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+ Renksiz, tatsiz, kokusuz ve nonirritan
+ Silent Killer (sessiz katil)

¢ Tiirkiye-kazara zehirlenmelerin 6nde
gelen nedeni

¢+ ABD’de gecen 10 yilda 56 bin dliim
(yarisi suicid amach)

¢ i1k degerlendirme=%30 yanls tam

Epidemiyoloji

¢ Karbon monoksit (CO) hemoglobin
yikiminin dogal bir iiriinii

Fet Femitin
Biliverdin

m/ Reductase
\ Bilivesdin Bilinibin

+ 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




Epidemiyoloj

¢ Yanginlar

¢ Kémiir ve odun sobalar1

¢ Gazli su 1siticilar (sohben)

¢ Komiirlii 1zgaralar

¢ Gaz yakitli 1sitic1 ve testereler

¢ Kapali traktor ¢ekiciler ve pikaplar

¢ Motor bot arkasinda yilizme

¢ Araba egzosu

¢ Metilen klorid buhari, boya ¢oziiciiler

Patofizyoloji
O,

Hemoglobin

OxyHemoglobin

Patofizyoloji

¢ Normal saglikli

Insan

CO zehirlenme

surecinde




Temel Patofizyolojik Mekanizmalar

¢ CO’in Hb ‘e direkt baglanmasi

¢ Oksihemoglobin dissosiyasyon egrisini sola
kaydirmasi

| ¢ CO’in myoglobine baglanmasi

¢ Beyin lipid peroksidasyonu
¢ Hiicresel diizeyde solunumu inhibe etmesi

kat daha fazla affiniteyle baglanir(reverzibl)

¢ Ortamda bulunan 100 ppm CO yaklasik
%16 COHbD olusumu

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

¢ Zaten hipoksik olan dokularm oksijen
alimini da engeller veya azaltir

¢ CO myoglobine, hemoglobinden daha fazla
bir affinite ile baglanir

¢ Myokardiyal kontraksiyon i¢in gerekli
oksidatif fosforilasyonu engeller
. ¢ Intraseliiler mitokondriyal sitokrom oksidaz
fonksiyonlarini bozar.

¢ Myokardiyal depresyon, hipotansiyon ve
aritmileri alevlendiren doku hipoksisi




Patofizyoloji - Norotoksisite

Eksitator amino asitlerin masif salinimi (Glutamat) =>
iskemik kaskad: tetikler=> serbest radikal aracili
yaralanmalara neden olur ve antioksidan defansi inhibe eder

C
demiyelina

CO kan damari endotelinde ve beyin parenkiminde bir
idan olan peroksinitrit olusumu ve birikimini arttirarak
vaskiiler hasar ve néronal hiicre hasarina neden olur.

Hiperbarik oksijen tedavisi siirecinde indirenmis oksijen
tiirlerinin tretimine sekonder reoksijenasyon yaralanmalari

Patofizyoloji

Patofizyol sekellerden tek basina COHb diizey
degildir

Goldbaum ve ark. 1975 kdpek ¢aligmasi;

Ne "uh() COHBb ihtiva eden eritrosit tran onu ne de
al CO gaz Lnj\_ siyonu serum COHb diizeylerinin %50
lerin iizerine ¢ikmasina ragmen itesine neden olmamugtir.

Ancak CO inhale ettirilen kdpekler ortalama %65 COHb
diizey e iki saat icinde olmiistiir.

Sonuglardaki bu h]l\llllk kompansatuar serebrovaskiiler
v "17od! atas)

, mitokondrial solunum i¢in
jarigmasi

Patofizyoloji-Yiiksek Risk

Yaslilar

Cocuklar

Gebeler

Kronik solunum yetmezligi hast
Kardiyak hastalig1 olanlar
Cocukluk ¢ag1 kronik hipoksemileri

(Kronik akciger hastaliklari, ol sant, kardiyomitopati ve
kalp kapak hastaliklarina ba gl1 kardiak debide bozulma)

Vaskiiler hastaliklar ve hemoglobin anormallikleri

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




Patofizyoloji

¢ CO akcigerlerden atilir ve oda havasinda
yar1 omrii 3-4 saattir.
¢ %100 oksijenle yar1 dmiir 30-90 dakika

¢ 2.5 atm ve %100 oksijenle yapilan
hiperbarik oksijen tedavisiyle yar1 dmiir 15-
23 dakikaya iner.

