma

* Kronik Maruziyet

— Dusuk CO duzeylerine

uzun sure maruz kalma




Klinik

Table 217-1 Signs and Symptoms of Acute Carbon Monoxide Poisoning

Headache

Visual disturbances

Vomiting

Confusion

Ataxia

Dyspnea/tachypnea

Seizure

ECG changes/dysrhythmias

Syncope

Fetinal hemorrhage

Chest pain

Bullous skin lesions

Focal neurologic deficit

06/10/12 7th EUSEM, Antalya

we W OF your Fve:
iy pmpiom s Sy ol e B T ot # bl mchcabon Sen i a

EA0N menoida i00H probksm i M hima. Caibon M & deen
s B "onea Imabaio” bacausn aary gy of proisnemg ot mima Ba By

Lo ST ol
DO, POy pORsoning

ATV SO0 o
LD, mnadh Incugo

' Haadachn

+ Filupah
Desarprriabor

« H B

" Dnorsivicd

Tintinalli 7th ed

« i) Ry
+ Cragiy = i s & weesing) wyadem
= R L Pl o a Vo)
pl=a =]
- L b i 1 b BTl
Ririge

13




Tarkiye Acil Tip Dergisi 2005; 5(1): 18-21

Sever H, fkizceli I, Avsarogullar L,

Sdziier ME, Ozkan S, Yiiriimez Y,
Yavuz ¥

Kemer Yagam Hastanesi, Antalya

Erciyes Oniversitesi Tip Fakilltesi Acil Tip
Anabilim Dah, Kaysen

Kocatepe Universitesi Tip Fakilltesi Acil Tip
Anabilim Dah, Afyon

Bu caligma 24-27 Kasim 2004 tarihine
vapilan 7. Tiirkive Acil Tip
Sempozyumunda sdzlii bildiri olarak
"Nonspesifik Semptomlarla Acil Servise
Bagvuran Hastalarda Karbonmonoksit
Zehirlenmesi Insidanst” ismi ile
sunulnigtur.

06/10/12

Nonspesiﬁk Semptomlarla Acil Servise Basvuran
Hastalarda Karbonmonoksit Zehirlenmesi

Carbonmonoxide poisoning among patients presenting with nonspesific
symptoms to the emergency department

OZET

Giris: BUtln dinyada karbon monoksit zehirlenmesi dliimle sonuglanan zehirlenmeler icerisinde 6nemli bir
yer tutmaktadir. Ulkemizde her yil bircok insan bu zehirlenme dolayisiyla kaybedilmekte veya ciddi saglk
problemleriyle karsi karsiya kalmaktadir. Karbon monaoksit zehirlenmesi ¢zellikle kis aylarinda artis gosterir.
Karbon monoksit (CO) gazina maruz kalan sahislar, Karbonksihemoglobin (COHb) seviyesine bagl olarak
degisik sikayetlerle hastaneye basvurabilir. Karbon monoksit gazi kalp ve santral sinir sistemi basta olmak
Uzere butln organlarda hasar olusturabilir.

Gerec ve Yontem: 1 Kasim 2003 - 28 Subat 2004 tarihleri arasinda halsizlik, bas agnsi, bas donmesi,
burun akintisi, biling degisikligi, nefes darligi ve goégus agnsi ile acil servise bagvuran 230 olgu calismaya ali-
narak COHb seviyesi olclldi. Tum olgular karbon monoksit zehirlenmesi agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 37 olgu (% 16) karbon monoksit zehirlenmesi olarak kabul edildi. Bu vakalann 24'Gnde (%10,4)
hasta veya hasta yakinlan acil servisimizin triaj masasina CO zehirlenmesinden suphelendiklerini sdyleyerek
basvurdu veya baska bir saglik kurulusundan karbon monoksit zehirlenmesi 6n tanisi ile acil servisimize sevk
edildi, 13 (% 5.6) olguda tarama sirasinda karbon monoksit zehirlenmesi oldugu tespit edildi.
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Asemptomatik

% 10-20 | Hafif bas agrisi, halsizlik

% 20-30 | Siddetli bas agrisi, bulanti, vertigo

% 30-40 | Bulanti, kusma, bulanik gorme, kas gugstzIltGgu
% 40-50 | Biling kayb, tasikardi, tasipne

% 50-60 | Koma, konviilsiyon

> % 60 Kardiyak ve solunum depresyonu, 6lim




Fizik Muayene

* Vital Bulgular:

— Tasikardi, ani baslayan hipertansiyon ve
hipertermi sik bulgular

— Hipotansiyon cok ciddi entoksikasyonlarda



* Cilt:
— Ciltte sagliksiz bir solgunluk ve siyanoz sik

— Derinin klasik kiraz kirmizisi gérintusu sik bir

bulgu degildir (when you are cherry red you are
dead)



* Oftalmolojik:

— G0z dibinde alev seklinde retinal kanama, parlak-
kirmizi retinal venler ( 6zgul bir erken bulgu),
papil 6demi ve homonim hemianopsi



* Kardiyovaskiiler:

— Anjina pektoris,miyokart enfarktisu, tasikardi,
bradikardi, A-V Blok, atrial fibrilasyon, prematur
ventriktler kontraksiyon, ventrikuler fibrilasyon,
sok.



