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Sunum Hedefleri

Hiperbarik oksijen tedavisi nedir?
Endikasyonlari nelerdir?

Toksikolojide kullanimi

Karbon monoksit zehirlenmesi ve Hiperbarik
oksijen tedavisi



Hiperbarik Oksijen (HBO)

HBO tedavisi —

o bir kisinin 6zel bir kapali Unite (basing odasi) icinde

o 1 atmosfer basincindan daha yuksek basing altinda

o %100 oksijen soludugunu ifade eden tedavi yontemidir

Siklikla 2 veya 3 atmosfer basincinda tedavi
uygulanir

Unite tedavi etmez
Tedavi ajani oksijendir



‘ Atmoster Basinci

= Evangilista Toricelli (1608-1647)
= 1 atmosfer (ATA) = 760 mmHg = 14.7 psi

(deniz seviyesinde)

o deniz seviyesinden yukseklik

o hangi enlemde olundugu

o o andaki sicaklik

Mercury Vacuum

= Deniz seviyesinde 1000 cm? (yaklasik 30x o~ 2%2in(6em
cm) buyuklagundeki bir yuzeye uygulad|§j|},mm,essm_e ;j
basin¢ 1 ton’dan biraz daha fazladir 5'

j Air pressure

Mercury




HBO Basinc Odalari

Basing odasi celikten yapilmis, icerisine hava
verilerek basinclanabilen, iceride bulunan kisilere %
100 oksijen soluma olanagi saglayan kabinlerdir

Basing odasinin yanlarinda lumboz olarak
adlandirilan disaridan icerinin, igceriden disarinin
gozlenmesine yarayan pencereler mevcuttur

Tek kigilik veya ¢ok kisilik odalar olabilir



‘ Tek Kisilik Basing Odalari

= Bir hasta kapasiteli

= Saf oksijen ile
basinglandirilir

= Stabil hastalar icin uygun




‘ Cok Kisilik Basing Odalart

= Iki ve daha fazla hasta
kapasiteli

= Hekim de hasta yaninda
bulunabilir

= Hava ile basinglandirilir

= Hasta maske, baslik ve
endotrakeal tupten saf oksijen
alir

= Klostrofobisi ve genel durumu
kotu olan hastalar icin uygun




‘ Cok Kisilik Basing Odalari




In Home Hyperbaric

Our portable hyperbaric chambers
aoffer 2 safe and efective means of
therapy withous the high costs
assoczted with tradizional hyperbaric
therapy, The cuttin & design of
thaepgnambers allo?wse?tgm be Ssed in
any clinic, office or even at hame.

These chambers can cost as little as $6 a day
and are inexpensive to operate, With dinics
changing between $73 and $230 a treatment, an
in home chamber can quick'y save you tme and
money,

Whether you purchase, need a loan or would fike to feasz a
hyperbaric chamber, we can help you find the option that is best for
you. We assist you hy finding the best loan selection at the best price
by giving you 2 list of your options to make the best dedisicn. Wz

2 you find 2 lean that is converient, affordable and flexible,
Manzhly payments can be quize low and these plans enzble patients
to avoid tapping into savings or investments to pay for health care.

Portable Hyperbaric Chambers

List Prica
Solace®™ Hyperbaric Chamber $10,500.
Respira®™ Hyperbaric Chamber $16,000.
Vitazris™ Hyperbaric Chamber 20,800
%EEH Oox, Inc.
woww, GenoxInc.com infodfigenoxinc.com

Phone: 678-057-0156 Fax: 678-035-3004

"HYPERBARIC

Chambers

www.GenoxInc.com
Phone: 678-957-0156

GENOX, INC.

infogenoxinc.com
Fax: 678-935-3904

inabilir Basing Odalar:

Tek kisilik
Sentetik kumastan

2 ATA’ya kadar basing
olusturulabilir

Yukseg@e bagli acillerde,
dogada kullaniimaktadir




Tarthi

1967 — Uluslararasi bilimsel bir orgut (Denizalti ve
Hiperbarik Tip Dernegi)

