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Karbonmonoksit Zehirlenmeler!
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Karbonmonoksit Zehirlenmeler!

CO:
» Hidrokarbon igeren yakitlarin tam yanmamasi sonucu olusan
» Renksiz
» Kokusuz
» Tatsiz
» Yanici
» Non-irritan

Kaynak:
» Soba*

» Sofben
» Mangal
» Egzoz**

> Nargile!!!
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CO Seviyeleri

Turkiye’de galigma alanlarinda yasal sinir 50 ppm / WHO 10 ppm

« 200 ppm: 2-3 saat sonra bas agrisi, 4-5 saat sonra kisinin kendinden
gecmesi

« 800 ppm: 1 saat sonra kisinin kendinden gegmesi ve 2 saat sonunda 6lim

1500 ppm: 1 saat icinde 6lim

8000 ppm: 5 dakika icerisinde olum

« 12800 ppm: 2-3 nefes kendinden ge¢gmesi ve 1-3 dakika icinde olum
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Karbonmonoksit Zehirlenmeler!

» Kaza ile olusan zehirlenmelerde ilk sirada

> %30 fark edilmez veya yanlis tani

» Gercek oran ??7?

> Ulkemizde yillik yaklasik 4500 zehirlenme / 250 81im
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Karbonmonoksit Zehirlenmeler!

v’ 2010 yili toplam 10154 Vaka / Olim 39 (%0,38)*

v' Bursa 1999-2003 yillari 3065 otopsi 99 CO intoksikasyonu tanisi
(%3,23)

v' Ankara 2002-2006 yillari 4539 otopsi 175 CO intoksikasyonu tanisi
(%3,85)**

*Metin S ve ark. Frequency of Carbon Monoxide Poisoning in Turkey in 2010 TAF Prev Med Bull.2011;10(5):587-92 «
** Canturk N ve ark. Adli Tip Dergisi. 2008;22(1):25-30.
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Karbonmonoksit Zehirlenmeler!

» Sigara icmeyenlerde %0.85
» Sigara icenlerde %4-10

» Hava kirliligi ve sigara

» Endojen CO

! CcO Z E
Hem Biliverdin
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Fizyopatoloji

v’ Hb’e baglanir, COHb (%85) (YO: 320 dK)
v Hb’e afinitesi O, den 220-270, myoglobinden 20-30 kat fazla

v' Hb disinda, Hem iceren diger bilesiklere de baglanir (%15)
* Myoglobin
* Hidroperoksidaz,
* Sitokrom Oksidaz
*P 450

v' Kanin O, tagima kapasitesi
v" Arteriyal kanin O, seviyesi
v' Oksijenin dokulara gegisi
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Fizyopatoloji

v' CO maruziyetine en duyarli organ beyin ve kalp
v' SSS tutulumu, semptomlarin cogundan sorumlu tutulmaktadir.

v’ SSS ve myokardta hasara yol agan durum; hipoksik/iskemik stresin,

perivaskuler hasarin ve eksitoksisitenin bir kombinasyonudur.




Klinik- Akut

Semptomlar;

v' Grip benzeri sikayetler

v Halsizlik, Yorgunluk,
Basagrisi, Basdonmesi,
Carpinti, Gogus agrisi, Dispne,
Bulanti, Kusma,

Karin agrisi, ishal,

Depresyon, Halusinasyon
Gorme bzk., Yurume bzk.,
Senkop, Konvulziyon, Ajitasyon,
Fekal/Uriner inkontinans,

Dikkat eksikligi,

Letarji, Konfluzyon, Koma
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Bulgular;

VVVVVYVYVVVVYYY

Solukluk, Hipertermi,
Tasikardi, Takipne,
Hipertansiyon/Hipotansiyon,
Pulmoner 6dem,

Papil 6dem,

Homonim hemianopsi,
Retinal hemoraji,

Acik kirmizi retinal venler,
Emosyonel labilite,
Kognitif bzk.lar,
Yargilama kusuru,
Ante/Retrograt Amnezi,
Stupor/Koma




