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GIRIS
* Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi en sik bildirilen
toksikolojik kaynakli 6liim nedenlerindendir.

® Zehirlenme, yapisinda karbon tasiyan bilesiklerin tam
yanmamasi sonucu CO agiga ¢ikmasiyla olusur.

® CO zehirlenmesine bagl beklenmeyen ve i1stenmeyen
olumler ozellikle kis ayalarinda ve havalarin soguk
oldugu bolgelerde artmaktadir.

K

Aslan S Karbonmonoksid Zehirlenmesi ile BaSvuran Hastalarda iskcmiyc Bagh Miyokard Hasarim AraStirilmasi. Uzmanlik Tezi; Erzurum 2003




* Ulkemizde, ozellikle de bdlgemizde,
havalandirmas:1 yetersiz olan kiiciik alanlarda
bacasiz soba, mangal ve sofben kullanimi CO
zehirlenmesine yol agmakta ve bu hastalar sik
olarak acil servislere basvurmaktadirlar.




PATOFIZYOLOIJI

® CO renksiz, tatsiz, kokusuz bir gazdir.
® CO endojen ve egzojen kaynaklidir.

®* Normalde serum karboksihemoglobin (COHb)
seviyesi % 0.4-0.7’dir.

*Gorman D, Drewry A, Huang YL, Sames C. The Clinical Toxicology of Carbon Monoxide Toxicology. 2003;187:25-38




® Sigara 1¢enlerde serum COHb seviyesi daha
yuksektir (%5-10).

* Kamyon ve TIR soforlerinde, wuzun ve
havalandirma sistemler1 yetersiz olan tiinellerinde
calisan 1scilerde, kapali otoparklarda c¢alisan
gorevlilerde kandaki COHb seviyeler1 yuksek
bulunmustur.*

*Centers for Disease Control and prevention: Deaths from motor-vehicle related unintentional carbon monoxide poisoning.
MMWR 45: 1029, 1996.




Solunan CO’in doku hipoksisine neden olan 1ki
oneml1 etkis1 vardir:

1.CO’in hemoglobine baglanma yetenegi oksijenden
200-300 kat fazladir. (Myoglobine baglanma
yetenegi 20-30 kat daha fazladir.)

2.Oksithemoglobin  dissosiyasyon egrisini  sola
kaydirir ve sekil olarak sigmoidal goriinlimden
hiperbolik goriiniime ¢evirir.




® Birinci etki nedeniyle kanin oksijen 1¢erigi azalir,

®ikinci etki 1le “olusan karboksihemoglobin”
nedeniyle oksijenin dokulara sunumunu azaltir.

®* Boylece dokularda hipoksi gelisir, ardindan
anaerobik glikozin artmasina ve laktik asidoza
neden olur. Kaslarda gli¢stizliik ortaya ¢ikar.™

*Piandatosi CA: Carbon monoxide, oxygen transport and oxygen metabolism. J Hyperbar Med 2:27, 1987




KLINIK
* CO zehirlenmesinin  klimik  bulgulart  ¢ok
degiskendir ve Ozgul bulgularnt yoktur. Orta ve

hafif derecedeki CO zehirlenmesi akut viral
sendromlarla karistirilabilir.

* Kalp ve beyin gibi yiiksek oksijen ihtiyaci olan
organlar CO  zehirlenmesi  1le  kolayca
disfonksiyonel olabilirler.




®* CO zehirlenmesine baghi gelisen semptom ve
belirtiler, norolojik ve miyokardiyal oksijen
gereksiniminin artmasi 1le daha da belirginlesir.

® Bu hastalar, istirahat halinde 1lk belirtilerin
baslamasindan sonra, hareketle belirtilerin arttigim
ifade ederler.




