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* CO ZEHIRLENMESININ TANISINI KOYABILMEK

 TEDAVI EDEBILMEK



HEDEFLER >'<

* CO zehirlenmesinin belirtileri
* Prognozu

* Tedavisi

* HBOT nedir?




SORULAR

1) CO zeh.nin en fazla karistigi hastalik
hangisidir?

2) CO zeh. ile acile gelen gebede Kadin Dogum
konsultasyonu istenmeli midir?

3) Gecikmis noropsikiyatrik sendrom nedir?
Kimlerde olusma ihtimali yuksektir?



. ®
Istatistikler S
CO

Hb’e baglanma afinitesi O,’ye gore x240

CO zeh olum orani % 0.2

Hastanede tedavi alan CO zeh.de olim orani %3
AS’e ilk basvuruda atlanma orani %30 (ranss, 1985)

ASe basvuran CO zeh.nin %6’sina HBOT




Carbon Monoxide

Carbon Monoxide Poisoning
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Deprem Cadirinda Karbonmonoksit Zehirlenmesi

Bitlis'in Adilcevaz ilgesine baglh Aydinlar beldesinde evleri Van depreminde hasar
goren 6 kisilik Vural ailesi, kaldiklar1 gadirda sobadan sizan karbonmonoksit

gazindan zehirlendi.

Bitlis'in Adilcevaz ilgesine bagh Aydinlar beldesinde evleri Van depreminde hasar goren 6 Kigilik Vural
ailesi, kaldiklan gadirda sobadan sizan karbonmonoksit gazindan zehirlendi. Olayda iki kardes hayatini

kaybetti.
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Baku's Metro Accident
A Challenge to Strategize

by Elizabeth Atwell and Pirouz Khanlou

On October 28, 1995, the worst Metro tragedy in world history took place in
Baku when fire broke out on a Saturday evening rush hour train. For the majaority
of the 300 victims, death was swift. Deadly fumes of carbon monoxide poisoning
from the burning synthetic materials in the cars overpowered them in a matter of
minutes. The impact of the accident stunned the city as the latest in a string of
disasters.

Left: Death Trap: One of Baku's
Metro cars involved in the tragedy on
October 28th. Some of the men
riding the train broke out the
windows with their bare fists so the
passengers could escape. More than
300 people died in the accident,
mostly from carbon monoxide
poisoning. Photo: ligar Jafarov,
Azertaj.




First Alert
CARBON

SMIDKE AND
MONOXIDE ALARM
with Voice

DANGER!
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Technical Specifications

Part Number: 9Co5

Model: KM-COB-B

Power Source: 3 AA Batteries

Sensar: Electrochemical

Audio Alarm: B5dB at 10ft

Temperature Range: 40°F (4.4°C) to 100°F (37.8°C)
Humidity Range: 5%-95% relative humidity (RH)
Size: 5.25" diameter x 1.0625" depth
Weight: Slb

Wiring: None

Interconnects: No

Warranty: 5 year limited
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PATOFIZYOLOJ] >'<

CO

* CO zeh sadece “COHb iliskili hipoksi”ye bagl
bir durum degil

* En fazla etkilenen organlar kalp ve beyin

*Touger M, Gallagher M, Tyrell, J. Relationship between venous and arterial carboxyhaemoglobin levels in patients with suspected
carbon monoxide poisoning. Ann Emerg Med 1995;25:481-3.

*Smith CJ, Steichen TJ. The atherogenic potential of carbon monoxide. Atherosclerosis 1993;99:137-49.

*Prockop LD, Chichkova RI. Carbon monoxide intoxication: an updated review. J Neurol Sci. 2007 15;262(1-2):122-30.



CO ZEHIRLENMESI-PATOFIZYOLOJI

* Hipoksik hipoksi:
— COHb sonucu dokulara giden 02’nin azalmasi
— COMDb sonucu Kardiyak outputta disme

* Histotoksik hipoksi:

— Sitokroma-a3’e baglama =2 oksidatif
fosforilasyonda azalma = ATP Uretiminde azalma

* |skemi Reperfiizyon Hasarina benzer
Reoksijenizasyon Hasari



Iskemi Reperfiizyon Hasarina benzer
Reoksijenizasyon Hasar!