Dalis fizyolojisi ve hiperbarik tip ile ilgili bilgileri
yayinladi

Komite raporu ile tedavi endikasyonlari listelendi



Endikasyonlart*

(1) Akut karbon monoksit
zehirlenmesi

2) Dekompresyon hastaligi
3) Gaz embolisi
4) Gazl gangren

(
(
(
(5) Akut travmatik periferal iskemi
(6) Ezilme yaralanmalari

(

7) Progresif nekrotizan
enfeksiyonlar

(8) Akut periferal arteryal
yetmezlik

(9) Deri greftlerinin hazirlanmasi
ve korunmasi

10) Kronik direncli osteomiyelit
11

) Osteoradyonekroz

13) Siyanur zehirlenmesi

(
(
(12) Yumusak doku radyonekroz
(
(14) Aktinomikoz

* HYPERBARIC OXYGEN THERAPY: Its Use and Appropriateness
Department of Health and Human Services OFFICE OF INSPECTOR GENERAL



4 A

Tedavi Mekanizmasi
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Hidrostatik Parsiyel oksijen
basinc artisi basinci artisi
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Mekanizma

HBO
maruziyetinde

——| Tum dokularda pO, artar

Plazmadaki cozunmus
oksijen igerigi artar

Birincil etki

Hidrostatik
basing artisi ile
gaz hacmi azalir
Boyle Kanunu

Her bir atmosferlik artis:
«—| 2.2mL O,/ dl (vol%) artiga
neden olur




HBO vyararli etkilert

Hasarli dokulara giden oksijen akimi artar
Kan damarlarinin olusumu hizlanir

Yara iyilesmesi hizlanir

Enfeksiyonlarin kontrolU artar

Hasarli dokularin korunmasi artar

Toksik trunlerin atilimi artar

Toksik urunlerin etkisi azalir

Gaz baloncuklarina bagl dokularda tikaniklik azalir veya ortadan
kalkar



Toksikolojide HBO

Karbon monoksit (CO) zehirlenmesi
Metilen klorid (CH,CI,) zehirlenmesi
Siyanur (CN7) zehirlenmesi

Hidrojen sulfid (H,S) zehirlenmesi
Karbon tetraklorur (CCl,) zehirlenmesi

Methemoglobinemi



Karbon Monoksit Zehirlenmesi

Renksiz, kokusuz, irritasyon yapmayan bir gaz

ABD’de zehirlenmelere bagli morbidite ve mortalitenin en sik
sebebi

Yilda en az 2100 zehirlenme

Morbidite

o Yilda ~10000 hastane basvurusu

o Enaz 1 gun normal aktivite kaybi

En ciddi komplikasyon

o Akut veya gecikmis norolojik disfonksiyon

Tani almayan CO zehirlenmeleri???



CO Zehirlenmesi - Epidemiyoloji

Hemoglobin yikim Grunu — dogal olarak vucutta bulunur

Toksik duzeylere

a Inhalasyon

o Absorbsiyon

o Metabolizma — metilen klorid maruziyeti

Dis nedenler:

o Karbonlu fosil yakitlar
Egzoz gazlari
Soba
Sofben
o Yanginlar
Siyanur



CO Zehirlenmesi — Farmakolojt

Molekul agirligr — 28.01 dalton
Gaz yogunlugu — 0.968 (hava = 1)
Eritrosit yikimi

o Hemoksijenaz (karaciger ve dalakta)

o Beyinde bagka bir formu

CO, Nitrik Oksit (NO) gibi davranir — guanilat siklaza baglanir
— cGMP artar — serebral vazodilatasyon

NO’dan daha uzun sure kalir



CO Zehirlenmesi — Toksikokinetik

Inhalasyon

Absorbsiyon

Hemoglobine baglanma

(afinitesi oksijene gbre 200-250 kat fazla)

%15’e kadar dokularda depolanir, oncelikle miyoglobin

Kandaki cozunmus CO duzeyi beyin dahil tum dokulara dagilir



CO Zehirlenmesi — Toksikokinetik

Eliminasyonu
o Yarilanma omru — 252 dk
o Gonullu denekler — 249-320 dk

o Gonulld denekler (COHb=%10-12) %100 O, tedavisi ile
47,78, 80 dk

o Zehirlenmig hastalar %100 O, tedavisi ile
74, 131 dk

Metilen klorid — boya sokucu ajanlarda
o Karacigerde CO’ya metabolize olur

o COHb %10-50

o Yarilanma omru — 13 saate kadar uzar



CO Zehirlenmesi — Patotizyoloji

CO — Hemoglobine baglanip — hlcrelere oksijen tagsinmasini

engeller

pO, normal olsa da arteriyel oksijen icerigi azalir

CO oksihemoglobin disosiasyon egrisini sola kaydirir
Eritrositlerde [2,3-difosfogliserat] azalir