KARDIYOVASKULER BULGULAR

* GOgilis agrisi, carpinti, egsersiz dispnesi
® Disritmi

® Hipotansiyon, hipertansiyon

* EKG’de 1skemik degisiklikler

* Kardiyak arrest




NOROLOIJIK BULGULAR

® Bas agrisi, bas donmesi, gligsiizliik

* Letarji, konflizyon, ajitasyon, depresyon
® Senkop, nobet, gorme bozuklugu

* [drar ve gaita inkontinansi

® Hafiza ve yurume bozukluklari

®* Koma




® CO zehirlenmesine bagh olarak gelisen 1skemi
nedeniyle su klinik tablolar karsimiza ¢ikabilir:

1. Rabdomiyoliz

2. Nonkardiyojenik pulmoner 6dem

3. Multiorgan yetmezligi

4. Dissemine intravaskuler koagiilasyon
5. Cilt hasarn

6. Akut tubuler nekroz *

*Gorman DF, Clayton D, Gilligan JE, Webb RK: A longitudinal study of 100 consecutive admissions for carbon monoxide
poisoning to the Royal Adelaide Hospital. Anesth Intens Care 20:311, 1992.




COHb DUZEYINE GORE KLINIK
BULGULAR

* %10-20 : Bulanti, yorgunluk, tasipne, duygusal
dengesizlik, konfiizyon, sakarlik

* %21-30 : Basagrisi, efor dispnesi, anjina, gorme
duyusunda degisiklikler, c¢evreye uyumda hafif
yetersizlik, tehlikeye karsi tepki vermede zayiflik,
hafif gii¢ kaybi, duyularda zayiflama

* %31-40 : Bas donmesi, sersemlik, bulanti, kusma,
gorme bozukluklari, karar almada yetersizlik




° %41-50 : Bayilma, bilin¢ degisiklikleri, unutkanlik,
tasikardi, tasipne

®* %51-60 : Nobetler, koma, belirgin asidoz, olimle
sonuclanabilir.

* 2460 iizeri : Olim *

*Keith W, Van Meter. Carbon monoxide Poisoning. In Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski JS (eds). Emergency Medicine A Comprehensive
Study Guide, New York: McGraw-Hill, 2000:1302-06.




TANI

°* Hafif siddetteki zehirlenmeler belli belirsiz
bulgularla gelebilir.

* Oykii en degerli bulgular yumagidir. Siiphe!!!!
°* “Aym1 evi, okulu, 1syerini vs. paylasan diger
kisilerde benzer yakinmalar var mmu?”, “Bozuk

ocak-firin vs. var m1?”’, “Isinma nasil saglaniyor?”
gib1 sorularin yanitlarinin 6grenilmesi gereklidir.

® Fizik muayenenin tanida yer1 sinirhidir.




Kanda COHDb Duzeyi

® Olabilecek en kisa siirede ol¢lilmelidir.

®* CO’e maruz kaldiktan sonra uzun bir siire gegmisse veya
destekleyici oksijen tedavisi uygulanmissa kanda CO
diizeyi yanlighikla diisiik saptanabilir.

® Zehirlenmenin siddeti ile kanda CO diizey1 arasindaki
iliskili  kuvvetli degildir, ancak tedavinin gidisatinin
izlenmesinde bir belirte¢ olarak kullanilabilir. Yiiksek
citkmasi tani icin Oonemlidir, ancak diisiikk cikmasi tanidan

uzaklastirmaz.

*Bozeman WP, Myers RAM, Barish RA: Confirmation of the pulse oximetry gap in carbon monoxide poisoning. Ann Emerg Med 30: 608, 1997 .




® Kan gazlari: VenOz kanda bakilabilir, ancak
artertyel kandan yeglenmelidir. PaO2 normaldir.
Eger dusuk saptanirsa eslik eden bir akciger
hastalig1 dustiniilmelidir.

® BUN, kreatinin, elektrolitler, kan sekeri: Artmis
anyon acig1 ve metabolik asidoz i¢in, ayrica ATN
ve siddetli olgularda hipokalemi ve hiperglisemi
acisindan 1stenmelidir.