CO smiflama

+ Akut Maruziyet
— Yiiksek CO diizeylerine kisa siire maruz kalma
¢ Kronik Maruziyet

k CO diizeylerine uzun siire maruz kalma

Klinik-Akut Maruziyet

Bulanti, kusma,

/amama,

Hafiza ve y
bozukluklari,

Tuhaf noroloj
semptomlar ve koma.

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

Ajitasyon,




COHb (%) Semptom ve bulgular

% 0-10 Asemptomatik

% 10-20 Hafif bag agrisi, halsizlik

% 20-30 Siddetli bas agrisi, bulanti, vertigo

% 30-40 Bulanti, kusma, bulanik gérme, kas gii¢siizliigii

% 40-50 Yukardakilere ilave, biling kayb, tasikardi, tasipne
% 50-60 Koma, konviilsiyon

> % 60 Kardiyak ve solunum depresyonu, 6liim

\@ | Klinik- Kronik Maruziyet

¢ Akut maruzitetteki semptom ve bulgularla
gelebilirler

¢ Siklikla yavas baslangich noropsikiyatrik
semptomlar ve biligsel fonksiyonlarda
bozulma ile karsimiza ¢ikarlar
— Kisilik degisikligi  -Yiiriyiis bozuklugu
— Apati -Idrar, gaita inkontinans

— Afazi -Koma

@ | Fizik Muayene

+ Vital Bulgular:
— Tasikardi, ani baslayan hipertansiyon ve
hipertermi stk bulgular
— Hipotansiyon ¢ok ciddi entoksikasyonlarda
+ Cilt:
— Ciltte sagliksiz bir solgunluk ve siyanoz sik
— Derinin klasik kiraz kirmizisi goriintiisii sik bir
bulgu degildir (

)




+ Oftalmolojik:

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

¢ Kardiyovaskiiler:

njina pektoris,miyokart enfarktiisii, tasikardi,
bradikardi, A-V Blok, atrial fibrilasyon,
prematiir ventrikiiler ko yon, ventrikiiler
fibrilasyon, sok.

— Tleti defektleri

— Disritmiler

— Diistik voltaj

— ST depresyonu

— Prematiire vurular
— AF

— VF

Pulmoner:
Pulmoner 6dem ve hemoraji

— Santral isitme kaybi, tinnitus, vertigo, nistagmus

GIS

— Kusma, diyare, hepatik nekroz, melena, hematokezya,
pankreatit

Kas-iskelet Sistemi:

— Rabdomiyoliz, Myonekroz, Kompartman sendromu

Hematolojik:

— Lokositoz, DIC, TTP




¢ Norolojik ve/veya Noropsikiyatrik bulgular:

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

— Emosyonel labilite, bozulmus yargilama ve bilissel
yetenekte azalma

— Yiirtiytis 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 giine kadar
da uzayabilir

— COHDb diizeyleri ile uzun donem
noropsikiyatrik sekeller arasinda baglant:
oldugunu agike¢a destekleyen ¢alismalar yoktur

— Gozlenen defisitler davranigsal, biligsel 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, sozel akicilikta ve
hafizada bozulma seklinde bulgular




¢ Hareket bozukluklar: yaklasik %13
oraninda

— En sik parkinsonizm (bradikinezi, maske yiiz,
rijidite ve ayaklar1 siiriiyerek yiiriime), distoni,
myoklonus ve kore seklindedir.

— Dopaminerjik ajanlar (levodopa), antikolinerjikler
ve elektrokonviilziv tedavi CO ile iliskili
parkinsonyan belirtileri diizeltemez. Yine de %75
olguda bu semptomlar 1 yil i¢inde ¢oziiliir.

— Uriner ve fekal inkontinans da yaygin
problemlerdendir.

¢ CO zehirlenmesi sonrasi duygulanim
bozukluklar

— Ogzellikle suicidal olgularda premorbit
durumdan ayirt etmek giictiir

— Kisilik degisiklikleri, anksiyete ve depresyon

— Zehirlenmeden sonra yillarca siirebilir

Interval CO sendromu

¢ Tk kez 1906 Sibelius C. Tanmimlamis

¢ Akut CO intoksikasyonu -Lucid dénem sonrasi
norolojik ve psikolojik semptomlar

¢ En yaygin olanlar; yiiriiyiis bozukluklari,
mental bozulma, tiriner ve fekal inkontinans
ve mutizmdir.