Sonug etki oksijenin dokulara tagsinmasi azalir



CO Zehirlenmesi — Patotizyoloji

Klinik ve gecikmis norolojik defisiti COHb-aracili hipoksiye
baglamak mumkun degil:

o %4-5 COHb duzeyinde de bilissel bozukluk

o %13 CO solutulan kopekler — COHb duzeyi (%54-90) — Glen

kopeklerden saglik kopeklere exchange tx — istenmeyen etki

olmamis
o Anemide de etki degisken

Sonug¢ — onemli olan kalp ve beyindeki zehirlenmedir



CO Zehirlenmesi — Klinik

Klinik durum Belirti Bulgu
Hafif Basagrisi Kusma
Kusma
Sersemlik hissi
Orta Konflzyon Takipne
Gogus agrisi Tasikardi
Nefes darligi Bilissel bozukluk
Halsizlik Ataksi
Bulanik gorme Miyonekroz
Ciddi Gogus agrisi Koma
Carpinti Nobet
Dezoryantasyon Ventrikdler ritim bozuklugu

Hipotansiyon

Miyokard iskemisi




CO Zehirlenmesi — Klinik

Gecikmis etkiler:

o Demans

o Anmestik sendrom
o Psikoz

o Parkinsonizm

o Paralizi

o Kore

o Kortikal korluk

o Apraksi ve agnozi
o Periferal noropati
a Inkontinans

2-40 gun
Ciddi zehirlenmelerde - %100
O, tedavisi sonrasi —

yasayanlarin %14’Unde kalici
sekel

Cocuklarda — egitimde
sorunlar ve davranissal
bozukluklar

>30 yas — daha duyarli

Cogu sekel akut fazda biling
kaybi olmasi ile iligkili



High affinity
hemoglobin
binding*

'

Shifts O, - Hgb
dissociation
curve to left

'

Hypoxia/lschemia
“Relative Anemia”
CE: Ischemic
cardiac and
neurologic injury

LO Forisoning

Direct Cellular Toxicity Increase Nitric CE:
Oxide (NO) —® Vasodilation
activity and syncope

| Myoglobin CE: Direct
binding* P skeletal muscle +
and myocardial Free radical formation
toxicity +
Impaired tvation inbrain
| Cytochrome g oxidative . culature®
binding* metabolism, free microvasculature
radical formation,
CE: Metabolic
= Xanthine oxidase formation
Guanylate . Cerebral +
cyclase Eaé;?(glazgén Oxidative damage from
- Syncope superoxide radicals

The combination of hypoxia/ischemia, effects of

NO, and direct cellular toxicity may initiate a
cascade of events

-

Delayed brain lipid peroxidation
CE: Delaved neuroloeic seqguelae




Karbon monoksit

!

Eritrosit ve Miyokard

!

l

COHb ve COMb

!

Bozulmus kardiyak
fonksiyon

'

Azalmis serebral
kan akimi

MNOyU trombosit ve endotel
hemoproteinlerden
uzaklastinr

N/

v

MO (serbest radikal)

.

CINOO™ {peroksinitrit)

.

Endotel hasar

BK-endotel etkilesimi

!

BE. degrandlasyonu /
oksidatf vikim & E;
integrin adezyonu
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BE degrandlasyonu /
oksidatf vikim & E-
integrin adezyonu

HBO
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Endotel
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KFeantin dehidrogenaz

“santin oksidaz
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Hsantin + O
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Beyin lipid peroksidasyonu

.