* Idrar tetkiki: Rabdomiyolizde miyoglobiniirinin
saptanmasi 1¢in ¢alisilmalidir.

®* Kalp enzimleri: Miyokardiyal etkilenme veya
enfarktiis, 1skemi dusiiniliiyorsa ardisik olarak
istenmelidir.

® Tam kan saymmi: Hafif 10kositoz gelisebilir. DIC
ve trombotik trombositik purpura gelisme olasiligi
nedeniyle gerektiginde i1stenmelidir.




® Kreatinin fosfokinaz: Rabdomiyoliz a¢isindan
1stenmelidir.

® Serum laktat diizeyi: Metabolik asidozlu
hastalarda oOl¢tulmelidir. Artmis diizey saptanmasi
CO’e uzun siire maruz kaldigina isaret eder. Laktat
dehidrogenaz yiikselebilir.

* Karaciger fonksiyon testleri ve kanama-
pihtilasma testleri: (Cogul organ yetmezligi
gelismis, siddetli olgularda, koma durumunda
istenmelidir.




* EKG: Olasi myokardiyal etkilenme 1i¢in
istenmelidir. Disritmiler, ST-T degisiklikler1, sol
ventrikiil duvar anormallikler1 saptanabilir.

* Akciger grafisi: Aspirasyon pnomonisi, akciger
odem1 saptanabilir.

® Bilgisayarli beyin tomografisi veya MR:
Genellikle  tanisal  degerlendirme  amaciyla

kullanilmamaktadir, norolojik bozukluk
nedenlerini dislatmak amaciyla kullanilmalidir. ®

*Pracyk JB, Stolp BW, Fife CE, et al: Brain computerized tomography after hyperbaric oxygen theraphy for carbon monoxide poisoning. Undersea
Hyperbar Med 22:1, 1995




AYRICI TANI

* Grip ve akut viral
sendromlar

* Hipoksik ensefalopati
* Ensefalit

* Menenjit

* Intrakraniyal hadiseler

* Viral hastaliklar

» Ila¢ dozasimlar1 (6zellikle

sedatif-hipnotikler,
salisilatlar)

* Etanol zehirlenmesi
* Metanol zehirlenmesi
* Siyanid zehirlenmesi

* Opiyat alimi1




TEDAVI

® Tedavide hastanin CO bulunan ortamdan hizla
uzaklastirilmas1 ve destekleyici oksijen verilmesi
oncelikli olmalidir.

® Hastanin temel yasam destegi (havayolu, solunum,
dolasim) yaklasimi yapilarak, 1lk firsatta geri-
solumasiz maske 1le %100 oksyen uygulamasina
gecilmelidir.

* Komadaki hastalarda 1se %100 oksijen endotrakeal
tip yoluyla verilmelidir.




* % 100 O, tedavisi:

Normobarik oksijen tedavisi (NBO)
Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO)

® (Oda havasinda COHb yarllanma omru 4-6 saat iken

* NBO ‘ 50-80 dk
* HBO ‘ 23-30 dk




Normobarik Oksijen Tedavisi

®* CO zehirlenmesi olasiligi olan tim hastalara
baslanir.

® Siirekl1 oksiyjen tedavisine; hasta asemptomatik
olana kadar veya COHb seviyest %10’un altina
ininceye kadar devam edilir.

® Kardiyovaskiiler veya akciger semptomu olanlarda
%2 ’nin altina indirilmelidir.

® Hasta yeniden degerlendirilir, semptomlar devam
ederse HBO distiniliir.

%k

Burney RE, Wu SC, Nemiroff MJ, et al. Mass carbonmonoxide poisoning: Clinical effects and results of treatment in 184 victims. Ann Emerg
Med 1982;11:394-9.




Hiperbarik Oksijen Tedavisi

®* CO zehirlenmesinde HBO 1le standart tedavide
%100 oksiyen, 90 dakika sureyle wverilir. Orta
derecede semptomlar1 olan olgular birinci
tedaviden yarar gorebilirler.