* EKG:
— |leti defektleri
— Disritmiler
— Dusuk voltaj
— ST depresyonu
— Prematduire vurular
— AF
— VF



* Pulmoner:
Pulmoner 6dem ve hemoraji
* Vestibuler:
— Santral isitme kaybi, tinnitus, vertigo, nistagmus
* GIS:
— Kusma, diyare, hepatik nekroz, melena, hematokezya,
pankreatit



e Kas-iskelet Sistemi:

— Rabdomiyoliz, Myonekroz, Kompartman
sendromu

* Hematolojik:
— Lokositoz, DIC, TTP



* Norolojik ve/veya Noropsikiyatrik bulgular:

— Anterograd ve retrograd amneziyi iceren hafiza
bozuklugu (en yaygin)

— Emosyonel labilite, bozulmus yargilama ve bilissel
yetenekte azalma

— Yuruayus bozukluklari, hareket bozukluklari ve rijidite

— Canli refleksler, kavrayamama, duyu bozuklugu, tik
bozuklugu, isitme ve denge bozukluklari, psikoz

— Stupor ve koma



* Uzun donem noropsikiyatrik sekeller (%3-40)
— Latent faz ortalama 3 haftadir, 240 gline kadar da
uzayabilir

— COHb duzeyleri ile uzun dénem noéropsikiyatrik
sekeller arasinda baglanti oldugunu acikca
destekleyen calismalar yoktur

— Gozlenen defisitler davranissal, bilissel ve
duygulanim olarak 3 grupta incelenebilir.



* %30 olguda bilissel fonksiyonlarda cesitli
derecelerde bozulma

— Dezoryantasyon ve dikkat azalmasi,
— Konsantrasyon, sevk ve idarede bozulma,

— Bilgi isleme hizinda, so6zel akicilikta ve hafizada
bozulma seklinde bulgular



* Hareket bozukluklari yaklasik %13 oraninda

— En sik parkinsonizm (bradikinezi, maske yuz, rijidite ve
ayaklari siirtiyerek yirime), distoni, myoklonus ve
kore seklindedir.

— Dopaminerjik ajanlar (levodopa), antikolinerjikler ve
elektrokonvulziv tedavi CO ile iliskili parkinsonyan
belirtileri dlizeltemez. Yine de %75 olguda bu
semptomlar 1 yil icinde ¢oézular.

— Uriner ve fekal inkontinans da yaygin
problemlerdendir.



* CO zehirlenmesi sonrasi duygulanim
bozukluklari

— Ozellikle suicidal olgularda premorbit durumdan
ayirt etmek guctar

— Kisilik degisiklikleri, anksiyete ve depresyon
— Zehirlenmeden sonra yillarca strebilir



Interval CO sendromu

Ik kez 1906 Sibelius C. Tanimlamis

Akut CO intoksikasyonu -Lucid donem sonrasi
norolojik ve psikolojik semptomlar

En yaygin olanlar; yuruyus bozukluklari, mental
bozulma, uUriner ve fekal inkontinans ve
mutizmdir.

Grinkers miyelinopati olarak bilinen CO’in direkt
sitotoksik etkisi ve kan akiminda azalma, hipoksi
temel etken

Beyaz cevherde dusuk dansiteli alanlar (BT; MRI)



Tani

* Hikaye:
— Ayni ev veya ortamdan cok kisi benzer sikayet
— Isinma icin ne kullandiklari
— Varsa otomobillerinin model ve bakimi
— Suicid suphesi ?
— Kronik hastaliklar



Tani- Laboratuar

* COHb dlcuiimu:

— Artmis degerler anlamli, disuk degerler ekarte
ettirmez (o0zellikle %100 oksijen almissa)

* Arter Kan Gazi:

— PO2 ve PCO2 genellikle normaldir. Saturasyon da
normal olabilir. Metabolik asidoz (laktik asidoz)



Tani- Laboratuar

* CK-MB-Troponin-Myoglobin:
— Myokardiyal iskemi.

— Altta yatan hastaligi bulunanlarda COHb %5-10 iken bile
anjina tetiklenebilir.