* Beyinde PMNL aktivasyonu = serebral lipid
peroksidayonu

* Peroksinitritlerin Uretimine bagli endotelial
hasar

* NOrotransmitter ve eksitator aa artis

*Goldfrank's Manual of Toxicologic Emergencies

‘ o *N EnglJ Med 2009;360:1217-25



®
INSANLARDA COHb DUZEYi CO

* Klinik bulgularla COHb duzeyleri arasinda iliski yok

* COHb duzeyi tedavide ve prognhozu tahmin
etmede yol gosterici degil

* Sigara icmeyenlerde %2

* Yenidoganlarda (%3-7),

* Hemolitik anemilerde ve sigara icenlerde (%5-10)
* Cok sigara icenlerde %15

*Seppanen A, Uusitalo AJ. Carboxyhaemoglobin saturation in relation to smoking and various occupational conditions. Ann Clin Res 1977;9:261
*Russel MAH. Blood carboxyhaemoglobin changes during tobacco smoking. Postgrad Med J 1973;49:684-7.



CARBON

MONOXIDE
MAY BE PRESENT

CARBON MONOXIDE

Signs of a good night out?
Or carbon monoxide poisoning?
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Signs and Symptoms

Fatigue  Meuwropsychological impairment  Confusion Ataxia Myaocardial infarction
Headache Anxiety or depression Dizziness Loss of consciousness
Mo symptoms Malaise Mausea Vomiting Convulsion Brain infarction Death

Carbon monoxide leve

Exposure duration

Physiological Effects

Physiologic
functicns Hypoxia

Protective Inflammation

or adaptive
response

2

N EnglJ Med 2009;360:1217-25.




AKUT-KRONIK CO ZEH AYRIMI

12 SAAT

2

CO




GECIKMIS NOROPSIKIYATRIK SENDROM

* Akut CO zeh. sonra %30 (%12-68) (2-40 gun)
* Sx
i. Kognitif ve kisilik degisiklikleri
ii. Amnezi, Demans, Depresyon, Psikoz
iii. Paralizi, korea, periferal néropati, ataksi
iv. Parkinsonizm <

v. Inkontinans Co

vi. Kortikal korluk

*Amitai Y, Zlotogorski, Z, Golan-Katzav V, et al. Arch Neurol 1998;55:845-8.

*Zagami AS, Lethlean AK, Mellick R. Delayed neurological deterioration following carbon monoxide poisoning: MRI findings. J Neurol
1993;240:113-16.

*Ann Emerg Med. 2008;51:138-152.



Gecikmis Noropsiyatrik Sendrom
kimlerde daha cok gorultr?

* Yaslilarda
* Bilinc kaybi oykuisu

* Uzamis veya kronik maruziyet



Gecikmis Noropsiyatrik Sendromda
HBOT hangi hastalarda endikedir?

* >36vas

* > 24 saat maruziyet

Weaver LK, Valentine KJ, Hopkins RO. Carbon Monoxide Poisoning.
Risk Factors for Cognitive Sequele and the Role of Hyperbaric Oxygen.
Am J Respir Crit Care Med. 2007



TANIDA LAB

* AKG yerine VKG da yeterli
* Pulseoksimetre
* Laktat

*Touger M, Gallagher M, Tyrell, J. Relationship between venous and arterial carboxyhaemoglobin levels in patients with suspected
carbon monoxide poisoning. Ann Emerg Med 1995;25:481-3.

*Smith CJ, Steichen TJ. The atherogenic potential of carbon monoxide. Atherosclerosis 1993;99:137-49.

*Prockop LD, Chichkova RI. Carbon monoxide intoxication: an updated review. J Neurol Sci. 2007 15;262(1-2):122-30.



KUNKEL TESTI*

Kalitatif ve hizli tani testi
Hastanin dilie kanina

5-6 damla tannik asit damlatilir
Koyu visne kirmizisi ¢cokelti olusur



CO zeh dusunuldugunde

1. COHb seviyeleri klinikle orantili degil
2. CO zeh. siddet skalasi yok
3. Tum CO zeh. Gecikmis noropsikiyatrik sekel

adayi
1 Derhal % 100 O, > 6 st

J Siddetli zehirlenmede HBOT (COHb’den
bagimsiz)

J Gebelerde HBOT




REZERVUARLI MASKE = Non-Rebreather Mask:
Tek yonli valf ; 80-90% O, 10-15 I/dk




CO yarilanma omru ><

CO

* Oda havasinda ~ 320 dk
* %100 O,~ 80 dk

* HBO 2.5 atm ~ 20 dk



HBOT nin

Plazmada ¢cozunmus ser

kardiyovaskuler anorma

®
etkileri s
CO

pest O, miktari x10 T

liklerini duzelterek;

mitokondriyal oksidatif stresi,

lipid peroksidasyonunu azaltarak ve

|6kosit adezyonunu etkileyerek SSS
zedelenmelerini azalttigi gosterilmistir.