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

¢ Beyaz cevherde diisiik dansiteli alanlar (BT;
MRI)




Ayiricr Tani

Hipotiroidizm ve

miksodem
Rakim hastaligi- Labirentit
serebral sendromlar laktik asidoz
Depresyon ve suicide Menejit
Diyabetik ketoasidoz
Ensefalit

stroenterit

Methemoglob
Pediatrik, bas agrist
pediatrik, hipoglisemi
grisi-kiime Toksisite, Alkol

Bag agrisi-migren Toksisite, narkotikler

* & & 6 6 O o o o

Bag agrisi-Gerilim tipi Pulmoner emboli

Tani

+ Hikaye:
— Ayni ev veya ortamdan ¢ok kisi benzer sikayet
— Isinma i¢in ne kullandiklart
— Varsa otomobillerinin model ve bakimi1
— Suicid siiphesi
— Kronik hastaliklar

Tani- Laboratuar

+ COHD olciimii:
— Spektrofotometrik 6l¢tim gerekir
— Artmig degerler anlamli, diisiik degerler ekarte
ettirmez (6zellikle %100 oksijen almigsa)
¢ Arter Kan Gaz:

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




Tani- Laboratuar

¢ CK-MB-Troponin-Myoglobin:
— Myokardiyal iskemi.
— Altta yatan hastalig1 bulunanlarda COHb %5-10 iken
bile anjina tetiklenebilir.

— Saglikli genglerde yiiksek COHb diizeylerinde kardiyak
depresyon goriilebilir.
+ Kreatin Kinaz-idrar Myoglobini
— Siddetli CO toksisitesinde nontravmatik rabdomyoliz
gelisebilir ve akut bobrek yetmezligine yol agabilir.
¢ Tam kan sayimi:
— Hafif 16kositoz , normal hemoglobin, TTP ve DIC

Tani- Laboratuar

+ Elektrolit ve Glukoz:

— Siddetli zehirlenmelerde laktik asidoz, hipokalemi
ve hiperglisemi

¢ Bun ve Kreatin:

— Myoglobiniiriye sekonder akut bobrek yetmezligi
¢ KC fonksiyon testleri:

— Fulminan hepatik yetmezlikte hafif artiglar
o Idrar analizi:

— Kronik toksisitede glukoz ve albumin pozitiftir

Tani- Laboratuar

¢ Toksikolojik tarama:
— Suicid girisimlerinde (6zellikle salisilat,
asetaminofen)
+ Etanol diizeyleri:
— Kazara veya bilingli zehirlenmelerde ayirict
teshis
+ Siyanid diizeyleri:

— Endiistriyel yanginlar gibi siyanid
toksisitesinden sliphelenilirse.




Tan1-Gortintiileme Calismalari

¢ Gogiis radyografisi:
« Siddetli entoksikasyonlar,
* Pulmoner semptomlar,
« Hipoksi varliginda
« Hiperbarik oksijen tedavisi verildiyse
— Bulgular genellikle normaldir
— Buzlu cam goriiniimii, perihiler sislenme,
peribronsial siskinlik, ve intra alveolar 6dem
gibi degisiklikler normalden daha kotii
prognoza isaret eder.

Tan1-Gortintiileme Calismalari

¢ Beyin BT:

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

— Serebral 6dem ve fokal lezyonlar1 degerlendirin;
en yaygin olani bazal ganglionlardaki diisiik
dansiteli lezyonlardir.

— Pozitif BT gelisecek norolojik sekelleri onceden
tahmin edebilir

+ MRI:

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

Tani-Diger Testler

+ EKG:

— Siniis tasikardisi en yaygin anomalidir.

— Hipoksi, iskemi veya enfarkta bagl aritmiler
+ Sekilsel norofizyolojik testler:

— Hafif zehirlenmelerde bile konsantrasyon, ince
motor hareketler ve problem ¢6zme
yetenegindeki kiiciik defisitleri ortaya
cikarabilir

— Hiperbarik tedavi kararini belirleyebilir.