* Ancak semptomlarin gerilemedigi hastalarda ikinci
ve uctlincl seanslar planlanabilir.




°* HBO tedavisi endikasyonlari:
* Gegici biling kaybi
* Koma veya nobet
» Iskemik EKG degisiklikleri
* COHbD duiizey1 > % 15 olan gebe
* Fokal norolojik defisit

* Bas agrisi, bulant1 olup COHb seviyesi %40
lizerinde 1se




HBO tedavisi komplikasyonlari:

* Nobet

® Orta kulak ve siniis barotravmasi
® Pulmoner barotravmasi

® Vaskiiler gaz embolisi

°* HBO tedavist i¢in tek ve kesin kontrendikasyon
tedavi edilmemis PNOMOTORAKS’ tir.

K

Tomaszewski CA, Thom SR. Use of hyperbaric oxygen in toxicology. Emerg Med Clin North Am 1994;12:437-59.




* Gebe kadinda, oksijen tedavisi daha agresif ve daha
uzun sureli olmalidir.

® Fetus hipoksisine dikkat edilmelidir. CO fetal Hb’ne
yetiskin Hb’nine oranla daha siki baglanir.

® Fetal olim ile maternal COHb seviyesi arasinda bir
iliski bulunamamustir.

Caravati EM, Adams CJ, Joyce SM, Schafer NC: Fetal toxicity associated with maternal carbon monoxide poisoning. Ann Emerg Med 17: 714, 1998.




TABURCU

® Orta derecede semptomlar:t (basagrisi, bulanti,
halsizlik, soguk alginlig1 benzer1 bulgular) olan
CO zehirlenmeli hastalar %100 normobarik
oksijen tedavisi 1le diizeldi 1se taburcu olabilirler.

® 24-48 saat sonra tekrar kontrole ¢cagrilmalidirlar.

®* Minor semptomlar1 olan ve 4 saatlik NBO tedavisi
ile diizelmeyen hastalara HBO  tedavisi
verilmelidir.




e
* Suur kaybi

* Amnezi

* Miyokard 1skemisi (Ekg degisikligi)

* Nobet

* Fokal norolojik defisit

* Gogus Agrisi

olan CO zehirlenmeleri baslangic HBO tedavisine

cevap verseler dahi hastaneyve vatiridmalidy,

* 20 haftadan fazla gebeligi olan CO zehirlenmeleri
fetal monitorizasyon i¢in yatirilmalidir.




* Akut CO zehirlenmesi sonrasi derin beyaz cevher,
bazal gangliyon, serebral korteks ve hipokampal
bolgede lezyonlar gozlenebilir. ™

® Serebral lezyonlar BT ve MRG 1le ortaya konulabilir.
Radyolojik bulgularinin ortaya ¢ikist uzun zaman
alabalir.

*Raub JA, Mathieu-Nolf M, Hampson NB, Thom SR. Carbon monoxide poisoning-a public health
perspective. Toxicology 2000; 145:1-14.




* Akut CO 1ntoksikasyonu sonucu ensefalopati
erken veya ge¢ donemde gelisebilir. Ge¢ donemde
gelisen ensefalopati yaklasik %10 oranindadir ve
1-4 haftalik sessiz donemden sonra ortaya ¢ikar.*

* Taburcu sirasinda hastalara bu bilgiler verilmelidir.

*Chang KH, Han MH, Kim HS, Wie BA, Han MC. Delayed encephalopathy after acute carbon monoxide intoxication: MR imaging features
and distribution of cerebral white matter lesions. Radiology 1992; 184:117-122.




® Yatak istirahati Onerilerek ve anksiyete yaratan
giristim ve davranigslardan kacginarak oksijen
tiiketiminin azaltilmasi saglanir.

* Ozellikle sigara kullanmamalar1 konusunda da
uyarilmak gerekir.
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