Klinik- Gec¢ Donem Norolojik Sekeller

d Nedeni ???
O 1 hafta-1 ay icinde
d En sik Mental bozulma, inkontinans, Yiiriime bozukluklari

v Parkinsonizm

v’ Tekrarlayan basagrilari

v Isitme kaybi, Tinnitus, EEG anomalileri, Epilepsi
v’ Periferik noropati

v' Demans, Kognitif Yetersizlik, Kisilik Bozukluklari
v Anksiyete, Psikoz, Depresyon, Mani

v Imsomnia




COHb Duzeyi ile Semptomlar arasindaki iligki

Semptom COHb (%)
« Hafif bag agrisi 5
« Bas agrisi ve agir egzersiz ile dispne 10
« Bas agrisi ve hafif egzersiz ile dispne 20
« Ciddi bas agrisi ve gorme bozukluklari 30
« Ciddi bas agrisi, tasikardi, konfuzyon, kollaps 40-50
« Konvulsiyon, koma 60-70
«  Olim 80

*Hampson NB, Hauff NM. Carboxyhemoglobin levels in carbon monoxidepoisoning: do they correlate with the
clinical picture? Am J Emerg Med2008;26:665-9.416.



L
Tani

Anamnez, Fizik muayene
Arteriyel kan gazi

Tam Kan sayimi, Rutin biyokimyasal tetkikler, TIT, Beta HCG
EKG

AC Grafisi

Toksikolojik tarama (Etanol,/Siyanid...)
EKO

BT, MR

YV V V VYV V V VYV V
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Prognoz

v' Ortamdaki CO konsantrasyonu

v' Maruz kalinan sire

v' Maruziyet ile tedavinin baslamasi arasindaki zaman
v Oksijen tedavisinin uygulanma sekli

Yuksek risk gruplari;
» Cocuklar

» Yaslilar

» Gebeler

» Komorbiditesi olanlar
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Tedavi

v' Ortamdan uzaklastirmak

CABC

v" %100 Oksijen
v Normobarik Oksijen Tedavisi
v Hiperbarik Oksijen Tedavisi

v' Serebral 6dem veya asit baz dengesi bozuklugu mevcut ise
destek tedavi

» COHb disosiasyonu hasta ortamdan uzaklastirildigi anda baslar!!!
» CO Eliminasyon yarilanma suresi 320 dk
» Normobarik %100 O, solutulmasi ile 90 dk
» 2 ATA %100 O, solutulmasi ile 35 dk
» 3 ATA %100 O, solutulmasi ile 23 dk

<



Normobarik Oksijen Tedavisi

« Mumkunse rezervuarli maske ile

. N
. 12-15 litre/dk olacak sekilde jl> 7100 Oksijen

 Transport sirasinda ara vermeden ver!!!

* %100 oksijen tedavisine hastalar en az 4 saat
ya da
semptomlar diuzelene kadar devam et!!!







2008 ACEP Klinik Kilavuzu (C Grubu Oneri)*

« CO zehirlenmesi olan hastalarda HBO terapotik bir segenektir,

ancak bu tedavinin kullanimi dayatiimamalidir.

» Karboksihemoglobin seviyesi dahil olmak tzere, CO zehirlenmesi
olan hastalarda hangi alt grubun HBO tedavisinden fayda veya zarar

gorebilecegi konusunda yonlendirici bir klinik degisken yoktur.

*Wolf SJ, Lavonas EJ, Sloan EP, Jagoda AS; American College of Emergency Physicians. Clinical policy: Critical issues
in the management of adult patients presenting to the emergency department with acute carbon monoxide
poisoning. Ann Emerg Med. 2008 Feb;51(2):138-52.



2011 Cochrane Calismalan™

« Varolan randomize ¢alismalarla, CO zehirlenmesi olan hastalarda

uygulanan HBO tedavisinin norolojik sekelleri azaltip azaltmadigi

belirlenememistir.

« HBO tedavisinin CO zehirlenmesi olan hastalarin tedavisinde yeri ile

ilgili ek calismalara ihtiyag vardir.

*Buckley NA, Juurlink DN, Isbister G, Bennett MH, Lavonas EJ. Hyperbaric oxygenfor carbon monoxide poisoning.
Cochrane Database Syst Rev 2011:CD002041.



ERC 2015

« HBOT 06zellikle norolojik yan etkileri engellemek igin kullaniimakta

« 2 COCHRANE analizinde HBOT CO tedavisinde ikna edici etkileri
goOsterilememis.

— NO serbestlesmesi

— lyon kanallarinin aktivasyonu

— Reaktif oksijen tdrlerinin olusumu

— IMHemoglobine olan afiniteden énemli olabilir...***

» Secilmis hastalarda kullaniimali!!!