— Saglikh genclerde yiiksek COHb dizeylerinde kardiyak
depresyon gorulebilir.

* Kreatin Kinaz-Idrar Myoglobini

— Siddetli CO toksisitesinde nontravmatik rabdomyoliz
gelisebilir ve akut bébrek yetmezligine yol acabilir.

* Tam kan sayimiu:
— Hafif lokositoz , normal hemoglobin, TTP ve DIC



Tani- Laboratuar

Elektrolit ve Glukoz:

— Siddetli zehirlenmelerde laktik asidoz, hipokalemi ve
hiperglisemi

Bun ve Kreatin:

— Myoglobinuriye sekonder akut bobrek yetmezligi

KC fonksiyon testleri:

— Fulminan hepatik yetmezlikte hafif artislar

Idrar analizi:

— Kronik toksisitede glukoz ve albumin pozitiftir



Tani- Laboratuar

* Toksikolojik tarama:

— suicid girisimlerinde (6zellikle salisilat,
asetaminofen)

* Etanol diizeyleri:
— Kazara veya bilincli zehirlenmelerde ayirici teshis
* Siyanid duzeyleri:

— Endustriyel yanginlar gibi siyanid toksisitesinden
suphelenilirse.



Tani-Goruntuleme Calismalari
* Gogus radyografisi:

* Siddetli entoksikasyonlar,

* pulmoner semptomlar,

* hipoksi varliginda

* yada hiperbarik oksijen tedavisi verildiyse akciger grafisi
— Bulgular genellikle normaldir

— Buzlu cam gérinumu, perihiler sislenme, peribronsial
siskinlik, ve intra alveolar 6dem gibi degisiklikler
normalden daha kotl prognoza isaret eder.



Tani-Goriuntuleme Calismalar

* Beyin BT:

— Siddetli entoksikasyon veya hizla dizelmeyen mental
durum degisikligi s6z konusu oldugunda seri BT
planlayin

— Globus pallidus’da simetrik ve bilateral hipodens
lezyon.



Tani-Goriuntileme Calismalari

* MRI:

— Fokal lezyonlar ve beyaz cevherde
demiyelinizasyon hakkinda cok daha fazla
kesin bilgi saglar ve siklikla takipte kullanilir



Tani-Diger Testler
* EKG:

— Sinus tasikardisi en yaygin anomalidir.
— Hipoksi, iskemi veya enfarkta bagli aritmiler

* Sekilsel norofizyolojik testler:

— Hafif zehirlenmelerde bile konsantrasyon, ince
motor hareketler ve problem ¢cozme
vetenegindeki klicuk defisitleri ortaya cikarabilir

— Hiperbarik tedavi kararini belirleyebilir.



Aviricl Tani

Akut respiratuar distress sendromu
Rakim hastaligi-serebral sendromlar
Depresyon ve suicide

Diyabetik ketoasidoz

Ensefalit

Gastroenterit

Bas agrisi-kiime

Bas agrisi-migren

Bas agrisi-Gerilim tipi

Hipotiroidizm ve miksddem
Labirentit

laktik asidoz

Menejit
Methemoglobinemi
Pediatrik, bas agrisi
pediatrik, hipoglisemi
Toksisite, Alkol

Toksisite, narkotikler
Pulmoner emboli



5 Tedavi
Hastane Oncesi Tedavi

— Maruziyetten hastanin kurtarilarak derhal non-
berather maskeyle oksijen verilmesi

— Gerekirse komatdz hasta icin entubasyon ve %100
oksijen

— Komatdz veya anstabil hastalarin direkt hiperbarik
oksijen merkezine transferi

— Doku oksijen telebini arttiracak eylemlerden
sakiniimasi



Acil Servis yaklasimi

ABC

CO-Oksimetre ve venoz kan gazi (komplike
degilse)

Kardiyak monitorizasyon

%100 normobarik oksijen

— Hasta asemptomatik ve COHb % 10 altina
disunceye dek

— KVS veya pulmoner hastaligi olanlarda %2 altina
disunceye dek



* Hiperbarik Oksijen :

Table 217-3 Commonly Utilized Indications for Referral for Hyperbaric Oxygen Treatment

Syncope

Confusion/altered mental status

Seizure

Coma

Focal neurologic deficit

Pregnancy with carboxvhemoglobin level =15%

Blood level =25%

Evidence of acute myocardial ischemia
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HBO komplikasyonlari

-Pnomotoraks,
-Kulaklarda barotravma
-Oksijen toksisitesine bagli nobet

-Gaz embolisi



* Tedavi rejimi: 2.4-3 atm basin¢ta %100 oksijenle 90-120
dakika

* Tekrarlayan tedavi;
— Akut veya kronik tekrarlayici semptomlari olan hastalarda