Enflamasyon kaskadi

'

Hipokampus ve globus pallidus
hasan + dgrenmenin bozulmas:







CO Zehirlenmesi — Tant

COHb duzeyi
o Normal — %0-5
o Sigara igenlerde - %6-10

Co-oksimetre, spektrofotometrik yontemle — hemoglobine bagl

CO yuzdesi belirlenir

Pulse-oksimetre ile COHb yanlis yorumlanir

o COHb 1s1k absorb = OksiHb 1sik absorb



‘ CO Zehirlenmesi — Tant

= Portable co-oksimetre
o Noninvazif
o Methemoglobin
o Karboksihemoglobin
o Oksihemoglobin
o Nabiz

o Isigin 7 dalga boyunda analizi Y
ile olgum yapiyor

Bad57

Pulse CO-Oximetar™




‘ CO Zehirlenmesi — Tant

SpCO vs HbCO SpMet vs HbMet
(Haninvasive vs Invasive ﬂ"r&.’EUfEFﬁEﬂﬂ [Nn';‘-l"llr'l'n'EE.l'u'E %& Invasive measurament)
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* De Felice et al. The pulse oximeter perfusion index a

s a predictor for




CO Zehirlenmesi — Tant

Ek testler

o AKG
PaO, duzeyleri normal kalir
O, saturasyonu olgim yontemine baglhdir
PCO, normal ya da azalmigtir
Metabolik asidoz gorulebilir

o CPK, Troponin

o EKG

En sik sintzal tasikardi
Aritmi - hipoksi, iskemi, infarktus



CO zehirlenmesi - Tedavi

Havayolu
%100 Oksijen —
o YUz maskesi (NR), Entubasyon tlpu

o Gonullulerde oda havasinda yarilanma omru ortalama 5 saat (2-
7), %100 O, 1 saat

o Uzun sureli, duguk duzey maruziyetlerde yarilanma omru uzar

o Ciddi zehirlenmelerde olum %1-30

Monitorizasyon; IV yol; IV sivilar; Inotropik ajanlar; IKYD
protokolleri; glukoz



CO Zehirlenmesi: - HBO

Ciddi CO maruziyetlerinde tedavi segeneqi
%100 O, — 40 dk

2.5 ATA — 20 dk (4-86 dk)

Cozunmus oksijen duzeyi 10 kat artar

o Serebral intiyaci karsilamaya yeterli

o Ancak ¢cogu hastada zaten HBO tedavisine kadar dizey
dusecektir



CO Zehirlenmesi: - HBO

Biling kaybi sonrasi oksijen tedavisi beyinde lipid
peroksidasyonunu engeller (hayvan deneyi)

o Nedeni: iskemik reperfizyon yaralanmasini onler:
Inaktive sitokrom oksidazin rejenerasyonunu hizlandirir

Beynin mikrovaskuler endoteline I6kosit yapismasini onler

Etkilenen alanlar:
o Beyaz cevher ve bazal ganglionlar

o Otopsilerde: beyaz cevher, globus pallidus, serebellum,
hipokampus’ta nekroz



CO Zehirlenmesi: - HBO

Klinik calismalarda HBO’nun norolojik hasar
olusturmasini onlemedeki etkinligi inandirici degil

KontrollU klinik bir calismalar *
o Kalici noropsikiyatrik belirtiler (hafiza sorunlari dahil)

2 %100 O, — %12-43
o HBO — %0-4

* Goulon 1969, Mathieu 1985, Myers 1985, Norkool 1985, Smith 1973.



CO Zehirlenmesi: - HBO

Ik randomize calisma *
o Biling kaybi olmayan
o > 300 hasta
o HBO yarari yok
o Ciddi hastalar HBO'yu 1 veya 3 kez almis
o Calismanin eksikligi:
Tedavinin gec¢ baslamasi
Dusuk basing kullanimi

* Raphael 1989



CO Zehirlenmesi: - HBO

Baska bir kontrollu calisma *
o 60 hasta
o Eksikliklerin bazilari gideriimig

o Biling kaybi olmayan hastalarda HBO ile gecikmis norolojik
sekel %23'den %0 a dusmus

o Eksiklik:

Ciddi zehirlenmenin belirtisi kabul edilen senkop hastalari
calismaya alinmamig

* Thom 1995



CO Zehirlenmesi: - HBO

Kontrolli randomize baska bir calismada *

o 26 hasta

o GKS > 12 (hastalarin yaklasik yarisinda biling kaybi var)
o HBO - %100 O,

o HBO grubunda 3 hafta sonra daha az EEG anormalligi ve
beyin kan akiminin asetazolamide yanitinda daha az
dusme