*Buckley NA, Juurlink DN, Isbister G, Bennett MH, Lavonas EJ. Hyperbaric oxygenfor carbon monoxide poisoning.
Cochrane Database Syst Rev 2011:CD002041.

**Juurlink DN, Buckley NA, Stanbrook MB, Isbister GK, Bennett M, McGuigan MA.Hyperbaric oxygen for carbon
monoxide poisoning. Cochrane Database SystRev 2005:CD002041.

***Roderique JD, Josef CS, Feldman MJ, Spiess BD. A modern literature reviewof carbon monoxide poisoning
theories, therapies, and potential targets fortherapy advancement. Toxicology 2015;334:45-58.420



Saglik Bakanligi Endikasyon Listesi

Dekompresyon hastaligi

Karbon monoksit, Siyanid zehirlenmesi ve akut duman inhalasyonu,
Gazli gangren,
Yumusak Dokunun Nekrotizan enfeksiyonlari (deri , kas, fasia)
Yara iyilesmesinin geciktigi durumlar(Diyabetik, non diyabetik)
Hava veya gaz embolisi
Kronik Refrakter osteomyelit
Kafa kemikleri, sternum ve vertebralarin akut osteomyelitleri,
Ani gorme kaybi,
. Ani igitme kaybi,
. Crush yaralanmasi,kompartman sendromu ve diger akut travmatik iskemiler
. Tutmasi gupheli deri greft ve flepleri,
. Radyasyon nekrozlari,
. Beyin apsesi,
. Anoksik enselakopati,
. Termal yaniklar,
. Asir kan kayiplari.
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HBO Tedavisi

« Hiperbarik = Yuksek basinc¢ altinda
* Oksijen = %100 oksijen
* Tedavisi = Solunmasidir

Basin¢ odasinda,
Tumduyle basing altina alinan hastaya,
>1 ATM basingta,

« Maske, 0zel baslik, endotrakeal tlp ile veya
ortamdan

; | = . Aralikli olarak %100 oksijen solutulmasi
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HBO Tedavi Endikasyonlari

1. COHb seviyesi %25 uzerinde olan hastalar

2. Norolojik bir defisit olmasi

3. Kardiyovaskuler disfonksiyon

4. Gebeler (COHDb seviyesi > %15)

5. Siddetli metabolik asidoz varligi

6. Renal yetmezlik, pulmoner odem, psikolojik degisiklikler

7. Minor semptomlara NBO tedavisine ragmen yanitsizlik



Hiperbarik oksijen uygulamasi ile iki temel etki olusur;

1. Mekanik etki veya
basincin direk etkisi

Boyle Kanunu

Kabarcik buyuklugu
uzerine etkisi: Basincin
artisiyla, dolasimdaki ve
dokulardaki gaz
kabarciklarinin caplari ve
hacimleri kugulup,yuzey

gerilimi artar, cap belli bir E Sicaklik sabit iken
degere duserek kollabe gazlarin basinglari ile
olup absorbe edilir. hacimleri ters orantilidir.



B, »»BEIZI
Henry Kanunu

i L e—

(a) Equilibrium (b) Pressure increase (c) Equilibrium restored

« Sabit bir sicaklikta, bir sivi igerisinde ¢ozlinen gaz miktari o
gazin kismi basinci ile dogru orantilidir.

2. Plazmada oksijen ¢ozunurlugu uzerine etkisi:

Artan basing¢ oksijenin plazmada daha fazla cozunmesini
saglar.



Kan oksijen igerigi

* Hb(ml/dl) * Coziinmiis 02(ml/dl)

4,44

* Oksijen kanda iki sekilde tasinir;
1) hemoglobine bagli olarak,
2) plazmada ¢ozunmus olarak.

Solunan
Oksijen Arteryel pO, | Doku pO,
Basinci (mmHQ) (mmHQ)

(atm)

0.21 90+ 9 41 £ 10
1.0 625 £ 23 76 £ 45
2.0 1356 * 28 280 £ 50
2.5 1700 348




Komplikasyonlar

« Kulak barotravmasi
e Sinus sikismasi

« Gegici myopi

« Katarakt

« OKksijen toksisitesi
— SSS
— Akciger

Kontrendikasyonlar

Tedavi edilmemis pnomotoraks
Ust solunum yolu enfeksiyonlari
Bilinen malignite

Nobet bozuklugu

Yuksek ates

Spontan pnomotoraks hikayesi
Toraks cerrahisi hikayesi
Konjenital sferositoz

Klastrofobi
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Basing Odasi Dagilimi