* komplikasyonlari;
— Vurgun hastalig
— Orta ve i¢ kulak barotravmasi,
— Nobet=> 02 maskesini ¢ikar, O2 basinicini azalt
— Pnomotoraksin tansiyon pnomotoraksa ilerlemesi,
— Gaz embolisi,
— GoOzde kirma kusurlari
— Anstabil hastalarin transportuyla ilgili komplikasyonlar




Eritrositoferes
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Tranzsfus Apher Sci. 2010 Dec,43(3).327-9. Epub 2010 Oct 2
Treatment of acute carbon-monoXxide poisoning with therapeutic erythrocytapheresis: clinical

effects and results in 17 victims.
Celikdemir & Gokel Y, Guvenc B, Tekinturan F.

Department of Emergency, Faculty of Medicine, Univergity of Cukurowva, 01330 Adana, Turkey.

Abstract

Seventeen cases of acute carbon-monoxide poisoning were treated with therapeutic red cell-exchange. Glasgow Coma Scale score was used to
evaluate the level of consciousness. The mean carboxyhemoglobin level decreased from 0,286 £ 01805 (28.6 £ 15.05%)t0 0.0613 £+ 0.0415 (613 £
4.18%) and Glasgow Coma Scale score increased from 10 £ 3 to 13.76 £ 1.89. While 11 patients scored 15 at the end of the treatment, four scored
15 in an hour after the treatment. Mone of the patients died. Two victims {11.7%) experienced ischemic encephalopathy. Therapeutic red cell-
exchange therapy can be an effective treatment in reducing mortality and morbidity in carbon-monoxide poisoning

Copyright @ 2010 Elsevier Ltd. All rights reserved
PRID: 20574550 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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Acil Servis yaklasimi

* Seri norolojik muayene , fundoskopi, BT
taramasi, mumkunse MR serebral odem
gelisimini belirlemek acisindan énemlidir

* Serebral 6dem=> intrakaranyal basinc¢ ve
invaziv kan basinci monitorizasyonu

* Intrakranyal basing 6
PCO2 28-32 mmHg o
elevasyonu, mannito

cUmu yapilamiyorsa
acak sekilde basin
ve tlimli

hiperventilasyon endikedir.




Asidoz: pH 7.15 Uzerinde ise agresif olarak tedavi
edilmemelidir. Asidoz O, tedavisi ile dizelir.

Klinik olarak duzelmeyen hastalarda toksik inhalanlar
veya termal inhalasyon yaralanmalarini disun .

Kombine siyanid ve CO zehirlenmelerini 12.5 gr Na
tiosulfatla tedavi edin ve sola kaymayi onleyin

COHb dlzeyleri %40 Gzerinde olan veya iliskili
semptomlarla beraber %25 tizerinde olan hastalari
mutlaka monitorize alanda takip edin.



HE IS

VERY
ADVANCED
FOR HIS AGE.

| HAVE SOME
QUESTIONS
ABOUT THE
DELIVERY !




Gebe Hastaya yaklasim

lyi gdrinimli ve nontoksik COHb diizeylerinde bile fetusda
artmis risk so6z konusudur

Fetal kanda annedekinden %10-15 daha fazla birikim ve
daha disuk pO2 nedeniyle CO zehirlenmesinde daha
savunmasizdir.

Fetal hemoglobin dissosiyasyon egrisi yetiskinlerinkine gore
daha fazla sola kayar

Akut olimcul olmayan bir maternal zehirlenme fetusun
olimuyle sonuclanabilir.

Normal oda havasinda CO yari dmru annede 3-4 saat iken,
fetlste 6-7 saattir



Prognoz

* Kotu prognoz;
— Kardiyak arrest,
— Koma,
— Metabolik asidoz
— Yuksek COHb
* Anormal BT, persistan norolojik bozukluklarla
iliskilidir.
* Noropsikiyatrik testler gecikmis sekelleri
belirlemede prognostik degere sahiptir



Table 217-4 Disposition Considerations

Symptom Severity Disposition Comments

Minimal or no symptoms Home. Assess safety issues.

Headache Home after symptom | Administer 100% oxygen in ED.

Vomiting resolution. Observe 4 h.

Elevated carbon monoxide level Assess safety issues.

Ataxia, seizure, syncope, chest pain, focal  |Hospitalize. Administer 100% oxygen in ED.

neurologic deficit, dyspnea, ECG changes Consult with Carbon monoxide level, comorbid conditions—including pregnancy—and age;
hyperbaric specialist. |stability of the patient must be considered if considering transfer for hyperbaric

oxygen.
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* Sabriniz icin TESEKKURLER.......
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