Tedavi

+ Hastane Oncesi Tedavi
— Maruziyetten hastanin kurtarilarak derhal non-
berather maskeyle oksijen verilmesi
— Gerekirse komatoz hasta igin entubasyon ve
%100 oksijen
— Komatoz veya anstabil hastalarin direkt
hiperbarik oksijen merkezine transferi

— Doku oksijen telebini arttiracak eylemlerden
sakinilmasi

Acil Servis yaklasimi

¢+ ABC
¢ CO-Oksimetre ve venodz kan gazi (komplike
degilse)
¢ Kardiyak monitorizasyon
¢ %100 normobarik oksijen
— Hasta asemptomatik ve COHb % 10 altina
diistinceye dek

— KVS veya pulmoner hastalig1 olanlarda %2
altina




Acil Servis yaklasim

¢ Hiperbarik Oksijen :
— Koma (%388)
— Iskemik EKG degisiklikleri (%91)
— Fokal norolojik bulgular (%54)
— Anormal néropsikiyatrik bulgular (%91)
— COHb % 40 iizerinde olmas1
— Gebelik ve COHb %15 iizeri

— 4 saatlik normobarik oksijene ragmen devam
eden kotiilesme

: 2.4-3 atm basingta %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,
6zde kirma kusurlari
Anstabil hastalarin transportuyla ilgili komplikasyonlar

Acil Servis yaklasimi

¢ Seri norolojik muayene , fundoskopi, BT
taramasi, miimkiinse MR serebral 6dem
gelisimini belirlemek agisindan 6nemlidir

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

¢ Intrakranyal basing dl¢iimii yapilamiyorsa
PCO2 28-32 mmHg olacak sekilde basin
elevasyonu, mannitol ve ilimlt
hiperventilasyon endikedir.




Acil Servis yaklasim

¢ Asidoz: pH 7.15 tizerinde ise agresif olarak tedavi
edilmemelidir. Asidoz O, tedavisi ile diizelir.
Klinik olarak diizelmeyen hastalarda toksik
inhalanlar veya termal inhalasyon yaralanmalarini
disiin .
Kombine siyanid ve CO zehirlenmelerini 12.5 gr Na
tiostilfatla tedavi edin ve sola kaymay1 dnleyin
COHD diizeyleri tizerinde olan veya iliskili
semptomlarla beraber %25 tizerinde olan hastalari
mutlaka monitérize alanda takip edin.

HE IS

VERY
ADVANCED
FOR HIS AGE.

I HAVE SOME
QUESTIONS
ABOUT THE
DELIVERY !

Gebe Hastaya yaklasim

o lyi goriiniimlii ve nontoksik COHb diizeylerinde bile
fetusda artmus risk s6z konusudur
Fetal kanda annedekinden %10-15 daha fazla birikim ve
daha diisiik pO2 nedeniyle CO zehirlenmesinde daha
savunmasizdir.
Fetal hemoglobin dissosiyasyon egrisi yetiskinlerinkine
gore daha fazla sola kayar
Akut 6liimciil olmayan bir maternal zehirlenme fetusun
6liimiiyle sonuglanabilir.
Normal oda havasinda CO yar1 6mrii annede 3-4 saat
iken, fetiiste 6-7 saattir
CO zehirlenmesi ile 3. Trimesterde erken dogum
arasinda iligki




Prognoz

+ Kotii prognoz;
— Kardiyak arrest,
— Koma,
— Metabolik asidoz
— Yiiksek COHb

¢ Anormal BT, persistan nérolojik
bozukluklarla iligkilidir.

¢ Noropsikiyatrik testler gecikmis sekelleri
belirlemede prognostik degere sahiptir

Sonuclandirma

+ Hafif semptomlar1 (bas agrisi, halsizlik)
olan hastalar normobarik O2 sonrasi
semptomlar diizelip COHb %10 altindaysa
onerilerle taburcu edilir

¢ Ciddi semptomlart (biling kaybi, amnezi..)
olanlar Hiperbarik tedaviye cevap verseler
de yatirilmalidir

¢ Gebeler fetal monitorizasyon acisindan

¢ Myokardiyal iskemisi olanlar yatirilmalidir