* Ducasse 1995



CO Zehirlenmesi: - HBO

Randomize klinik calisma *

a

Q

Q

191 hasta — ciddi CO zehirlenmeleri icin ilk
HBO tedavisi 3 gun (60 dk - 2.8 ATA, 100 dk toplam)
%100 O,— (1.0 ATA — 100 dk)

HBO hastalarinda 1. ay sonunda gecikmis norolojik sekel daha
cok, ancak p > 0.05

Her 2 grupta da > 2/3 hastada kalici sekel var

Eksiklikler:

<1/2 hastada 1 aylik izlem var
Suicid (~2/3) ile ilag zehirlenmesi (%44) uyumsuz

* Moon 1999



CO Zehirlenmesi: - HBO

HBO tedavisi 6 saatten daha gec¢ baslanirsa etkinligi
azaliyor *

Sonug, ciddi zehirlenme hastalarinda erken tedavide
reddetmek icin erken

o HBO’nun riski de az

* Goulon 1969, Raphael 1989



CO Zehirlenmesi — HBO Endikasyonlari

Kesin Biling kaybi

Nobet

Koma

Biling degisikligi

Goreceli Birkag saatlik oksijen tedavisi sonrasi devam eden
norolojik belirtiler

Gebelik

Devam eden kardiyak iskemi

Artmis karboksihemoglobin dizeyleri




CO Zehirlenmesi — HBO Endikasyonlari

Hicbir endikasyon prospektif olarak calisiimamistir

HBO tedavisinden en fazla yarar gorecek grup kalici veya
gecikmis norolojik defisiti olan, 6zellikle komadaki hastalardir

Gecikmis norolojik defisit icin en onemli belirtec ise senkop
hikayesidir



CO Zehirlenmesi — HBO Endikasyonlari

COHDb dizeyi tedavi endikasyonu mudur?

Q

Q

Q

>%40
>%25
Gercek duzey — hikaye ve muayene

Biling kaybi veya belirgin norolojik belirti (koma, nobet, fokal
norolojik defisit, GKC<15 vs) varsa COHb dizeyine
bakiimaksizin HBO tedauvisi

Hafif norolojik belirtiler (konfuzyon basagrisi, sersemlik hissi,
gorme bulanikhgi vs) veya basvuru sirasindaki anormal biling
durumu — belirli degil



CO Zehirlenmesi — HBO Endikasyonlari

Tum hastalar mimkun oldugunca erken %100 O, tedavisi
almalidir

HBO ek yarar saglar; ozellikle:

o Siyanur zehirlenmesi

o Kimyasal pnomoni

o Termal yaniklar

Ulasmakta zorluk ve maliyeti kullanimi kisitlamaktadir

Ancak nakil guvenlidir



CO Zehirlenmesi — HBO
Gecitkmis Tedavi

Optimal zaman?

< 6 saat

o Gecimis sekel (%30 X %19)

o Mortalite (%30 X %14)

Gec tedavi de yararli

o Biling kaybi olanlar 6 saate kadar baslanirsa yarar gorur

Baslangicta almayanlarda 21 glne kadar yararli ?



CO Zehitlenmesi — HBO
Tekrarlayan Tedavi

Veri yok

Devam eden belirtiler, ozellikle koma, icin
savunulmaktadir

Randomize olmayan geriye donuk bir gcalisma *
o Gecikmis norolojik sekelde %55 X %18

lleriye donlk calisma **

o Yarari yok

* Gorma 1992, ** Raphael 1989



CO Zehirlenmesi — HBO
Gebeler

Tedavi yaklasimi zor
Fetal santral sinir sistemi hasari ve olu dogum

o Ekstremite malformasyonlari, kraniyel deformiteler, mental
sorunlar

Anne COHB duzeyi, fetal hemoglobin ve doku duzeyini
gostermez

Fetal duzey daha yuksek olgulmus *
Abzorbsiyon ve eliminasyon daha yavas **

* Cramer 1982, ** Ginsberg 1976, Longo 1977



CO Zehirlenmesi — HBO
Gebeler

HBO tedavisinin riskleri var

o SSS, KVS, Pulmoner sistemde gelisimsel anormallikler *
Rusya deneyimleri **

o Komplikasyon yok

COHB duzeyi ?