HBOT nin etkileri >.<

CO

* Oksidatif stresi ve inflamasyonu azaltir

* NBO ile karsilastirildiginda, HBO ile
semptomlarin iyilesme suresi kisalmakta;
mortalite ve gec noropsikiyatrik bulgularin
gelisme insidansi azalmaktadir

* ATP yapimini arttirir



HENUZ BILINMEYENLER >'<

CO

Hangi hastalara HBOT verilmeli?
Optimal HBO basinci kac olmali?

Optimal verilecek HBO seansi kac¢ olmali?

HBO zehirlenmeden sonra kac¢ saat sonraya
kadar etkili?



ONERILEN HBO TED PROTOKOLU

* Ik 6 st en etkili

* ||k 24 st etkili

&
CO

* 3 ATA lzerinde oksijen konvulziyonlari riski T

* 2-3 ATA90-120 dk



DENIZALTI VE HIPERBARIK TIP
CEMIYETININ TAVSIYE ETTIGI DURUMLAR

* Ciddi CO zeh: bilin¢ kaybi, anormal norolojik

bulgu, kardiyovaskuler disfonksiyon, veya

* >36 yas >24 st maruziyet ><

CO

siddetli asidoz

* COHb > %25



Genel olarak kabul edilen endikasyon durumlari

Senkop, koma, konflizyon, konvilsiyon,

Kognitif bozukluklar,

Herhangi bir suur kaybi donemi olmasi,

Fokal norolojik defisit olmasi, ataksi >'<

GKS <15 olmasi,
Miyokardiyal iskemi bulgularinin olmasi, Co

Hayati tehdit edici aritmi olmasi,
Gorme bozuklugu,

COHb'nin >%40'dan yuksek olmasi (iskemik kalp hastalig
olan bireyde COHb'nin >%20’nin Gzerinde olmasi, gebelerde
COHb'nin >%10’un tzerinde olmasi)

3 hafta icinde tekrarlayan bulgularin olmasi,
Siddetli metabolik asidoz




NE ZAMAN HBOT DEVAM EDILMELI VEYA
SONLANDIRILMALI?

* Tedavi verildiginde iyilesme goruliyorsa HBOT

seansina devam edilmeli

* Ardisik iki seansa ragmen hic iyilesme

gorulmuyorsa tedavi sonlandirilmali

*Domachevsky L, Adir Y, Grupper M, Keynan Y, Bentur Y. Hyperbaric oxygen in the treatment of carbon monoxide poisoning.

Clin Toxicol (Phila). 2005;43(3):181-8.



AKUT VE KRONIK CO ZEH.DE TEDAVI
PROTOKOLU DEGISIR Mi?

* Kronik CO zeh.de ardisik 3 HBOT 6-12 st arayla
* Akut CO zeh.de tek HBOT

HBOT ENDIKASYONU VAR AMA
ALAMAZ VEYA KONTENDIKE iSE?

/72 st. NBO



HBOT’NIN TEK
KONTRENDIKASYONU TEDAVI
EDILMEMIS PNOMOTOKASTIR



HBO yan etkiler

Barotravma nedeniyle: kulak zari perforasyonu,
tansiyon pndmotoraks, sintslerde agri

Seroz otitis media,
Trakeobronsial semptomlar
Geri donusumli miyopi,
Katarakt

Konvilsiyon (CO zehirlenmesinde gozlenen
reoksijenizasyonla iliskili konvulsiyonlarin (%5),
HBO ile (%1) azaldigi bildirilmistir)



TEK KISILIK HBO KABINI




COK KISILIK HBO KABINI
















Hampson NB, Little CE. Hyperbaric treatment of patients with carbon
monoxide poisoning in the United States. Undersea Hyperb Med.
2005;32(1):21-6.

* 1992-2002 16,367 hasta; ~ 1500 hasta/yil

* %73 tek kisilik monoplace hyperbaric chamber
* 8547 tek kisilik; 7820 cok kisilik

* %23 merkez otomatik olarak >1 seans HBOT

— %39 2 seans
— % 43 3 seans

* %67 bazen >1 seans HBOT
* %8 asla >1 seans HBOT '

CO



FETAL CO ZEH C>é)

Fetal CO seviyeleri anneninkine gére %10-15
CO eliminasyonu cok daha yavas

Olim, extremite ve vertebra anomalileri, beyin
hasari, iUGG

2 ATA 2 st HBOT



ERZURUM HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVI MERKEZI
HASTALARININ RETROSPEKTIF ANALIZI

EMET M.*, UZKESER M.*, ASLAN S.#%, ACEMOGLU H.**%, SARTTAS A.**

*Erzurum Numune Hasranesi Acil Tip Uzmane, Erzurum
** Arariirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Daly, Erzurum
=+ 2 Arariirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Typ Egitimi Anabilim Dali, Erzurum.