0 < %20 — belirtilere bakilmaksizin **

Standart HBO endikasyonlari ile ayni olmali

Ek, Fetal distres bulgulari varsa
Semptomatik anne + COHb > %15

* Miller 1971, **Molzhaninov 1983, Van Hooesen 1986



CO Zehirlenmes:i — HBO
Cocuklar

CQO’ya daha duyarli

Bulanti, kusma, letarji daha fazla

Sadece nobet veya kusma ile gelebilir

Infantlarda, fetal Hb nedeni ile Co-oxymeter yanlis sonug verir
o Bilirubin duzeyi bilinmeli

Cocuklar akut zehirlenmeye daha egilimli olsa da uzun donem
sonuglar daha lyi



CO Zehirlenmes:i — HBO

The Cochrane Database of Systematic Reviews
Hyperbaric oxygen for carbon monoxide poisoning
[Reviews]

Juurlink, DN; Buckley, NA; Stanbrook, MB; Isbister, GK; Bennett, M;
McGuigan, MA

Date of Most Recent Update: 19-November-2004
Date of Most Recent Substantive Update: 03-November-2004



CO Zehirlenmes:i — HBO

MEDLINE (1966-present), EMBASE (1980-present), and the Controlled

Trials Register of the Cochrane Collaboration

Secim kriterleri: Tum randomize kontrolli ¢alismalar

o Gebe olmayan, akut zehirlenen (ciddiyetine bakilmaksizin), uygun veya

belirsiz dagilimin saklanmasi

7/ randomize kontrollu calisma mevcut

o Kilinik sonug takip edilmediginden biri diglanmis
Norolojik sekel yonunden 4 ¢alismada HBO’nun yarari yok

2 calismada yararli



CO Zehirlenmes:i — HBO

Toplu analizde HBO tedavisinin yarari yok

(OR =0.78, 95%CIl 0.54 to 1.12, p=0.18)

Belirgin metodolojik ve istatistik heterojenite var
Sonuglar dikkatli yorumlanmali

Tum calismalarda dizayn ve analiz eksiklikleri var

Pozitif calismanin birisi; coklu hipotez testi icin uygulanirken hata
yapimis
Digeri; birincil sonuc olgutlerinde belirgin degisiklik yapilimis



CO Zehirlenmes:i — HBO

Rewview: Hyperbaric oxygen for carhon manoxide poisoning
Comparison: 01 Hyperbaric Oxygen (HBEO) vs. Nomobaric Oxygen (MEBEO)
Outcome: 01 Presence of symptoms or signs at time of primary analysis (4G weeks)

Stucly Treatrment Contral Odds Ratio (Random) Weight Oids Ratio {Random)
nik nik 95% Gl (%) 5% Gl

01 Presence of signs or symptoms
Ivlathieu 198G Gos2o0 Ta2va —— 2r.a 0.83 [0.57, 1.22
Raphael 1824 10158 a0/148 —ii— 23.8 003 [0.57, 1.49]
Raphael 2004 Kk 20074 —— 7.8 .11 [0.58 212 ]
Scheinkestel 1999 a0s4a 25040 —a— 2.4 .00 [0.42, 238 ]
Tham 1995 030 7530 + 1.5 0.05 [0.00,0.85]
Weawver 2002 1607G A5ITE —i— 1G.6 030 [0.20,078]

Tatal (05% CI) G G4 - 1000 0re 054, 1.12]

Total events: 202 (Treatment), 219 {Contral)
Test for heterogeneity chi-square=9.31 df=5 p=0.10 7 =4G.3%
Test for averall effect z=1.34 p=0.2

0.1 0.2 0.4 | 2 5§ 1]
Favours HEOT Favours Contraol

Mevcut calismalar HBO’nun CO zehirlenmesinde istenmeyen norolojik
sonugclari azalttigini gostermemektedir

Ek, cok merkezli calismalar yapilmalidir



Metilen Klorid (CH,Cl,)

Aerosol spreylerde, boya sokuculerde
Deriden emilim, inhalasyon

Sitokrom P450 oksidaz sistemi tarafindan metabolize edilir — CO ortaya
cikar

Sure¢ yavas
COHB duzeyi %10-50

o >8 saatten uzun sureyi bulabilir

Akut etkiler:
o SSS Uzerine ve hipoksi ile ilgili

COHb duzeyi yukselirse, etki CO zehirlenmesine bagl olabilir > HBO



Siyanir (CN)

Duman inhalasyonlarinda CO zehirlenmesi ile beraber olabilir
o Sinerjistik zehirlenme yaparlar

CN" - sitokrom aaj’e baglanir ve oksidatif fosforilasyonu inhibe
eder

%100 O,
o CN™ zehirlenmesinden korunmayi artirir *

o Tiyosulfat verlirse tiyosiyanada donusu hizlandirir **

* Sheehy 1968, **Breen 1995



Siyanir (CN)

HBO

o CN™ zehirlenmesini azaltmada direkt etkisi

o Antidot tedavisinin etkisini artirma

HBO tedavisi sonucu iyilestirmiyor (tum hayvan galigmalari)
Klinik deneyim ¢ok az

Olgu bildirileri

o Yarari supheli

Siyanur — en o6lumcul, ve hizli etki

o Standart antidot tedavisi oncelikli



Hidrojen Sultid (H,S)

Sitokrom aaj’e baglanir ve oksidatif fosforilasyonu bozar
Etki CN"'e benzer

O, ile sitokrom oksidaz'dan ayriimaz

Klinik: CO ve CN™ ile ayni

Tedavi:

o Oksijen

o Kardiyovaskuler destek

o Sodyum nitrit



Hidrojen Sultid (H,S)

Hayvan calismasi *

o HBO mortaliteyi onlemede sodyum nitritten iyi

Yararli oldugunu gosteren klinik veriler var

o Ama hepsinde degil

Kesin kanit yok, direncli olgularda dusunulebilir

* Bitterman 1986



Karbon Tetraklorid (CCl))

HBO ile karaciger toksisitesi HBO

geriler |

Hayvan calismalarinda Karisik-fonksiyonlu oksidaz
mortalite azalmis sistemini inhibe eder
Birka¢ olgu sunumunda |

olasi olumcul zehirlenme CCl, ——X-> hepatatoksik

hastalarinin yasadigi serbest radikal

bildirilmis



Karbon Tetraklorid (CCl))

CCl,— antidot yok
HBO dusunulmeli

o Karaciger fonksiyon bozuklugu baslamadan..



HBO Tedavisinin Planlanmasi

Ulasabileceginiz merkez

Hastanin nakli

o Endiseler yuzunden ertelenmemelidir
Kardiyak veya solunum arest,
MI veya
bilingc durumunda kotulesme —

(nakil oncesi olmasa bile)

o Yogun bakim destegi hazirlanmalidir



HBO Istenmeyen Etkiler

Hafif

Kendini sinirlayan
Goreceli olarak nadir
Onceden sorulmali -
o Klostrofobi

o SinUs konjesyonu

o Orta kulak hasarlari
Osteoskleroz

Orta kulakta barotravma - %2

o Ostaki disfonksiyonuna bagli

o Oral dekonjestan veya nadiren
timpanostomi tapu

Gecici miyopi

o Oksijene bagli lentikuler
degisiklikler

o Uzun sureli tedavilerde

o > 50 yas hasta — haftalarca suren
tedavilerde ~%33

o Tedavi kesilmesi sonrasi 3-6
haftada duzelir



HBO Istenmeyen Etkiler

Belirgin pulmoner oksijen toksisite riski yok
o Tedavi suresi genellikle <2 saat
o Bleomisin - kontrendike

1/10000 hasta — SSS toksisitesi — grandmal nobet

Hiperoksijenizasyon - vazokonstriksiyon
o Kan basincinda onemsiz degisiklik (%10)

o Kardiyak output |

o Vagal uyari = kalp hizinda azalma



HBO

Kesin kontrendikasyonu

o Pnomotoraks

Riskler

o Yangin

Yakin izlem gereken durumlar

o Aspirasyon ihtiyaci vs



Sonuc

Zehirlenmelerdeki etkisi ve kullanilabilirligi
arastiriimakta

Bazi calismalar tesvik edici
Bir cok konuda sorular var

Bilimsel arastirmalar yapilmali