[z, D, Mg alnt Emet, Numune Hoactanesi Acil Servizst, Hastaneler Caddesi, 25200, ERFZURITAM
f5 Tel: 0442 2321114, Cep Tel : 0505 2952381, Fax: 0442 232 1390, e-mail : mucahite met @gmail .com

Bagvury Tarihi: 2102 2007
Kabul Tarihi: 1704 2007

OFET

Amacg: Gelismis lilkelerde sik kullamlan Hiperbarik Oksijen (HBO) tedavisinin son zamanlarda iillkemizde, dzellikle de dzel
merkezlerde kullanmu yvay ginlasmaktadw. Bu arastomayla, HBO tedavisi alan hastalann genel dzelliklerinin incelenmesi;
Erzurum il simrlan icinden ve disindan gelen hastalarla, Karbon Monoksit (CO) zehirlenmesi tamh ve difer tammh hastalann
tedavi Gzelliklerinin karsilasonlmas: amaclanmistr.

Metod: Calisma tammlayic epidemiyolojik aptedir. 27.11.2003-08.01.2007 tarihlen arasmda Erzurum Kizlay Tip Merkezi
HBO Unitesine (tek kisilik kabinli) bagvuran 460 hasta retrospektif incelenmistir.

Bulgular: Y as ortalamasi 36.9+19.5 (& ay- &6 yvil), %56.6"s1 erkek ve 9%&1.7"si Ersurum il smrlan iginden basvuran 442
hasta cahsmaya ahnmastor. En sik bagvom nedeni OO zehirlenme s (%45.5), problemli yaralar (%28.7) ve ani isitme kaydor
(75 10.6). Errnrum"dan bagvuranlann %5251, Ermumum dsindan gelenlerin ise 9%15%1 OO sehirlenmesi olup anlamh fark
mevcuttur (P=0.000). Erzurum icinden gelenlerde dismdan gelenlere giire (%48 e karsi %25; P=0.000) ve CO zehirlenmesi
tamilt hastalarda difer tamlarla basvoranlara giire (%59 a karn %48 ; P=0.000) kadmlarm orani anlamh olarak fazladir.
Kadinlann ve C0O zehirlenmesi tamsiyla bagvuranlann vas ve seans ontalamalan erkeklerse ve CO zehirlenmesi disindaki
diger tamilara gire anlamh olarak diistiktir (siraspyla P=0.008 ve P=0.000). Erzurum il simrlanndan gelen CO zehirlenmesi
tamh hastalarda yillara gire belirgin arts mevoutken diger tamilar icim arbs yoktur. Erzumm dismdan CO zehirlenmmesi veya
diger tanilarla gelenlerde artis bulonmamestir. Ekim-Aralik arasimda CO zehirlenmesi ve difer tamlarla basvuran hastalarda
iki cinsiyette de belirgin artis mevouttar.

Sonug: HBO bilgemizde dzellikle CO zehirlenmes ile basvuran hastalann tedavisinde Gnemli bir ver tutmaktador. Ermamm
disindan gelen hasta sayismm az olmasmn ve bam endikasyonlarda hi¢ bagvuran hasta olmamasmin nedenini agklayabilecek
ileri aragtrmalar yapilmalwdor.



American Joumal of Emergency Medicine (2009) xx, xxx-xxx
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Emergency Medicine

www.elsevier.com/locate/ajem
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Hong Kong Journal of Emergency Medicine

Case report of carbon monoxide poisoning in a pregnant patient: mother
died, baby survived

— 4R — R P A E BT ALK

Z Cakir, M Emet, | Caner, S Aslan, A Saritas

Carbon monoxide poisoning in pregnant women is a relatively rare condition. We report a 32-year-old
woman in her 32nd week of pregnancy found unconscious in the bathroom. On arrival, her pulse and blood
pressure were undetectable. Cardiopulmonary resuscitation was applied. The mother's carboxyhaemoglobin
level was 57%. Due to foetal distress, Caesarean section was performed in the emergency department. The
baby was intubated due to the absence of spontaneous respiration. The level of carboxyhaemoglobin in the
cord blood was 32%. After staying in the newborn unit for 47 days, the baby was discharged with a sequela
of cerebral palsy. (Hong Kong j.emerg.med. 2009;16:176-178)
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